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PREFACE

L.’Enquéte Démographique et de Santé (EDSR) réaliséc au Rwanda avec Passistance de Macro
International Inc. et grice au financement de 1' Agence des Etats Unis pour le Développement International
(USAID), fait partie d’un programme mondial d'enquétes socio-démographiques et sanitaires menées depuis
le milieu des années 1980 dans les pays en développement. Ces enquétes font suite & celles menées dans le
cadre du projet de I’Enquéte Mondiale sur la Fécondité et dans le cadre des Enquétes sur la Prévalence dc 1a
Contraception.

L’EDSR s'inscrit, au Rwanda, dans le prolongement des études et recherches réalisées par 1'Office
National de la Population (ONAPO) depuis I'Enquéte Nationale sur la Fécondité dc 1983. De 1983 4 1992,
I’ONAPO a déja réalisé une dizaine de recherches. L’EDSR contribue 2 une meilleure connaissance de la
population rwandaise, en fournissant des indicateurs fiables, principalement dans le domaine de 1a fécondité,
de la planification familiale, de la santé maternelle et infantile et de 1a montalité infanto-juvénile.

L’importance qu’occupent aujourd’hui les questions de population dans les préoccupations des
autorités politico-administratives et des agents dc développement régional intégré accrofl cncore 1'intérét des
différents indicateurs mis A la disposition des utilisateurs de 1’EDSR, notamment dans les programmes
d’Information, Education, et Communication (1IEC) et de Sant¢ Familialc.

L’EDSR a également été une opération durant laquelle les participants ont acquis el renforcé leur
expérience pour mener des études et recherches du méme type dans 1’avenir.

Puisse ce nouveau pas réalisé par 'ONAFPO dans 1'éclairage des phénoménes de population au
Rwanda, aider les décideurs politiques et les planificateurs du développement 2 tirer profit des résultats de
I’EDSR dans la mise en oeuvre des politiques de population arrétées par le Gouverncment rwandais.

La Directrice de I'ONAPO
Directrice Nationale de I’'EDSR

HABIMANA NYIRASAFARI Gaudence
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. Mme BAZIRAMWABO Madeleine et M. NGENDAKUMANA Mathias qui, durant tout le
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apporté leur compétence technique & I'EDSR. Nous remercions vivemnent Mmes MITCHELL Kaye ¢t
KOVENSKY Aylene, et M. DAMMONS Jonathan qui ont eu la lourde charge d’assurer la composition
finale du rapport & Macro Intemnational Inc.

Nous réservons une mention spéciale 4 'USAID-Kigali qui a financé cette opération et surtout
4 MM. MARTIN William B. et NZAHABWANAMUNGU Patrice qui, avec une attention permanente,
ont trouvé A tout moment une solution appropriée aux exigences de 'EDSR.

Nous remercions enfin tous ccux ou celles qui n’ont pas été cités nommément et qui oni joué un
rfle important dans la réussite dc I'EDSR.

La Directrice de I'ONAPO
Directrice Nationale de I'EDSR

. HABIMANA NYIRASAFARI Gaudence
xvii






RESUME

L’Enquéte Démographique et de Santé au Rwanda (EDSR) a été exécutée par 1'Office National
de la Population (ONAPQ) avec I’assistance technique de Macro Intemational Inc. Il s'agit d’une enquéte
par sondage réaliséc au niveau national, dont 1’objectif est de fournir des informations détaillées sur la
fécondité, la planification familiale, 1a santé de la mére et de I’enfant et la mortalité infanto-juvénile.
Faisant suite 3 I’Enquéte Nationale sur la Fécondité¢ (ENF) réalisée par I'ONAPO en 1983 et au
Recensement Général de la Population et de 1'Habitat (RGPH) de 1991, l¢s résultats de I'EDSR permetient
de mettre en lumi¢re les changements intervenus au Rwanda durant ces demigres années, en particulier
en ce qui conceme les niveaux de fécondité, de connaissance et d'utilisation de la planification familiale
et ceux de montalité infanto-juvénile. Au cours de I’EDSR, dont les travaux de collecte se sont déroulés
de juin 2 octobre 1992, 6 252 ménages, 6 551 femmes en 8ge de procréer (15-49 ans) ct 598 maris
apparienant A ces ménages ont été enquétés avec succes sur I’ensemble du territoire national.

Avcc les niveaux actuels de 1a fécondité, les femmes rwandaises donneront naissance, en moyenne,
4 6,2 enfants durant leur vie féconde. Bien que cette fécondité reste élevée, elle a fortement diminué au
cours des derniéres années puisque, selon I'ENF de 1983, les femmes avaient, en moyenne, 8,5 enfants,
La fécondité a donc connu une baisse de 27 pour cent en moins de 10 ans. La forte proportion de femmes
célibataires, le recul de 1’ge au premier mariage et aux premiers rapporis sexuels et 1'augmentation de
la prévalence contraceptive sont autant de facteurs qui expliquent cette baisse. En outre, les niveaux de
fécondité varient fortement en fonction de 1a résidence et du niveau d'instruction. Les femmes du milieu
urbain (4,5 enfants) donnent naissance 2 prés de deux enfants dec moins que les femmes du milieu rural
(6,3 enfants). Les femmes ayant dépassé le niveau d’instruction primaire (4,3 enfants) ont, en moyenne,
plus d’un cnfant d¢ moins que celles ayant seulement un niveau d’instruction primaire (5,9 enfants), ct
pres de trois enfants de moins que celles qui n’ont jamais fréquenté 1’école (7,0 enfants). Du point de vue
régional, la fécondité varic d’un minimum de 5,2 enfants dans les préfectures de Butare/Gitarama & un
maximum de 7,2 dans les préfectures de Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi.

Au moment de 1'enquéte, 10 pour cent des adolescentes de 15-19 ans avaient déja eu, au moins,
un enfant ou ¢taient enceintes pour la premigre fois, En outre, cette proportion d’adolescentes ayant
commencé leur vie féconde varie fortement selon la région (de 7 pour cent 3 Butare/Gitarama, 3 16 pour
cent 3 Byumba/Kibungo), ¢t selon le niveau d’instruction (de 3 pour cent chez les adolescentes ayant
dépassé le niveau d’instruction primaire, A 22 pour cent chez celles sans instruction). Ce sont les catégories
de femmes chez lesquelles se rencontrent ces fortes proportions d’adolescentes meres ou enceintes qui ont
les niveaux les plus élevés de fécondité.

Parmi les femmes enquétées, la proportion des célibataires est importante : 32 pour cent ont
déclaré n’avoir jamais été cn union. De méme, on observe une forte proportion de femmes en rupture
d’union, soit par veuvage (4 pour cent), soit par divorce ou séparation (6 pour cent). Ainsi, au total, 42
pour cent des femmes de 15-49 ans n’étaient pas en union au moment de I'enquéte. A 20-24 ans, 45 pour
cent des femmes sont encore célibataires, et 1’8ge médian d’entrée en union est de plus en plus tardif : il
cst passé de 18,7 ans chez les femmes des générations les plus anciennes, igées de 45-49 ans 2 1'enquéte,
2 20,9 ans chez celles de 25-29 ans. De méme, dans les générations récentes 8gées de 25-29 ans A
I'enquéte, les premiers rapports sexuels se produisent plus tardivement (médiane de 20,2 ans) que dans
les générations anciennes (médiane de 18,4 ans). Ces changements de comportement en mati¢re d’union
¢t de rapporis sexuels expliquent, en grande partie, la baisse de la {écondité observée récemment.

Depuis I’ENF (1983), 1a connaissance de 1a contraception 8’est trés nettement améliorée : 67 pour
cent dc femmes connaissaient une méthode quelconque de contraception en 1983, contre 98 pour cent en
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1992 pour les seules méthodes modernes. En outre, pami les femmes ¢n union qui déclarent connaftre
une méthode, 92 pour cent savent ol se la procurer. Plus d’une femme sur cing utilisait 1a contraception
au moment de 1'enquéte. Parmi les méthodes modemes, les injections (8 pour cent) et la pilule (3 pour
cent) sont les plus utilisées; parmi les méthodes traditionnelles, ¢’est 1a continence périodique (5 pour cent)
et le retrait (3 pour cent) qui sont les plus pratiquées. Le condom reste trés peu utilisé (moins de 1 pour
cent). Depuis 1983, la prévalence contraceptive a fortement augmenté, en particulier pour les méthodes
modermnes, passant de 1 a4 13 pour cent. Le développement de la contraception, ¢t surtout des méthodes
modemes, ¢st un autre facteur important expliquant la baisse de la fécondité observée récemment,

Comme pour la fécondité, les niveaux d’utilisation de la contraception varient selon le milicu de
résidence et le niveau d’instruction : 13 pour cent des femmes du milieu rural utilisent une méthode
modeme contre 20 pour cent en milicu urbain, De méme, I'utilisation de 1a contraception modeme varie
de 11 pour cent chez les femmes sans instruction 3 28 pour cent chez cclles qui ont un niveau
d’instruction supérieur au primaire. Cependant, 93 pour cent des femmes en union qui connaissent unc
méthode contraceptive approuvent la planification familiale, et la diffusion d’informations a ce sujet dans
les média est approuvée par 95 pour cent.

Plus d’un tiers des femmes rwandaises en union ¢t plus d’un tiers de leur mari partagent le méme
désir de limiter leur descendance : ils ont expnmé le souhait de ne plus avoir d'enfants. Si toutes les
grossesses non désirées étaient évitées, la fécondité totale serait de 4,2 enfants, soit 2 enfants de moins
que la fécondité actuelle. Ce niveau de fécondité désirée (4,2 enfants) correspond également au nombre
idéal d’enfants exprimé par les fernmes ct Icurs maris. On estime que 40 pour cent des femmes en union
ont des besoins non-satisfaits cn mati¢re de planification familiale. Si ccs besoins étaient satisfaits, la
prévalence contraccptive pourrait atteindre 62 pour cent. Ces résultats laissent présager que la baisse de
la fécondité amorcée se poursuivra dans les années a venir.

L’EDSR foumit aussi un ensecmble d’informations trés importantes sur la santé de la meére et de
I’enfant ainsi que sur I’ftat nutritionnel dcs enfants.

Concemant les soins prénatals, on constatc que, quclles que soient les caractéristiques de 1a mére,
92 A 99 pour cent des naissances des cing années ayant précédé 1'enquéte ont donné lieu a des
consultations prénatales. Par ailleurs, dans 9 cas sur 10, la mére a requ au moins unc injection
antitétanique pendant la grossesse. Cependant, trois naissances sur quatre ont licu A la maison et une
naissance sur cinq se¢ déroule sans l'assistance dc¢ professionnels de la santé. En oulre, on constate
d’énomes différences du point de vuc du niveau d’instruction de la mére ¢t du milieu de résidence : 67
pour cent des naissances du milieu urbain ont licu cn formation sanitaire contre 23 pour cent en milieu
rural, et 65 pour cent des naissances des femmes ayanl unc instruction supéricurc au primaire se sont
déroulées avec 1'assistance de professionnels dc la santé, contre sculement 18 pour cent des naissances
chez les fcmmes sans instruction.

D’apres les déclarations des meres et selon Ics renseignements tirés des camets de vaccination,
la grande majorité des enfants de 12-23 mois (87 pour cent) ont regu tous les vaccins du Programme
Elargi de Vaccination (PEV) ct, pour 83 pour cent des cnfants, ces vaccinations ont ¢té faites
conformément au calendrier vaccinal rccommandé par 1'OMS. Cctic couveriure vaccinale est assez
uniformément répartic sclon le milieu de résidence, la région et le niveau d’instruction puisqu’elle nc varie
que dc 83 A 95 pour cent sclon les différents groupes de meéres.

En ce qui conceme lcs maladics de 'enfance, 33 pour cent des enfants de moins dc cing ans ont

présenté dcs symptdmes d'infcclions respiratoires aigués (toux ct respiration courte et rapide), 42 pour cent
ont eu de la figvre ¢t 23 pour cent ont eu un ou plusicurs épisodes diarrhéiques, pendant les deux semainies
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qui ont précédé I'enquéte. Quelle que soit la maladie, moins d’un tiers des enfants ont éié conduits en
consultation lorsqu'ils étaient malades. En outre, environ 3 enfants sur 10 n’ont re¢u aucun traitcment
pendant leur maladie; pour ceux qui ont regu un traitement, il s’agissait Ie plus fréqguemment de remédes
traditionnels. Parmi les enfants atieints de diarrhée, la moitié d’entre eux n’a bénéfici¢ d’aucune forme de
réhydratation par voie orale, alors que la grande majorité des fcmmes connaissent les sels de réhydratation
orale (85 pour cent).

La quasi totalité des enfants rwandais nés au cours des cing années ayant précédé 1'enquéte ont
été allaités (97 pour cent), et cela sur une longue période, puisque un enfant sur deux est allaité pendant
pres de 28 mois. Cependant, seulement 18 pour cent des enfants sont mis au sein immédiatcment apreés
la naissance. En outre, contrairement aux recommandations de 1’OMS selon lesquelles un enfant ne doit
recevoir rien d'autre que le sein jusqu’a 4-6 mois, un enfant sur trois regoit des compléments nutritionnels
A I’4ge de 4-5 mois. A 'opposé, parmi les enfants de 6-7 mois pour lesquels le fait matemel seul n'est
plus suffisant A leur alimentation, un sur trois ne regoit pas d’aliment de complément.

Prés de 1a moitié des enfants rwandais de moins de cing ans souffrent de sous-nutrition chronique
qui se manifeste par un retard de croissance. Cette forme de sous-nutrition augmente avec 1’8ge pour
atteindre 54 pour cent des enfants de 12-23 mois ct pour se maintenir ensuite autour de 50 & 60 pour cent.
Par ailleurs, 7 pour cent des enfants de 12-23 mois souffrent de sous-nutrition aigué qui se manifeste par
I'émaciation.

Malgré des résultats tres satisfaisants dans le domaine des soins prénatals et de la vaccination des
enfants, la forte prévalence des maladies de 1'enfance et leur manque de traitement explique que la
morialité des enfants rwandais reste toujours élevée. Sur mille enfants qui naissent vivants, 85 décédent
avant lc premier anniversaire, et sur mille enfants qui atteignent un an, 72 meurent avant d’atteindre S ans.
Globalement, 1a mortalité infanto-juvénile touche 150 enfants pour mille naissances vivantes. Ces niveaux
de montalité ont néanmoins nettement diminué au cours des 15 demiéres années : depuis 1a fin des années
1970, ol clle était estimée & 225 pour mille, Ia mortalité infanto-juvénile aurait baissé dc 44 pour cent.

Les niveaux de mortalité présentent d'assez faibles variations selon le milieu de résidence des
meres, la mortalité infanto-juvénile variant de 163 pour mille cn milieu rural 2 155 pour mille ¢n milicu
urbain. Par contre, les enfants de meéres sans instruction courent prés de deux fois plus de risques de
décéder avant I’4ge de 5 ans que ceux dont la mére a un niveau d'instruction supéricur au primaire. Par
ailleuts, lcs enfants nés de méres trés jeuncs (moins de 20 ans) sont plus exposés 2 1a mortalité infantile
(121 pour mille) que ceux nés de meres plus fgées (90 pour mille ou moins); de méme, les intervalles
intergénésiques trés courts sont associés A une mortalité infantile (159 pour 1 000) prés de trois fois plus
élevée que celle associée aux intervalles intergénésiques de quatre ans ou plus (57 pour mille). Ainsi, la
fécondité précoce et des grossesscs trop rapprochées contribuent au mainticn d’une mortalité €levée parmi
les enfants.

XXi



RWANDA

OUGANDA

e BYUMBA

//
ZAIRE (f
> = GITARAMA
/
4

TANZANIE

® BUTARE

i

BURUND!

xXii




CHAPITRE 1

CARACTERISTIQUES DU PAYS ET
PRESENTATION DE L’ENQUETE

1.1 CARACTERISTIQUES DU PAYS
1.1.1 Géographie et histoire

1e Rwanda est un pays de I’ Afrique centrale situé au sud de I’Equateur, entre 1°04° et 2°51° de
latitude sud et entre 28°53° et 30°53' de longitude est. Avec une superficie de 26 338 km?, le pays est
entouré par 1I'Quganda au nord, 1a Tanzanie & 1’est, le Zaire 4 1’ouest ¢t le Burundi au sud. Sans accés 2
l1a mer, le Rwanda ¢st ainsi enclavé et se situe, 2 vol d’oiseau, & 1 200 km de 1’Océan Indien et 2 2 000
km de 1I'Océan Atlantique.

Le Rwanda sc rattache morphologiquement aux hautes terres de 1’ Afrique centrale ¢t orientale avec
un relief montagneux ct une altitude moyenne de 1 700 metres. Cependant, trois grandes unités peuvent
étre distingudes :

. L’Ouest et le Centre-Nord du pays présentent un relief montagneux constitué de la Créte
Zaire-Nil et de ses contreforts, de la chaine de Birunga (volcans) ainsi que des Haules
Terres de Byumba ct de Ruhengeri. Cet ensemble est caractérisé par un relief abrupt et
disséqué avec des vallées encaissées. Mises A part ces vallées, 1’altitude y est supérieure
4 2 000 metres. La Créte culmine 2 3 000 métres d’altitude mais reste 4 son tour dominée
par la chaine des volcans dont le plut haut, le Kalisimbi, culmine & 4 507 metres
d’altitude.

. Au centre du pays, le paysage montagneux céde la place 2 un relief collinaire qui a valu
au Rwanda I'appellation de pays des mille collines. L’altitude varie, en moyenne, entre
1 500 et 2 000 meires. C’est une morphologie faiblement disséquée appelée aussi "plateau
central.”

. Plus a 1’est, s’étend une vaste zone de plateau dite "plateau de 1'est” ol 1’aspect collinaire
s’estompe au profit d’un relief plat, monotone, découpé de quelques collines et de vallées
lacustres. L altitude tombe généralement en-dessous de 1 500 métres.

Il faut ajoutcr qu'a 'oucst, 1a Créte Zaire-Nil domine le lac Kivu qui occupe le graben du rift
et se situe 3 1 460 metres d’altitude.

Sur le plan climatique, le Rwanda jouit d’un climat subéquatorial tempéré par 1’altitude. La
iempérature annuelle moyenne oscillant autour de 18,5°C tandis gque la pluviométrie est de Vordre de
1 250 mm, en moyenne, répartic en deux saisons inégales qui altement avec une petite €t une grande
saisons séches. Le climat connaft cependant des variations régionalcs qui restent en général calquées sur
les étages altitudinaux.

, A T'ouest et au nord, les régions de la créte, des volcans et des hautes terres de Byumba
et Ruhengeri jouissent d’un climat frais (16°C en moyenne) et humide avec une



pluviométric moyenne supéricure 2 1 300 mm mais pouvant dépasser 1 600 mm au-dessus
de la créte et sur le piémont des volcans.

* La région des collines du centre regoit, en moyenne, entre 1 100 mm et 1 300 mm de
pluie par an.

. Le plateau de I'est connait un climat relativement chaud et faiblement arrosé avec des
totaux annuels de pluies généralement inférieurs 2 1 000 mm, le minimum variant autour
de 800 mm.

Avec des températures quasi constantes, le climat du Rwanda reste cependant caractérisé par des
variabilités interannuelles, voire des irmégularités notables de pluies marquées par des exces et surtout des
déficits. Ces perturbations affectent profondément la production agricole qui cnregistre parfois des périodes
de crise.

L’ hydrographic du pays est caractérisée par un réseau densc de rivieres. En dehors de la fagade
ouest de la Créte Zaire-Nil dont le drainage est touné vers le fleuve Zaire, le reste du pays est drainé vers
le Nil par la riviere Akagera qui collecte presque toutes les rivieres de ce bassin. L’hydrographie reste
aussi caractérisée par beaucoup de lacs entourés de marécages.

La pression démographique et 1a déforestation qui s’cn cst suivie ont donné licu A une végétation
anthropique ol ne subsistent que quelques lambeaux (5 pour cent du territoire) de f6rets naturelies situées
sur la Créte Zaire-Nil et sur les volcans,

Lors de la Conférence Intemationale de Berlin (1884-1885), le Rwanda, alors presque inconnu des
curopéens, fut englobé dans les territoires dévolus 4 1’ Allemagne dont le protectorat fut effectif et reconnu
A la cour royale du Rwanda en 1899. En 1916, au cours de la premigre guerre mondiale, lc Rwanda passe
sous le contrfle militaire belge. L’occupation belge est confirmée par le Traité de Versailles de 1919, Le
Rwanda devient, en 1923, un territoire sous-mandat de 1a Société des Nations confié & 1a Belgique. En
1946, le pays passe sous la tutelle de 1°'Organisation des Nations Unies, assurée également par 1a Belgique
jusqu'au 1% juillet 1962, date d’accession du Rwanda 2 I'indépendance.

Peu apres la révolution sociale de 1959, le Rwanda est proclamé République le 28 janvier 1961.
En 1973, un coup d’état militaire consacre la deuxidme République, gérée en régime de parli unique
depuis la création du Mouvement Révolutionnaire National pour l¢ Développement (MRND}) en 1975, Le
10 juin 1991 une nouvelle constitution instituant le multipartisme est promulgude.

1.1.2 Economie

Le Rwanda est un pays essenticllement agricole, Les données du Recensement Général de la
Population et de 1’Habitat (RGPH) de 1991 montrent que 91 pour cent de la population active occupée
travaille dans le secteur primaire, dominé par1'agriculture, 3 pour cent dans le secteur secondaire et 6 pour
cent dans le tertiairc.' En 1991, ces trois secteurs représentaient respectivement 40, 20 et 40 pour cent
du Produit Intérieur Brut (PIB). D’apres la Banque Mondiale, en 1991, l¢ produit national brut per capiia
était de 270 dollars US?

! Service National du Recensement, 1993,

* Banque Mondiale, 1993.



Rurale 2 prés de 95 pour cent, la population rwandaise vit d'une agriculture de quasi subsistance
qui n’est ouverte au marché qu'a ’occasion des excédents conjoncturels. La pluviométrie capricieuse fait
que les années qui approchent I’ autosuffisance alimentaire alternent avec les années de famine souvent trés
marquée. Aussi faut-il souligner que la pression démographique que connait le pays a conduit 2 une crise
fonciére qui hypothdque dangereusement le développement de ce secteur clé de 1’économie qu’est
I"agriculture. Le café constitue la principale source de devises pour l¢ pays, mais il reste, lui aussi, soumis
aux aléas climatiques et surtout 2 la fluctuation des cours internationaux. C’est ainsi que la chute des cours
du café intervenue depuis 1987 a plongé le pays dans une crisc imporantc conduisant A une rupture
profonde des équilibres économiques. Les autres cultures de rentc sont le thé (également source de
devises), le pyrethre et 1a canne 3 sucre,

Le sous-sol rwandais est pauvre ¢t se résume 2 quelques gisements de cassitérite, de wolfram, de
colombo-tantalite, de béryl et d’un peu d’or. Ceci fait que les activités mini¢res participent faiblement au
revenu national.

L'économie du Rwanda reste, par ailieurs, sous la contrainte de l'enclavement du pays, Cet
enclavement gréve les prix des marchandises importées et exportées, suite a la longueur du transport, sa
cherté¢ et son incertitude quand les zones traversées par les routes vers Mombasa et Dar-¢s-Salam,
principaux ports, connaissent des troubles.

1.1.3 La population

Depuis plusieurs si¢cles, 1a population est composée de trois grands groupes ethniques : les hutu,
les tutsi et les twa qui représentent, respectivement, 90 pour cent, § pour cent et moins de 1 pour cent de
la population. Ces ethnies partagent une langue commune, Ic kinyarwanda, langue nationale et officielle
du pays.

D’aprés le RGPH de 1991, la population du Rwanda s’éleéve 4 environ 7,2 millions d habitants
(Graphique 1.1) : c’est 1’'un des pays les plus densément peuplés d’Afrique, avec une densité brute de plus
de 270 habitants par km? Le taux de croissance de la population, estimé A 3,2 pour cent par an, cst
¢galement pammi les plus élevés du continent. La pression démographique, causée par 1a forte densité et
un taux de croissance excessivement élevé, pose un probléme particuliérement grave au Rwanda, d’autant
plus que le pays est peu urbanisé et peu industrialisé. En cffet, & peine un peu plus de 5 pour cent de la
population réside en milieu urbain, et environ 90 pour cent de la population travaille dans le secteur
primaire, largement dominé par 1’agriculture dont la capacité¢ d’absorption de main d’ocuvre est laible.
Etant donné I'insuffisance d’emplois dans le sccteur industriel et dans celui des services, une partic
importante dec la force de travail générée par la croissance démographique n'arrive pas A s'insérer
convenablement dans le systéme économique. Aussi, depuis plusicurs années, la réalisation de I’équilibre
entre population et ressources retient 1’attention des autorités rwandaises. La situation démographique du
Rwanda peut étre résumée par les indicateurs qui figurent au Tablcau 1.1.



Graphique 1.1
Evolution de la population - Rwanda, 1952-1991
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Sources: ONAPO (1890), et a) Enquéte Démographique 1952,
b) Enquéte Démographique 1970, ¢) Recensement 1978, d) Recensement 1891

Tableau 1.1 Indicateurs démographiques de base
Indicateurs 1978-83 199192
Population totale 4831527 7157 551°
Densité (habitants/km?) 183% 272°
Population urbaine (pour cent) 4,6° 5,5¢
Taux brut de natalité (pour mille) 54° 459°¢
Taux brut de mortalité (pour mille) 17° 14,1°
Taux d’accroissement naturel (pour cent) 3,74 3.2¢
Indice Synthétique de Fécondité (enfants/femme) S.Sb 6.2d
Taux de mortalité infantile (pour mille) 120° gs9
Sources:
8Recensement Général de la Populaticn et de I'Habitat (RGPH), 1978
Enquéte Nationale sur la Fécondiié, 1983
°Recensement Général de la Population et de 1"Habitat (RGPH), 1991
du‘?,n.qut‘:te Démographique et de Santé, 1992

1.1.4 Politique en matiére de santé publique et de planification familiale

Le probleéme pos€ par la pression démographique étant une des priorités de 1a 2° République depuis
son établissement en 1973, le gouvemement du Rwanda a créé, en 1981, 1'Office National de la
Population (ONAPO) pour faire face A cc probléme. La mission principale de I'ONAPO est d'étudier les



problémes découlant de 1'accroissement démographique et de proposer au Gouvernement des solutions
appropriées. La sensibilisation aux contraintes multiples engendrées par un rythme rapide d’accroissement
de la population a été la préoccupation de I"'ONAPO depuis sa création.

D’une maniére générale, les actions en santé publique ont pour but 1’'amélioration globale de la santé,
réductrice de mortalité, gage d’un meilleur bien-€tre physique, ct facteur de 1a réduction du nombre
d’enfants par femme. La politique nationale en 1a matiere cst axée sur la promotion des huit composantes
des soins de santé primaires. Les programmes dans ce secteur visent & :

. développer et appliquer un schéma cohérent et cfficace d'organisation des formations médicales;
. renforcer la supervision-formation des centres de santé et du personnel;
- renforcer 1"approvisionnement des centres de santé et de 1a population en médicaments essentiels

et en matériel médical de base (initiative de Bamako), avec création d’une centrale nationale
d’approvisionnement, création des phammacies communautaires communales et création d’une
industrie pharmaceutique nationale;

. améliorer quantitativement ct qualitativement la formation du personnel;
. améliorer, au moyen d’études, la connaissance des principales causes de morbidité et de mortalité;
. améliorer le niveau nutritionnel des Rwandais, et particuli¢rement celui des groupes vulnérables :

cnfants, femmes enceintes et celles qui allaitent, ct travailleurs.

En ce qui concemne la planification familiale proprement dite, les programmes sont axés sur les
volels suivants :

. un appui ferme de toutes les autorités politico-administratives et religieuses du pays a la
planification familiale;

. la promotion et le renforcement de la foumiture des services de planification familiale du
Ministére de la Santé, par une intégration de ces services A ceux de la Santé Maternelle et Infantile
(SMD). Ceci implique 1a généralisation de ces services dans toutes les formations socio-sanitaires,

. I’adoption de mesures Iégislatives connexes accompagnant Ia politique de planification familiale
et incitant A une plus grande utilisation des méthodes contraceptives;

. I'amélioration de la qualité des services de planification familiale par une formation et un
engagement accrus du personnel, une meilleure organisation, supervision et encadrement, un
meilleur accueil des utilisateurs de planification familiale, un meilleur suivi de ces utilisateurs, une
information plus adéquate sur tous lcs effets des méthodes de contraception;

. la distribution A base communautaire de certaines méthodes (condoms, spermicides,
réapprovisionnement en pilule...);

. la promotion plus imporante de certaines méthodes peu utilisées (Dispositif Intra-Utérin -D1U-,
pilule...).



1.2 PRESENTATION DE L’ENQUETE
1.2.1 Cadre institutionnel et objectifs

Conformément A sa mission, ¢’est 'ONAPO qui a eu la responsabilit¢ d'exécuter 1'Enquéte
Démographique et de Santé au Rwanda (EDSR), avec 1’assistance technique de Macro Intemaltional, Inc.
Cette enquélte, qui entre dans le cadre du programme international des Enquétes Démographiques et de
Santé (EDS, ou Demographic and Health Surveys - DHS), a bénéficié¢ d’un financement de 1’ Agence des
Etats-Unis pour le Développement International (USAID). L"UNICEF a égalemcnt fourni unc assistance
matérielle.

L’EDSR est une enquéte par sondage dont 1'objectif principal ¢st de recucillir, & 1'échelle
nationale, des données fiables et de qualité permettant de :

. calculer certains taux démographiques et, plus particuli¢rement, les taux de
fécondité et de mortalité infantile ;

. analyser les facteurs qui déterminent le niveau et les tendances de la fécondité et
de Ia mortalité ;

. estimer les niveaux de connaissance ct de pratique de la contraception chez les
femmes en fge de procréer et chez leur mati ;

. connaitre les préférences en matiere de fécondité et 1'attitude envers la
planification familiale des femmes et de leur man ;

. évaluer la situation de 1a santé matemelle et infantile en ce qui concerne les
vaccinations, la prévalence et le traitement de la diarrhéc et des maladics
respiratoires, les pratiques d’allaitement, les soins prénatals et I’assistance 2
’accouchement ;

. évaluer I’état nutritionnel des enfants de moins dc 5 ans A partir des mcsurcs
anthropométriques.

Gréce 2 'expérience acquise par les cadres durant I'EDSR, ce projet vise égalemcnt A renforcer
les capacités du Rwanda, en général, et de I'ONAPO, en particulicr, pour réaliser des études similaires
dans le futur.

1.2.2 Questionnaires

Trois questionnaires ont é1¢ utilisés au cours de I'EDSR : le questionnaire ménage, ie questionnaire
individuel femme et le questionnaire mari. Les cntretiens se sont déroulés dans la languc nationale, lc
kinyarwanda.

Le questionnaire ménage a permis d’'élablir la liste de tous les membres du ménage ct de
collecter & leur sujet quelques caractéristiques importanies. Ce questionnaire comporne aussi plusicurs
questions relatives aux caractéristiques physiques des logements, pemettant d’évaluer Ics conditions
¢conomiqucs ct environnementales dans lesquelles vivent les femmes qui sont enquétées individucllement.
Néanmoins, 1'objectif principal du questionnaire ménage a ét¢ de permettre I'identification des femmes
éligibles et, éventuellement, de leur mari.



Le questionnaire individuel femme a été utilisé pour enregistrer les informations concemant les
femmes éligibles, c’est-2-dire les femmes de 15-49 ans, ayant passé la nuit précédant 1’entretien dans le
ménage sélectionné, quel que soit leur statut de résidence. Ce questionnaire comprend huit sections qui
portent sur les thémes suivants :

= caractéristiques socio-démographiques

» reproduction

» connaissance et utilisation de la contraception

« grossesse et allaitement, vaccination et santé des enfants

= nuptialité

» préférences en matieére de fécondité

» caractéristiques du conjoint et activité économique de la femme
» mesures anthropométriques des enfants de moins de cing ans.

Le questionnaire mari qui est une forme simplifiée du questionnaire individuel femme, comprend
les sections suivantes :

« caractéristiques socio-démographiques
» connaissance ct utilisation de la contraception
« préférences en matiere de fécondité.

1.2.3 Echantillon

Les opérations de collecte des données ont débuté 2 la mi-ao(t 1990 mais, au meis d’octobre, de
fagon inattendue, I'ONAPO a €t€ obligé de suspendre les activités de 1’enquéte sur le terrain en raison des
hostilités déclenchées par les forces rebelles et de la situation d'insécurité qui en résultait. Diverses
tentatives pour reprendre les opérations se sont soldées par des échecs du fait de 1’insécurité qui régnait
dans le pays pendant plusieurs mois.

Aumoment de I'interruption du travail, en octobre 1990, un tiers de I'échantillon, ¢’est-3-dire prés
de 2 000 femmcs cn dge de procréer, avaient déja éi1é interviewdes. Malgré ce nombre important de cas,
les données recucillics ne constituaient qu'une partie de 1’échantillon non uniformément réparic et, par
conséquent, n’élaient pas représentatives. Le manque de représentativité de ces données les rendant
inutilisables pour des analyses démographiques approfondies fiables, elles n’ont pas ét€ cxploitées.

En renongant aux données recueillies en 1990, 1a décision fut prise de conduire une deuxiéme
enquéte, baséc sur un nouvel échantillon, le premier échantillon sélectionné étant obsolete du fait des
mouvements de population engendrés par le conflit. Les opérations de collecte des données se sont
finalement déroulées de juin & octobre 1992, pendant quatre mois environ.

L’EDSR cst baséc sur un échantillon représentatif au niveau national, stratifié en milieu
urbain/rural, l¢ taux de sondagc pour le milieu urbain étant le triple de celui du milieu rural.* Dans chacun
de ces milieux, 1'échantilon est auto-pondéré. Les Unités Primaires de Sondage (UPS) ont été constituées,
pour le milicu rural, par les cellules,’ dont la liste des ménages a &té actualisée, et par les Districts de

® Le classement urbain-rural est basé sur la définition officielle du Ministére des Travaux Publics et de 1’Energie
(MINITRAPE), également utilisée par le Service National du Recensement,

* La cellule est la plus petite unité administrative au Rwanda. En 1991, la taille moyenne des cellules était d’environ
800 personnes.



Recensement (DR) du RGPH de 1991, pour le milieu urbain. Pour faciliter le travail sur le terrain et
réduire le déplacement des équipes, les UPS dépassant 500 ménages ont été divisées en deux ou trois
segments, dont un scul a é€ sélectionné. Au total, 201 grappes ont éié sélectionnées, composées de 150
cellules rurales et de 51 DR urbains. Pour des raisons de sécurité, certaines zones ont éié exclues de
I’enquéte : il s’agit de 44 secteurs ruraux dans les préfectures de Byumba et Ruhengeri. Les zones exclues
représenient environ 2,8 pour cent de la population rwandaise. De plus, 'enquéte n’a pas été réalisée dans
deux des quinze grappes sélectionnées 3 Byumba parce que cette zone était considérée 2 hauts risques et
que I’ONAPO ne voulait pas exposer les enquéteurs aux dangers du conflit. Cependant, les ménages de
ces cellules ne représentant qu'une trés faible portion de I’échantillon, le fait qu’ils n’aient pas été
enquélés n'entrafne pas de distorsion significative de 1'information,

Malgré le climat d’insécurité régnant dans le pays au moment du travail sur le terrain, les résultats
de 'enquéte sont satisfaisants. A l'intérieur des 20! grappes de 1'échantillon, on a sélectionné 6 509
ménages, dans lesquels 6 947 femmes éligibles ont été identifiées (Tableau 1.2). Parmi les ménages
sélectionnés, 6 368 ont &té identifiés et 6 252 enquétés avec succds, soit un taux de réponse de 98,2 pour
cent. Parmi les femmes éligibles, 6 551 ont ét€ interrogées avec succes, soil un taux de réponse de 94,3.
En ce qui concerne ’enquéte aupres des maris, il a été décidé d’interviewer tous les maris présenis dans
un ménage sélectionné sur cinq seulement. Le choix d’un sous-échantillon de si petite taille répondait A
des contraintes budgétaires, induites par 1'arrét, puis la reprise des activités de I'enquéte. A I'intérieur des
1 227 ménages sélectionnés pour cette enquéte et pour lesquels l'interview avait été complétée, 715 maris
ont été identifiés et 598 d’entre eux ont été enquétés avec succes, soit un taux de réponse de 83,6 pour
cent. Compte tenu de la petite taille de 1'échantillon, les résultats concernant I’enquéte auprés des maris
ne constitueront pas un chapitre 2 part, mais seront présentés en méme temps que les résultats concemant
les femmes, et au niveau national seulement.

Tableau 1.2 Taille et couverture de |'échantillon
Effectifs des ménages, des femmes et des maris sélectionnés, identifiés et
enquétés, et taux de réponse selon le milicu de résidence, EDS Rwanda
1992
Résidence
Enquéte Urbain Rural Tota]
Enquéte ménage
Nombre de logements sélectionnés 1113 5396 6509
Nombre de ménages identifiés 1057 5311 6368
Nombre de ménages enquétés 1020 5232 6252
Taux de réponse 96,5 98.5 08,2
Enquéte individuelle femme
Nombre de femmes éligibles 1227 5720 6947
Nombre de femmes enquétées 1158 5393 6551
Taux de réponse 94.4 94,3 943
Enquéte individuelle mari
Nombre de maris éligibles 91 624 715
Nombre de maris enquétés 72 526 598
Taux de réponse 79,1 843 83,6




Pour I’analyse de 1’enquéte, les résultats seront présentés sclon le milicu de résidence urbain-rural
et selon un regroupement de préfectures. En effet, la taille de 1’échantillon ne permet pas de mener des
analyses statistiquement significatives au niveau des 11 préfectures du pays prises séparément. Au cours
de 1’analyse, on a donc utilisé les regroupements suivants : les préfectures de Kibuye, Ruhengen et
Gisenyi, les préfectures de Cyangugu et de Gikongoro, les préfectures de Butare ct de Gitarama, les
préfectures de Byumba et de Kibungo, et les préfectures de Kigali (rural) et de la ville de Kigali.’

1.2.4 Collecte et exploitation des données

Aprés unc formation d’environ trois semaines, six ¢quipes, chacune composéc de quatre
enquétrices, d’un agent chargé des mesures anthropométriques, d'une contréleuse et d'un chef d’équipe,
se sont chargées de la collecte des données pendant une période d’environ quatre mois. Des missions de
supervision étaient régulierement organisées sur le terrain dans le but de renforcer, auprés des enquétrices,
les contrSles pour garantir la qualité des données. La saisic des données se faisant parallélement & la
collecte, le service informatique produisait des tableaux de qualit¢ des données permeuant de mettre en
évidence les erreurs les plus importantes commises par chaque équipe pendant la collecte. Ces tableaux
constituaient, pour les superviseurs de terrain, un outil efficace pour signaler aux enguétrices certains
problémes, omissions ou incohérences trouvées dans les données collectées. Les missions de supervision
relayaient le travail de contrble permanent qu'effectuaicnt le chef d’équipe et la contréleuse.

Tous les questionnaires remplis, contrflés et regroupés par grappe étaient ramends 2 la direction
de I’EDSR A Kigali par les superviseurs 2 leur retour de mission. Aprés réception des dossiers de grappe,
un contréle d'exhaustivité des questionnaires et une vérification sommaire de 1a cohérence des données
¢taient réalisées avant la saiste des questionnaires, La saisie et 1'édition des données ont éi€ effectuées sur
micro-ordinateurs en utilisant le logiciel 1SSA (Intcgrated System for Survey Analysis) développé par
Macro Intemational, Inc.

Apres la saisie et 1'édition des données, I'imputation de centaines dates manquantes et I’apurement
des fichiers, dans les mois suivant Ia fin des opérations de collecte, une premitre série de tableaux a éié
produite pour 1'élaboration du rapport préliminaire. Les tableaux qui figurent dans le présent rapport ont
été produits aprés publication du rapport préliminaire, apres que de nouvelles vérifications et que
I’apurement des fichiers aient été exécutés. Toutes les phases du traitement des données ont été réalisées
au moyen du logiciel 1ISSA.

5 Dans la suite du texie, ces regroupements de préfectures seront désignés de la fagon suivante :

Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi, Cyanguguw/Gikongoro, Butare/Gitarama, Byumba/Kibungo, et Kigali.
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CHAPITRE 2

CARACTERISTIQUES DES MENAGES ET DES ENQUETES

Le questionnaire ménage de I'EDSR foumnit un ensemble de donndes relatives 2 1a structure de la
population, A ]2 composition des ménages, ainsi qu'aux caractéristiques de 1’habitat et 2 certains biens
possédés par les ménages. Au cours des travaux de collecte des données sur le terrain, des interviews ont été
menées avec succes aupres de 6 252 ménages, dans lesquels on a dénombré un total de 31 035 personnes et,
parmi ces dernitres, 6 947 femmes en dge de reproduction ont été identifiées et, par 1a suite, sélectionnées
pour €tre enquétées individuellement.

Ce chapitre présente une description de certaines des caractéristiques des ménages recensés et de la
population qui les compose, ainsi qu’une description des caractéristiques de base des femmes et des maris
ayant ¢té enquétés individuellement. L’objectif de ce chapitre est donc de présenicr le contexte dans lequel
vivent les femmes, leur mari et teurs enfants qui font 1’objet des analyses ultéricures. Une telle description
est essentielle dans la mesure ol le comporiement procréateur des femmes, aussi bien que 1'état de sanié et
I’état nutritionnel des enfants, sont conditionnés par I’environnement physique et socio-culturel ainsi que par
la situation économique.

2.1 ENQUETE MENAGE
2.1.1 Répartition par sexe et age de la population des ménages

Le Tablecau 2.1 donne la iépartition par sexe et 4ge de la population dans les ménages enquéiés. Cette
répartition est illustrée par la pyramide des dges au Graphique 2.1.

La structure de la population par groupe d’4ges quinquennal est assez réguliére et caractéristique
d’une population jeune, dont la pyramide, large 2 la base, se rétrécit rapidement au fur et & mesure que ’on
évolue vers les fges élevés. Les pyramides de cette forme sont propres aux pays A forte fécondité et 2
mortalité élevée. Cependant, on peut noter que la proportion de population du premier groupe d*4ges (0-4 ans)
est pratiquement identique 4 celle du groupe d'dges suivant (5-9 ans), et méme légérement moins importante
pour le sexe féminin. Cette contraction de 1a base de 1a pyramide est certainement la conséquence de Ia forte
baisse de la f€condité qui s’est produite récemment au Rwanda (voir Chapitre 3 - Fécondité).

Comme on I’a déja indiqué, lc Rwanda est un pays principalement rural et agricole, la population
rurale représentant un peu moins de 95 pour cent de la population totale. Au niveau national, 1a répartition
de la population par scxe fait apparaitre un léger déséquilibre au profit des femmes (48 pour cent d’hommes
contre 52 pour cent de femmes), et laméme tendance s observe en milieu rural ol Ie Rapport de Masculinité’
est de 93 hommes pour 100 fernmes. Par contre, en milicu urbain, le déséquilibre s’inverse puisque les
hommes sont plus nombreux que les femmes (101 hommes pour 100 femmes). Ces répantitions par sexe,
différentielles selon le milieu de résidence, résultent de mouvements migratoires différentiels entre les deux
milicux de résidence mais aussi, certainement, d'une mortalité différente des hommes ct des femmes sclon
leur milicu de résidence. On notera également que la proportion de la population de moins de 15 ans est
beaucoup plus élevée en milicu rural qu’en milieu urbain (48 pour cent contre 41 pour cent), ce qui résulte,
en particulier, d'une [écondité plus élevée des femmes ruralcs, ainsi que d’une migration d’adultes vers les
centres urbains.

! Rapport de la population de sexe masculin 3 la population de sexe féminin,
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Tableau 2.1 Population des ménages par ige et sexe
Répartition {en %) de la population (de fait) des ménages par groupe d’ages quinquennal, selon le milieu de
résidence et le sexe, EDS Rwanda 1992
Urbain Rural Ensemble
Groupe d’ages Hommes Femmes Ensemble Hommes Femmes Ensemble Hommes Fernmes Ensemble
04 13,6 15,0 144 17,7 16,3 17,0 17,5 16,2 16,8
59 13,0 14,2 13,6 174 17,0 17,2 17,2 16,8 17,0
10-14 12,8 12,5 12,7 14,0 13,9 13,9 14,0 13,8 13,9
15-19 10,3 12,5 114 9,9 9.7 9,8 10,0 9,9 9,9
20-24 10,5 11,2 10,8 72 8,0 7,6 7.4 82 7.8
25-29 10,1 10,0 10,0 6,1 6,6 6,4 6,3 6,8 6,6
3034 9,3 7.5 84 6,2 6,6 6,4 5,4 6,7 6,5
35-39 7,0 53 6,2 5,0 4,7 4,8 5,1 4,3 49
40-44 4,8 i3 4,1 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0
45-49 23 2,0 2,2 2,3 2,6 2.4 2,3 2,5 24
50-54 1,3 1.4 1,3 2.4 2,9 2,6 2,3 2.8 2,6
55-59 1,5 1,5 1,5 1,8 2,1 1,9 1,8 2,1 1,9
60-64 0,7 1,2 0,9 1,7 2,1 1.9 1.6 2,1 1,9
65-69 0,7 0,7 0,7 1,2 1,0 1.1 1,2 1,0 1,1
70-74 0,5 0,6 0.6 1,1 1,2 1,1 1.0 1,1 1,1
75-79 0,4 0.4 04 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5
80 + 0,2 03 03 0,6 04 0.5 0.6 04 0.3
ND/NSP 0,8 0,4 0,6 0,9 0,3 0,6 0,9 0,3 0,6
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 1000 1000 100,06 100,0 1000
Effectif 838 827 1666 14120 15223 29369 14958 16050 31035
ND = Nont déterminé
NSP = Ne sait pas
Graphique 2.1
Pyramide des ages de la population
Rwanda, 1992
Ages
80+
7579
T70-74
65-69
60-64
55-59
50-54 Sexe Sexe
45-49 Masculin Féminin
40-44
35-39
30-34
2529
20-24
1519
10-14
5-9
0.4
T
12 10 8 5] 4 2 0 2 4 6 8 10 12
Pourcentage
EDSR 1992
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Au Tableau 2.2 figure la répartition
de la population en grands groupes d’iges 2
différentes dates, & savoiren 1978 d’aprés le
19 RGPH? en 1983 d'aprés I'Enquéte
Nationale sur la Fécondité (ENF), en 1991

Tableau 2.2 Population par dge selon différentes sources

Répartition (en %) de la population par dge a différentes dates
(population de droit), EDS Rwanda 1992

d’apresle 22 RGPHeten 1992 selon’EDSR. ) RGPH ENF RGPH  EDSR
Il ressort de ces données que 1a structure de la | Groupe d'dges 1978 1983 19%1 1992
populall'on. n'a que peu varié de 197§ a <15 ans 45.7 48.5 475 416

aujourd’hui; aux quatre dates, un peu moins | 15.64 ans 515 48.6 49,3 485

de la moitié de la population est dgée de | 65ansou+ 2,8 2,9 3.2 34

moins de 15 ans, les adulies de 15-64 ans | ND - - - 0.6

représentent environ un habitant sur deux, | Totl 100,0 100,0 100,0 100,0

alors que les Rwandais 8gés de 65 ans et plus

Sources:

représentent moins de 4 pour cent de la
population totale du pays. Companée aux
résultats de I’ENF de 1983, la proportion de
population de moins de 15 ans aurait
légerement diminuée, ce qui pourrait résulter
de la baisse de fécondité déjd mentionnée.

1978 : Recensement Général de 1a Population et de |"Habitat
1983 : Enquéte Nationale sur la Fécondité
1991 : Recensement Général de la Population et de 1’Habitat

2.1.2 Composition des ménages

Le Tableau 2.3 porte sur la composition des ménages, plus précisément, il en fournit la répartition
selon le sexe du chef de ménage, la taille et le type de ménage.

Dans leur grande majorité (79 pour cent), les chefs de ménage sont des hommes. Cependant, les
meénages qui ont des femmes comme chef et qui sont souvent des ménages de niveau socio-¢conomique plus
défavorisés que lorsqu’un homme en est le chef, représentent une part non négligeable avec plus d'un cas sur
cing (21 pour cent). En outre, on notcra que les femmes chefs de ménage sont 1égérement plus représentées
en milieu rural qu’en milieu urbain (21 pour cent contre 19 pour cent), ce qui s explique probabliement par
I'émigration masculine.

Du point de vue de la taille, on constate que les ménages de 3 4 6 personnes sont les plus fréquents
(14 pour cent et plus pour chaque cas) : au total, ces ménages de 3 4 6 personnes représentent 59 pour cent
des ménages rwandais. Dans un cas sur quatre (25 pour cent), les ménages ont une taille élevéc et comptent
7 membres ou plus, alors que ceux de petite taille (1 ou 2 personnes) ne représentent que 16 pour cent. La
taille moyenne s’¢tablit a 5,0 personnes par ménage et varic 1égérement selon le milieu de résidence, passant
de 4,6 personnes par ménages en milieu urbain A 5,0 en milieu rural. On notera également que les ménages
composés d’une seule personne (5 pour cent) sont beaucoup plus fréquents en milieu urbain (12 pour cent)
qu’en milieu rural (5 pour cent), conséquence, certainement, d’une prédominance des personnes seules dans
le courant migratoire rural-urbain,

Pour I’analyse du type de ménage, on a distingué cing catégories définies selon le nombre de
membres du ménage et leur relation avee le chef. On a ainsi distingué : a) les ménages d’une personne; b)
les familles nucléaires complétes, qui englobent les ménages composés soit du chef et de son conjoint, soit
du chef, de son conjoint et des enfants du chef; c) les familles nucléaires monoparentales, c’est-a-dire les

2 Bureau National de Recensement, 1984.
? ONAPO, 1984.
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Tablean 2.3 Composition des ménages
Répartition (en %) des ménages par sexe du chef de ménage, taille du
ménage, lien de parenté avec le chef de ménage, selon le milieu de
résidence, EDS Rwanda 1992
Résidence
Caractéristique Urbain Rural  Ensemble
Chef de ménage
Homme 30,6 79,1 7.2
Femme 19.4 20,8 20,8
Nombre dec membres habituels
1 11,8 5,0 54
2 13,9 10,1 10,3
3 14,0 14,4 14,4
4 12,9 16,0 15,9
5 12.8 14,6 14,5
6 11,6 14,3 14,1
7 3,4 10,9 10,8
8 5.9 6.6 6,5
9ou+ 8.6 8,0 8,1
Taille moyenne 4,6 5,0 50
Licn de parenté {(membres habltuels)
Ménage d'une personne 11,8 5,0 54
Famille nucléaire compléte 31,2 57.1 55,7
Famille nucléaire monoparentale 80 9.2 9.1
Famille élargie 18,7 224 22,2
Ménage complexe 30,3 6,2 7.6
Pourcentage de ménages avec
des enfants orphelins 2,5 1.8 1.8

ménages composés du chef et de ses enfants, mais sans conjoint; d) les familles élargies, A savoirles ménages
qui comprennent le noyau nucléaire et, en plus, d’autres parents du chef y compris, en cas de polygamig, les
autres épouses si elles habitent le méme logement; et ¢) les ménages complexes dans lesquels, en plus des
personnes ayant un rapport de parenté avee le chef de ménage, certaing autres membres n’ont aucune relation
de parenté avec le chef,

Dans 1’ensemble, la majorité des ménages (56 pour cent) correspondent A des familles nucléaires
complétes, ¢’est-a-dire composées du chef de ménage, de sonconjointel de ses enfants, Néanmoins, en milieu
urbain, ce type de ménage nc représente que 31 pour cent, proportion pratiquement identique 2 celle des
ménages complexes (30 pour cent). Ce pourcentage élevé de ménages A structure complexe en milieu urbain
s’explique, en partie, par la présence assez fréquente de domestiques el de pensionnaires, résultant de la
migration vers les centres urbains. La proportion de familles nucléaires monoparentales est relativement
faible (moins de 10 pour cent). Par contre, un ménage sur cingq (22 pour cent) correspond 2 une famille
élargie, ce type de ménage étant légérement moins représenté en milicu rural qu’en milieu urbain (19 pour
cent contre 22 pour cent). Enfin, les ménages d’ une personne sont beaucoup plus représentés ¢cn milieu urbain
qu’en milieu rural (12 pour cent contre 5 pour cent), ce qui s’explique certainement, comme cela a déja €ié
signalé, par la migration de personnes scules vers les centres urbains,
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Le Tableau 2.3 fournit également la proportion de ménages comptant un (ou plusieurs) enfant de
moins de 15 ans dont les parents sont décédés. Une assez faible proportion de ménages (moins de 2 pour cent)
complent ainsi comme membre un (ou plusieurs) enfant orphelin.

2.1.3 Niveau d’instruction et fréquentation scolaire

Le niveau d’instruction des membres des ménages est une caractéristique trés importante car il a une
influence considérable sur le comportement procréateur, 1’utilisation de la contraception, le comportement
en matiere de sant¢ ainsi que sur les habitudes en matiére d"hygie¢ne et de nutrition. En outre, le niveau
d’instruction étant étroitement 1ié A la situation socio-économique de 1a famille, il constitue un indicateur
fiablc dc la position du ménage dans Ic contexte social et économique global.

Dans le cadre de I'EDSR, on a collecté des données sur le niveau dinstruction atteint et, pour chaque
niveau, sur la derniére classe achevée par chaque membre du ménage 4g¢ de 6 ans ou plus. Les Tableaux
2.4.1 et 2.4.2 donnent, pour chaque sexe ct par ige, 1a répartition des membres des ménages selon le niveau
d’instruction atteint.

Tableau 2.4.1 Niveau d'instruction de la population des hommes
Répartition (en %) de la population masculine (de fait) des ménages, agée de six ans et plus, par niveau
d’instruction atteint, ¢t nombre médian d’années d'études accomplies selon 1'age, le milieu et la région de
résidence, EDS Rwanda 1992
Niveau d'instruction
Nombre
Post-primaire médian
Caractéristique Aucun  Primaire  ou plus ND Total Effectif = d'années
Groupe d’figes
69 52,8 44,3 0,0 2,9 100,0 2026 0,0
10-14 13,6 854 0.3 0,7 100,0 2088 3,6
15-19 17,6 69.4 12,3 0.8 100,0 1488 5,5
20-24 20,4 61,9 16,6 1,1 100,0 1102 5,9
25-29 28,0 58,3 12,5 1,2 100,0 949 4,1
30-34 28,6 63,0 6,8 1,6 100,0 950 4,1
35-39 259 66,2 6,6 1,4 100,0 761 3.9
40-44 30,0 61,3 712 1.5 100,0 602 3,6
45-49 372 56,2 5,1 1,5 100,0 338 2,6
50-54 39,0 51,6 7.8 1,6 100,0 343 2.3
55-59 45,6 48,7 3,5 2,2 100,0 262 1,2
60-64 59,8 38,1 0,8 1,4 100,0 240 0,0
65 ou plus 72,6 23,7 1,2 2,4 100,0 509 0,0
ND 38,3 34,0 8,0 19,7 100,0 139 2,0
Milieu de résidence
Urbain 16,8 58,8 22,7 1.7 100,0 703 5.4
Rural 32,3 60,9 5.1 1,7 100,0 11095 2,7
Préfecture
Kigali 28,2 61,3 9.4 1,1 100,0 2154 3.2
Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi 31,9 61,2 4,7 2.2 100,0 3156 2,4
Cyangugw/Gikongoro 323 60,2 5,6 1,9 100,0 1694 2,7
Butare/Gitarama 30,4 61,3 6.6 1,7 100,0 2845 3.1
Byumba/Kibungo 34,5 59,5 4,4 1,6 100,0 1950 2.5
Enscmble 31,4 60,8 6,1 1,7 100,0 11759 2.8

15



Tableau 2.4.2 Niveau d'instruction de 1a population des femmes

Répartition (en %) de la population féminine (de fait) des ménages, agée de six ans et plus, par niveau
d'instruction atteint, et nombre médian d'années d'études accomplies sclon 1'4ge, le milicu et la région de
résidence, EDS Rwanda 1992

Niveau d'instruction

Nombre
Post-primaire médian
Caractéristique Aucun  Primaire  ou plus ND Tolal Effectif  d’années
Groupe d’diges
6-9 54,1 438 0,0 21 100,0 2127 6,0
10-14 15,5 83,4 0,3 0,8 106,0 2214 3,6
15-19 20,9 69,0 9,7 0,4 106,0 1586 5,7
20.24 23,7 64,0 11,7 0,6 100,0 1317 5,6
25-29 36,2 52,5 11,0 0,2 100,0 1086 34
30-34 429 51,2 58 0,1 100,0 1068 2,1
35-39 48,2 46,2 5.0 0.6 100,0 766 1,0
40-44 63,5 34,0 2.2 0.4 100.0 642 0,0
45-49 71,7 25.8 1.9 0.6 106.0 409 0.0
50-54 80,1 18,0 0.9 1,0 100,0 455 0,0
55-59 85,6 12,8 0,1 1,6 100,0 334 0,0
60-64 87,1 11,1 0.1 1.7 100,0 337 0,0
65 ou plus 933 5.0 0,0 1.6 100,0 490 0,0
ND 46,4 17,7 0,0 35.8 100,0 46 0,6
Mlilicu de résidence
Urbain 24,7 52.8 21,3 100,0 676 4,6
Rural 43,6 52,0 3.4 100,0 12201 15
Préfecture
Kigali 40,0 51,8 7.6 0.5 100,0 2162 2,2
Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi 473 48,2 2,8 1,7 100,0 3630 6,9
Cyangugu/Gikongoro 452 50,2 3.5 1,2 100,0 1952 1,5
Butare/Gitarama 36,4 57,6 5.2 0,7 100,0 3097 2,6
Byumba/Kibungo 437 52,6 30 0,7 100,0 2035 1.4
Ensemble 42,6 52,1 4.4 1,0 100,0 12877 1.6

Globalement, tous iges confondus 2 partir de 6 ans, deux homrmes rwandais sur trois (67 pour cent)
et ptus d’une femme sur deux (57 pour cent) ont fréquenté 1'école, et le nombre médian d'années achevées
dans le systéme scolaire est de 2,8 ans pour les hommes contre 1,6 ans pour les femmes.

Le niveau d'instruction a augmenté considérablement des générations les plus anciennes aux
générations les plus récentes (voir Graphique 2.2), ce qui résulte d’une amélioration importante du systéme
éducatif du Rwanda. La proportion de personnes sans instruction passe de 73 pour cent chez les hommes 8gés
de 65 ou plus a 30 pour cent chez ceux dgés de 40-44 ans et A sculement 14 pour cent chez ceux de 10-14 ans;
al’inverse, la proportion d’hommes ayant fait des études passe de 25 pour cent chez les hommes les plus gés
2 86 pour cent chez ceux de 10-14 ans. En outre, on notera qu’a 15-19 ans, 82 pour cent des hommes ont, au
moins, une instruction primaire, dont une part non négligeable (12 pour cent) ont méme une instruction

supérieure au primaire,
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Graphique 2.2
Niveau d'instruction selon I'age
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La tendance & 1'amélioration du niveau d’instruction est encore plus nette chez les femmes, celles
sans instruction passant de 93 pour cent 4 65 ans ou plus a seulement 16 pour cent chez celles de 10-14 ans.
Ce résultat indique qu’au furct Amesure que 1’accds au systdéme éducatif' s’améliorait, se produisait également
un processus d’égalisation des sexes en matiere d'éducation.

Par ailleurs, on remarque que, paralliélement A I’augmentation des proportions d’hommes et de
femmes ayant atteint un certain niveau d'instruction, le nombre d’années passées dans le sysie¢me éducatif
augmente également : quel que soit le sexe, entre 15 et 25 ans, le nombre médian d’années achevées 4 1'école
varie de 5,5 A 5,9 années.

Comme on pouvail s’y attendre, le niveau d’instruclion alleint varie de fagon trés importante selon
le milieu de résidence. En milieu rural, 32 pour cent des hommes et 44 pour cent des femmes n’ont jamais
fréquenté 1'école contre, respectivement, 17 pour cent et 25 pour cent en milieu urbain. A 1'opposé, les
proportions de personnes ayanl atteinl un niveau supérieur au primaire atleignent 23 pour cent pour les
hommes et 21 pour cent pour les femmes du milicu urbain, contre seulement 5 pour cent el 3 pour cent en
milieu rural.

Du point de vue régional, cl quel que soitle sexe, peu d’écarts apparaissent, cependant lcs proportions
dc personnes ayant de l'instruction sont légeérement plus élevées dans les préfectures de Kigali et de
Butare/Gilarama que dans le restc du pays.

Le taux de fréquentation scolaire qui se mesure par le rapport du nombre de personnes scolarisées
d’un groupe d’4ges 2 1a population totale de ce groupe d’4ges, donne une indicalion sur I’accés actuel de la
population au systéme éducatif. Les questions relatives 4 1a fréquentalion scolaire ont €té posées pour Loules
les personnes igées de 6 A 24 ans. Les résullats, par groupe d’4&ges, sexe et milieu de résidence, qui figurent
au Tablcau 2.5 et au Graphique 2.3, montrent qu’a 6-10 ans 48 pour cent des enfants sont scolarisés. Ce taux
atteint un maximum de 51 pour cent 2 11-15 ans, dges qui correspondent 2 1a scolarisation, 2 la fois, en
primaire et en post-primaire. A 16-20 ans, dges d’élude au niveau secondaire, le taux chute & 13 pour cent
ct diminue de plus de moitié (5 pour cent) A 21-24 ans, iges de scolarisation dans le supérieur.

Les taux de fréquentation scolaire ne varient pas de fagon significative sclon le sexe, sauf en milieu
rural ou, pour le groupe 16-20 ans (niveau secondaire), le laux est plus €éleveé chez les hommes (16 pour cent)
que chez les femmes (10 pour cent). A I’8ge des études supérieures (21-24 ans), I’écart relatif est encore plus
important entre le taux dc fréquentation scolairc des hommes du milicu rural (7 pour cent) ct les femmes de
ce méme milicu (4 pour cent). Par contre, dans cc méme groupe d’fges, cn milicu urbain, les femmes (13
pour cent) sont plus scolarisées que les hommes (9 pour cent).

Tableau 2.5 Taux de fréguentation scolaire

Proportion de la population (de fait) des ménages, agée de 6 4 24 ans, fréquentant un établissement scolaire, par age,
selon le sexe et le milieu de résidence, EDS Rwanda 1992

Hommes Femmes Ensemblc

Groupe

d'dges Urbain  Rural Ensemble Urbain Rural  Ensemble Urbain Rural Ensemble
6-10 62,1 47,3 479 65,9 46,1 47,0 64,0 46,7 47,5
11-15 71,3 50,7 51,7 58,9 49,8 50,2 64,9 50,2 50,9
6-15 66,2 48.8 49.6 62,7 47,7 48,4 64,4 48,2 49,0
16-20 28,0 15,5 16,3 24,5 9.8 10,8 26,2 12,5 134
21.24 8.5 6,5 6,6 12,8 37 44 10,7 5,0 54
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Graphique 2.3
Taux de fréquentation scolaire
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Selon le milien de résidence, on observe que la fréquentation scolaire est beaucoup plus forte en
milieu urbain qu’en milieu rural et que 1'écart tend A augmenter avec 1'4ge, et donc avec le niveau d’étude.
A 6-15 ans, 64 pour cent des enfants urbains sont scolarisés, contre 48 pour cent des enfants du milieu rural;
mais, & 16-20 ans ct 21-24 ans, les taux de fréquentation scolaire ¢n milicu urbain sont deux fois plus élevés
qu’en milieu rural : 26 pour cent contre 13 pour cent 4 16-20 ans et 11 pour cent contre 5 pour cent 4 21-24
ans. Certe augmentation de 1’écart entre les taux des deux milieux de résidence s’explique essentiellement
par le fait que 1’accés aux établissements d’enseignement secondaire et supérieur ¢st beaucoup plus restreint
en milieu rural qu’en milieu urbain.

214 Caractéristiques des logements et biens possédés par les ménages

Lors de I’enquéte ménage, on a recueilli des informations sur certaines caractéristiques du logement,
a savoir la disponibilité de I’électricité, le type d’approvisionnement en eau, le type de toilettes, le matériau
du sol du logement et le nombre de pitces utilisées pour dormir. Ces caractéristiques, qui servent
d’indicateurs de la situation socio-économique du ménage, ont également une influence déterminante sur
I’¢tat de santé des membres du ménage. Par ailleurs, on a collecté des données sur la possession de postes de
radio. Etant donné qu’il n’y avait pas de télévision au Rwanda au moment de 1’enquéte,’ et que la diffusion
des journaux est trés limitée, la radio est 1e moyen de communication le plus important et, de plus, un poste
de radio est considéré comme un bien important.

* La télévision n’est apparu an Rwanda qu’a la fin de 1992.
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Il ressort du Tableau 2.6 et du Graphique 2.4 qu’au niveau national, seule une trés faible minorité de
ménages possédent électricité (2 pour cent). Comme on pouvait 8’y attendre, la disponibilité de I'électricité
varie énormément selon le milicu de résidence mais, méme en milieu urbain, moins d'un ménage sur trois
(31 pour cent) est doté de I’électricité, alors que cctie proportion n’attcint pas 1 pour cent cn milicu rural,

Tableau 2.6 Caractéristiques des logements
Répartition (en %) des ménages, par caractéristique des logements, selon
le milicu de résidence, EDS Rwanda 1992
Caractéristique
des logements Urbain Rural Total
Electricite
Oui 31.1 0.5 2,3
Non 68.9 995 91,7
Approvisionnement en eau a boire
Robinel dans le logement 26,0 0,2 1,7
Robinct public 43,4 19,4 20,8
Eau de source 22,6 55,5 53,7
Riviere/Eau de surface 3.9 23,1 22,0
Autre 4,0 1,6 1.8
ND 0,0 0,0 0,0
Total 100,0 100,6 100,0
Type de toilettes
Chassc d'cau 10,6 0,2 0,8
Fossce/Latrines 85,3 92,1 91,7
Pas de tnlettes 4,1 1.7 7.5
ND 0,0 0,0 0,0
Total 100,0 100,0 100,0
Type de sol
Plancher couvert 57.7 8,2 11,0
Terre/Sable 42,3 91,6 88,8
ND 0,0 0.2 0,1
Total 100,0 1040,0 100,0
Nombre de personnes par pidce
utillsée pour dormir
1-2 70,6 55,6 56,5
3.4 26,0 39,6 38,8
5-6 3.1 4,1 4,0
7 ou plus 0.2 0,5 0.5
ND 0,1 0.2 0,2
Total 100,0 100,0 100,0
Moyenne 2,3 2,7 2.6
Possession d’une radio 62,0 30,5 32,3
Effectif de ménages 356 5896 6252

Pour boire, 1a grande majorité des ménages consomment, soit I'cau de source (54 pour cent), soit
1'cau de riviere ou de surface (22 pour cent), alors que sculement 2 pour cent des ménages disposent de 1'cau
courante a la maisen ct qu’un ménage sur cing (21 pour cent) s'approvisionne A des robinets publics. En
milicu urbain, la source d’approvisionnement la plus imporntante ¢st Ic robinet public (43 pour cent), tandis
qu’en milicu rural la trés grande majorité des ménages (79 pour cent) consomment de ’eau de source, de
nviére ou de surface.
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Graphique 2.4
Caractéristiques des logements
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Tres peu de ménages disposent de toilettes adéquates puisque moins d’un pour cent des logements
sont équipés de chasse d’eau, alors que la quasi totalité des ménages disposent de fosses ou latrines (92 pour
cent), voire d’aucun équipement (7 pour cent). Par rapport au milieu rural ou pratiquement personne (0,2 pour
cent) ne dispose de toilettes avec chasse d’eau, 1a situation est un peu meilleure en milieu urbain ol ce type
d’installation sanitaire s¢ rencontre dans 11 pour cent des cas bien que, méme en ville, la trés grande majorité
des ménages n’utilisent que des latrines (85 pour cent).

En ce qui conceme le matériau utilisé comme sol du logement, on constate que, dans l1a grande -
majorité des cas, les ménages vivent dans des logements dont le sol est en terre (89 pour cent), 4 peine 11
pour cent des logements ayant un plancher recouvert de bois, de carrelage, de vinyle ou de ciment. En zone
rurale, le sol de presque tous les logements (92 pour cent) est en terre, alors qu’un milieu urbain, 58 pour cent
des ménages disposent d’un revétement quelconque sur le sol de leur logement.

Le nombre de personnes dormant par piéce fournit une indication du degré d’ entassement du ménage.
Au niveau national, dans 57 pour cent des cas, 1 3 2 personnes dorment par pidce et, dans 39 pour cent des
cas, ce sont 3 & 4 personnes qui dorment dans la méme piéce, et le nombre moyen de personnes par pigce
s’établit 2 2,6. Le degré d’entassement ¢st plus important en milieu rural o, dans 44 pour cent des ménages,
3 personnes ou plus dorment par pigce, contre 29 pour cent en milieu urbain.

Dans 1’ensemble du pays, un fiers des ménages seulement (32 pour cent) possédent un poste de radio
etméme si, en milieu urbain, 1a proportion de ménages ayant un poste de radio est deux fois plus élevée qu’en
milieu rural (62 pout cent contre 31 pour cent), il apparait que trés peu de ménages rwandais ont accés aux
moyens d’information de masse.
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2.2  ENQUETE INDIVIDUELLE : CARACTERISTIQUES DES FEMMES

ET DES MARIS

Cette section lraite des caractéristiques socio-démographiques des femmes et des maris enquéiés
individuellement. Dans la suite de I"anal yse, ces caractéristiqucs, a savoirl'ige, I'élat matrimonial, le niveau
d’instruction, l¢ milieu et la région de résidence, seront utilisées comme variables de classification de la
plupart des phénomeénes étudiés. Comple tenu du fait que la quasi totalité des femmes enquétées (91 pour
cent) sont d'ethnie hutu et que les analyses préliminaires® n'ont pas permis de mettre en évidence des
différences significatives entre ces femmes et celles d'autres ethnies (en particulier les tutsi), il a été décidé
de ne pas inclure la variable ethnie a 1a suite des analyses. La distribution des femmes selon les différentcs
variablcs retenucs cst présentée au Tableau 2.7.1. Le méme type de distribution concernant les maris figure

au Tablcau 2.7.2.

Tableau 2.7.1 Caractéristiques socio-démographiques des
[emmes enquélées

Répartition (en %) des fernmes enquétées par dge, état
martrimonial, niveau d’instruction, mlieu et région de résidence,
EDS Rwanda 1992

LEffecdf
Caruciérislique Pourcentage
socio-démographique pondéré  Pondéré Non pondéré

Groupce d’dges

15-19 223 1464 1471
20-24 19.0 1247 1266
25-29 16,0 1050 1083
30-34 15,7 1030 1017
35-39 11,4 745 741
40-44 94 615 502
45-49 6,1 399 381
Etat matrimonial
Célibalaire 12,1 2100 2175
Mariéc 34,0 2225 2169
Vivant avec quelqu'un 238 1560 1529
Yeuve 4,1 267 271
Dhvorcée 6.1 398 406
Niveau d’instruction
Aucun 38,0 2488 2342
Primaire 541 3544 3492
Post-primaire ou plus 7.9 519 717
Milicu de résidence
Urbain 6,2 408 1158
Rural 93,8 6143 5393
Préfecture
Kigal 17.5 1146 1505
Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi 26,3 1723 1614
Cyangugu/Gikongoro 14,6 954 859
Butare/Gitarama 25,1 1643 1563
Byumba/Kibungo 16,6 1084 1010
[Ensemble des femmes 100,0 6551 6551

Tableau 2.7.2 Caractéristiques socie-démographiques des maris
enquétés

Répartition (en %) des mans enquétés par dge, niveau
d"instructon, milieu et région de résidence, EDDS Rwanda 1992

Effecnf
Caracitéristique Pourcenlage

socio-démographique pondéré  Pondéré Non pondéré

Groupe d'iges

15-29 231 138 131
30-44 53,8 322 332
45 ou plus 23,1 138 135
Niveau d’instruction
Aucun 29,9 179 172
Primaire 64,0 383 382
Post-primaire ou plus 6,1 36 44
Milieu de résidence
Urbain 4,3 26 72
Rural 95,7 572 526
Préfecture
Kigali 14,4 86 106
Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi 29,3 175 165
Cyangugu/Gikongoro 15,6 94 88
Butare/Gitarama 23,0 138 136
Byumba/Kibungo 17,6 105 103
Ensemble des mans 100,0 598 598

5 ONAPO et Macro International. 1993. Enquéte Démographique et de Santé 1992, Rapport préliminaire.
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L’4ge, variable fondamentale dans 1’analyse des phénomeénes démographiques, est 1'une des
informations les plus difficiles a obtenir de fagon fiable lorsque les enregistrements écrits des événements
n’existent pas ou sont rares. De ce fait, un soin particulier a ¢té accordé a son estimation au moment de
I’enquéte. On demandait d’abord aux femmes leur date de naissance, puis leur 4ge. Lorsque la date de
naissance et 1’dge étaient obtenus, ’enquétrice contr6lait l1a cohérence entre les deux informations. Dans le
cas ou I'enquétée ne connaissait pas sa date de naissance ou son dge, 1’enquétrice essayait d’obtenir un
document officiel, tel qu’une pigce d’identité, ol 1a date de naissance figure. Lorsqu'aucun document n’était
disponible, I’enquétrice devait estimer 1’ age de la femme, soit par comparaison 4 1’age d’autres membres du
ménage, soit par déduction & partir de 1" histoire de 1a fenme, ou encore en utilisant des références historiques.

La distribution des femmes de 15-49 ans par groupe d’dges quinquennal (Tableau 2.7.1) présente une
allure réguliére, les proportions de femmes de chaque groupe d’8ges diminuant réguliérement au fur et 3
mesure que 1’on avance vers les fges élevés, passant de 22 pour cent 4 15-19 ans & 16 pour cent 3 30-34 ans
et 6 pour cent 2 45-49 ans. Les femmes aux dges de fécondité maximale, ¢’est-3-dire celles de moins de 30
ans, représentent la part la plus importante des femmes enquétées, soit 57 pour cent. Contrairement aux
femtmes, parmi lesquelles seules celles dgées de 15 4 49 ans éraient €ligibles, aucune limite d’dge n’était
imposé pour la sélection des maris. On constate au Tableau 2.7.2 que les maris sont beaucoup plus agés que
les femmes, puisque 77 pour cent d’entre eux ont 30 ans ou plus, contre 43 pour cent chez les femmes. Plus
de la moiti¢ des maris enquétés (54 pour cent) se situent dans la tranche d’iges 30-44 ans, et prés d’un quart
(23 pour cent) ont plus de 44 ans.

En ce qui conceme 1’état matrimonial, on a considéré comme étant en union toute femme mariée,
légalement ou non, formellement ou non, ainsi que toute femme vivant en union consensuelle. Selon cette
définition, il apparaft que prés d’un tiers des femmes (32 pour centy sont célibataires, c’est-2-dire qu’elles
n’ont jamais été en union, et que 10 pour cent des femmes sont, soit veuves (4 pour cent), soit divorcées ou
séparées (6 pour cent). End’autres termes, un peu plus d’une femme sur quatre (42 pour cent) n’était pas en
union au moment de 1’enquéte (Graphique 2.5). Les femmes en union étaient, quant a elles, soit mariées (34
pour cent), soit en union non formelle (24 pour cent).

Graphique 2.5
Etat matrimonial des enquétées

Célibataire 32%

Mariée 34%
Divorcée/Séparée 6%

Veuve 4%

Vivant avec
guelqu'un 24%

EDSR 1992
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Du point de vue du
Y . P Tablcau 2.8 Niveau d'instruction des femmes ¢t des maris enquétés
milieu de nésidence, la quasi
totalité des femmes (94 pour Répantition (en %) des femmes par niveau d¢'instruction atteint, sclon le groupe d'dges
cent) et des maris (96 pour cent) quinquennal, le milieu et la région de résidence, et répartilion (en %) des maris par niveau
. 17 d’instruction atteint, selon le groupe d'dges quinquennal, EDS Rwanda 1992
habitent en milieu rural.
S’agissant de la préfecture de Niveau d’ mstruction
ré'SIdem‘:e, une femme sur demf or—
vit 3 Kibuye/Ruhengeri/Gisenyl | Canciéristique Aucun  Primaire  ou plus Total Effectif
(26 pour cent) ou 2 Butare/ -
Gitarama (25 pour cent); les fem- FEMMES
mes vivant dans les autres ré- | Groupe d’dges
gions sont réparties presque | 1519 20,8 69,5 9.7 1000 1464
. 20-24 243 64,1 11,6 100,0 1247
uniformément entre les préfec- 25.29 37,1 51.8 i1 100,0 1050
tures de Kigali (18 pour cent), de 3034 43,5 51,1 5.5 100,0 1030
B ba/Kib a7 35.39 48,7 46,6 4.6 1000 745
yumba/Kibungo (17 pour cent) | 555 64.2 3.3 2.5 100,0 615
et de Cyangugu/Gikongoro (15 45-49 71,7 26,3 2,0 100,0 399
pour cent). Concemnant les maris | Milieu de résidence
(Tableau 2.7.2), leur répartition Urbain 19.7 416 27 100,0 408
\ . . Rural 39,2 54,5 6,3 100,0 6143
géographique est assez voisine de
Préfecture
celle des femmes. Kigali 347 51,7 13.6 100,0 1146
Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi 46,7 47,9 55 100,0 1723
Plus d'une femme sur Cya.ngug\.JIGikongoro 389 54,6 6,5 100,0 954
Butare/Gitarama 294 61,6 9.1 1000 1643
deux (54 pour cent) a fréquenté |  pyumbaKibungo 19,9 54.8 53 100,0 1084
I'école primaire et 8 pour cent | o 380 54.1 79 100,0 6551
des enquéiées ont dépassé ce
niveau (Tableau 2.7.1). En outre, MARIS
le niveau d’instruction atteint Groupe d*ges
varie de fagon importante selon 15-29 276 66,4 6,0 100,0 138
certaines caractéristiques socio- 32:: olos igg g‘g-g ,5,? }%vg ?gg
démographiques (Tablcau 2.8). ' ' ' '
o . 3 0 5, ;
Ainsi, ¢t comme on 1'avait | Ensemble 299 o4, ! 100.0 598

remarqué pour la population des
ménages, la proportion de femmes ayant de 1'instruction augmentc réguli¢rement des générations les plus
anciennes aux générations les plus récentes : 28 pour cent seulement des femmes de 45-49 ans ont un niveau
d’instruction primaire ou supéricur, contre 79 pour cent des femmes de 15-19 ans. Corrélativement, ¢’est chez
les femmes les plus jeuncs que les proportions de celles sans instruction sont les plus faibles. Bien que les
maris soient plus 4gés que les femmes, ils ont fréquenté I'école en ptus forte proportion que les femmes (70
pourcent contre 62 pour cent) (voir Tableaux 2.7.1 et 2.7.2). Enoutre, comme chez les femmes, 1a proportion
de maris ayant de I’instruction est plus élevée dans les générations récentes (72 pour cent chez les moins de
45 ans) que dans les générations anciennes (64 pour cent chez les 45 ans ou plus) (voir Tableau 2.8).

("est en zone urbaine que les proportions de femmes ayant de 1'instruclion sont les plus élevées : les
femmes n’ayant jamais été scolarisées représentent 20 pour cent en milicu urbain, contre 39 pour cent en
milieu rural. En outre, un tiers des femmes du milicu urbain ont dépassé l¢ niveau primaire, contre A peinc
6 pour cent en milieu rural.

Du point de vue régional, ¢’est A Butare/Gitarama ¢t dans les préfectures de Kigali que I'on trouve
les plus fortes proportions de femmes ayant fréquenté 1’ école (respectivement, 71 et 65 pour cent), 21°'0pposé,
c’est 2 Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi que la proportion de femmes sans instruction est la plus élevée (47 pour
cent). Enfin, il convient de souligner la part relativement importante de femmes ayant aticint un niveau
supérieur au primaire dans les préfectures de Kigali (14 pour cent).
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CHAPITRE 3

FECONDITE

Un des principaux objectifs de ’EDSR ¢était de recueillir des données permettant d’estimer Ics
niveaux de la fécondité, d’en dégager les tendances passées et dc mettre en lumiére certains aspects de la
fécondité différentielle. Pour obtenir ces données, les enquétrices ont reconstitué, & partir des réponses dcs
femmes interviewées, 1'historique complet des naissances, en ordre chronologique, et cn enregistrant, pour
chacune d’entre elles, le type de naissance (simple ou multiple), le sexe, la date de naissance, ct 1’état de
survic (I'cnfant cst toujours vivant ou décédé). En outre, pour les enfants décédés, on cnregistrait I'dge au
déces.

Comme il s"agit d’une enquéte rétrospective, les informations obtenues permetient, non sculement,
d’estimer le niveau actuel de la fécondité, mais aussi d’estimer les tendances de 1a fécondité au cours des 15
a 20 demigres années. Par contre, le fait qu’il s'agisse d’une ecnquéte rétrospective peut étre a 'origine de
certaines erreurs ou imprécisions des données obtenues. Il s’agit notamment :

. du sous-enregistrement de naissances, en particulier ’omission d’cnfants en bas fge, cc qui peut
entrainer une sous-¢stimation des niveaux de fécondité;

. de I'imprécision des déclarations de date de naissance elfou d'ige, cn particulier " attraction pour des
années de naissance ou pour des dges ronds, qui peut entrainer des sous-estimations ou des
surestimations de la fécondité A certains dgces el/ou pour certaines époques.

L'analyse de la distribution des naissances par année (voir Tableau D.4 en Anncxc D), I’analyse des
tendances de 1a fécondité ainsi que le rapprochement des données de 'EDSR avec d’autres sources nie mettent
en évidence aucune sous-estimation manifeste des enregistrements.

Par ailleurs, lors des enquétes EDS, on a parfois observé certains déplacements de dates de naissance
d’enfants nés durant 1a derni¢re période quinquennale vers les années précédentes. Ces déplacements d’année
de naissance sont souvent effectués volontairement par Ies enquétrices, non seulement pour éviter de poser
les questions sur la santé des enfants (section 4 du questionnaire) qui nc portent que sur les naissances de la
demitre période quinquennale, mais encore pour éviter de prendre les mesures anthropométriques de ces
mémes enfants. Ces déplacements sont plus fréquentslorsque la mére nc connait pas avec exactitude 1c mois
etl’année de naissance de scs enfants. Dans le cas de 'EDSR, ces déplacements, cn particulier des naissances
de 1987 (début de 12 dernitre période quinquennalce) vers 1986,' sont trds peu importants ¢t nc peuvent donc
pas induire de sous-estimation significative dc la fécondité des cinq derniéres années.

3.1 NIVEAUDE LA FECONDITE ET FECONDITE DIFFERENTIELLE

Généralement, 1a fécondité des femmes sc mesure au moyen des taux de fécondité générale par
groupe d’4ges quinquennal etau moyen de I’Indice Synthétique de Fécondité (ISF) ou Somme des Naissances
Réduites, qui correspond A un cumul des taux de fécondité par ige. L'ISF mesure lc nombre moyen d'enfants

' A I’Annexe D, l¢ Tableau D.4 fournit }a distribution des naissances par annéc de naissance. Le "rapport de
naissances annuelles” (rapport des naissances d’annéc x & la demi-somme des naissances des années précédente et
suivante, soit N /(N ,+N,, ,)/2]), rend compte des déplacements d’années de naissance. Le rapport ne semble indiquer
aucun sous-enregistrement de naissances en 1987 (rapport = 101 > 100) par rapport 4 1986 (rapport = 106,9 < 100).
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nés vivants qu’aurait une femme a 1'issue de
sa vie féconde, en supposant que les taux de
fécondit€ actuels restent invariables. Dans I | Tauy de fécondité par age, indice synthétique de fécondiié (ISF),
cas actuel, les taux de fécondité et I'ISF sont | 1aux brut de natalité (TBN) el taux global de fécondité générale
calculés pour la période des trois années | (TGFG) pour fa pénode des wrois années précédant I'enquéte, selon
ayant précédé I'enquéle : cette période de le milieu de résidence, EDXS Rwanda 1992

référence a €té retenue afin de pouvoir
calculer les indicateurs de fécondité les plus
récents possibles, tout en disposant d'un | Groupe drages Urbain  Rural  Ensemble
nombre suffisant de cas pour réduire au
maximum les erreurs de sondage. Les taux de

Tableau 1.1 Fécondité actuelle

Résidence

) : ; 15-19 43 61 50
fécondii€ par groupe d’ages et I'ISF, selonle | 0.04 184 11 227
milicu de résidence, sont présentés au | 25-29 242 298 24

- i 30-34 230 273 270

Tableau 3.1 qu’illustre le Graphique 3.1. 35.39 11 220 2a

40-44 82 137 135

La fécondité cst élevée au Rwanda | 45-49 12 48 46
puisque, cn arrivant en fin de vie féconde,

femme aurait, en moyenite, 6,2 enfants. | Lok 15749 (pour I femme) 4,51 6,33 6,23

une ' yenae, o, 1S | {SF 15.44 (pour 1 fermme) 4,46 6,09 6,00

Cependant, 1a courbe des taux de fécondit€é | TGFG (pour 1 000) 154 200 197

présente une allure quelque peu différente de | TBN (pour 1 000) 38 41 40

celle que 1'on peut observer généralement
Note: Les taux sont calculés pour la période de 1-36 mois avant

dans les. pays a forte fé,condué’ ¢n particulier I'enquéte. Les taux 3 45-49 ans peuvent étre légerement biaisés du
en Afrique subsaharienne. En effet, Ies | rai de données incompletes pour ce groupe d’dges.

femmes rwandaises ne commencent 2
procréer qu'assez tardivement ; 3 15-19 ans,
le taux de fécondité n’atteint que 60 pour mille ct, si 1a [écondité des feminces de 20-24 ans est relativement
élevée (227 pour milie), le maximum n’est atteint quc dans le groupe d’dges 25-29 ans avec un taux de 294

Graphique 3.1
Taux de fécondité générale par age
selon {e milieu de résidence
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pour mille. Apres ce maximum, le niveau de fécondité ne diminue que trés légérement puisque les taux valent
encore 270 pour mille & 30-34 ans, soit un niveau supérieur 2 celui de 20-24 ans, et 214 pour mille 4 35-39
ans. Ainsi, les femmes de 35-39 ans ont une fécondité assez peu différenie de celles de 20-24 ans, Aux ges
les plus élevés, la fécondité reste encore importante, en effet, 3 40-44 ans, avec 135 pour mille, le taux de
fécondité cst plus de deux fois plus élevé que celui observé A 15-19 ans (60 pour mille). Alors que dans la
plupart des pays a forte fécondité 1’essentiel des naissances se produisent avant 35 ans, au Rwanda, la
fécondité des femmes de 35 ans et plus contribue pour pres d'un tiers (32 pour cent) 2 la fécondité totale.

11 apparaft au Tableau 3.1 et au Graphique 3.1 que les différences de fécondité sclon le milieu de
résidence sont trés importantes. L’ISF qui est de 6,2 enfants par femme pour I’ensemble du pays, varie de 4,5
en milieu urbain 4 6,3 en milieu rural. Cela signifie que, si les niveaux actuels de fécondité se maintenaient
invariables, les femmes résidant en milieu rural auraient, en fin de vie féconde, prés de deux enfants de plus
que celles résidant en milicu urbain. Ces différences de fécondité s’observent a tous les fges, mais 1’écart
relatif entre les taux est particuli¢rement important aux fges ot la fécondité est la moins élevée : ainsi, & 15-
19 ans, le taux vaut 43 pour mille en milieu urbain et 61 pour mille en milieu rural, soit 42 pour cent de plus;
a 20-24 ans, le taux du milieu rural (231 pour mille) est supérieur de 25 pour cent 2 celui du milieu urbain
(184 pour mille);, 4 40-44 ans, les femmes rurales ont une fécondité (137 pour mille) 1,7 fois supéricure 2
celle des femmes urbaines (82 pour mille) et, & 45-49 ans, le rapport entre les deux niveaux de fécondité est
de 1 4 4. Les femmes du milieu rural ont donc une fécondité plus précoce et qui se maintient plus élevée aux
4ges avancés que les femmes urbaines.

Au niveau national, le Taux Global
de Fécondité Générale (TGFG), c’est-a-dire
le nombre annuel moyen de naissances
vivantes dans la population des femmes en
dge de procréer, atteint 197 pour mille. Le
Taux Brut de Natalité (TBN), c’est-a-dire le
nombre annuel moyen de naissances vivantes
dans la population totale, est de 40 pour mille

Tableau 3.2 Fécondité par caractéristiques socio-démographiques

Indice synthétique de fécondité pour la péricde des trois années
précédant I'enquéte et nombre moyen d’enfants nés vivanis pour les
femmes de 40-49 ans, par caractéristiques socio-démographiques,
EDS Rwanda 1992

Nombre moyen
d’enfants nés
vivants pour les

Indice
synthétique

pour ’ensemble du pays.

Du point de vue régional (Tableau

Caractéristique de fécondité' femmes de 40-49 ans

Milleu de résidence

’ i Urbain 4,51 6,71
3.2 et Graphique 3.2), il apparalt que le Rural 6,33 7,78
niveau de fécondit€ varie fortement selon la Préfecture
région de résidence. Les 1SF les plus faibles Kigali 5,91 7.81
s’observent 4 Butare/Gitarama (5,2 enfants { Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi 7,16 8,02
par femme) et dans les préfectures de Kigali gzgi}'é‘ifg;f::gom g:?g §§§
(5,9 enfants par femme), régions qui abritent | Byumba/Kibungo 6,39 792

les deux centres urbains les plus importanis

Niveau d’instruction

du pays (Kigali-ville et Butarc), alors que Aucun 7,00 7,94
Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi se caraclérise par | Primaire 5,88 7,46
une fécondité beaucoup plus élevée que Post-primaire ou plus 4B 5,64
partout ailleurs avee 7,2 enfanis par femme. | Ensemble 6,23 7,74

Les €carts les plus importants entre
niveaux de fécondité s’ observent en fonction

Indice synthétique de fécondité pour les femmes agées de 15-49 ans

duniveau d'instruction des femmes, le nombre d ‘enfants étantd’autant plus faible que le niveau d’instruction
est élevé. Les femmes sans instruction ont en moyenne 7,0 enfants, contre 5,9 chez les femmes ayant un
niveau d’instruction primaire, quant a celles ayant dépassé le niveau primaire, elles ont, en moyenne, prés
de 3 enfants de moins que celles qui n'ont jamais fréquenté 1’école (4,3 contre 7,0 enfants).
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Au Tableau 3.2 et au Graphique 3.2 figure le nombre moyen d’enfants nés vivants par femme de 40-
49 ans, ¢’¢st-a-dire & 1a fin de leur vie féconde. Contrairement & 1'ISF qui mesure 1a fécondité actuelle ou du
moment, ce nombre moyen, qui peut &tre assimilé & une descendance, est le résultat de 1a fécondité passée
des femmes enquétées qui atteignent 40-49 ans. Dans une population ol 1a fécondité reste invariable, cette
descendance tend 2 se rapprocher de 1’ISF; par contre, si I'ISF est inférieur au nombre moyen d’enfants par
femme en fin de vie féconde, cela indique une tendance 2 la baisse de la fécondité. Au Rwanda, U'1SF (6,2)
est nettement inférieur 4 1a descendance (7,7) ce qui suggdre une baisse importante de la fécondité au cours
des derniéres années. Un écart important entre descendance et ISF s’observe quelles que soient les
caractéristiques des femmes, ce qui signifie que la baisse de fécondit€ touche toutes les couches de la
population. Cependant, I’écart observé entre les deux indicateurs, et donc 1a baisse de fécondité qu’il suggére,
est particulitrement important chez les femmes urbaines, celles des préfectures de Kigali et de
Butare/Gitarama, et chez celles ayant une instruction supérieure au primaire : ce sont les catégories de
femmes qui ont aujourd’hui la fécondité la plus faible.

Graphigque 3.2
Indice synthétique de fécondité et
descendance atteinte a 40-49 ans
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3.2 TENDANCES DE LA FECONDITE

Une premigre fagon de dégager les tendances
de la fécondité est de comparer les résultats de
I’EDSR avec ceux provenant d’autres sources. Le
Tableau 3.3 et le Graphique 3.3 présentent ainsi les
taux de fécondité par 4ge selon I’'ENF de 1983, le
RGPH de 1991% et ’'EDSR.

Contrairement 3 I’'EDSR o les données sur
1a fécondité sont obtenues a partir de I’historique des
naissances des femmes, lors du RGPH de 1991, la
fécondité a €€ estimée 2 partir de questions portant
sur les naissances des douze mois ayant précédé le
recensement. Les niveaux de fécondité estimés par le
RGPH correspondent donc 4 1a fécondité de I’année
1990-1991, année qui préctde le recensement. Dans
le cas de I'EDSR, les niveaux de fécondité, mesurés
pour la période de trois ans ayant précédé 1’enquéte,
correspondent 4 la fécondité des années 1989-1692.
Les niveaux de fécondité estimés par les deux
opérations se référent donc A une période 2 peu prés

Tableau 3.3 Fécondité par 8ge selon trois sources

Taux de fécondité par dge et indice synthétique de féconditd
selon I'ENF (1983), le RGPH (1991) et 'ED3R (1992)

RGPH 19912
Groupe ENF Données  Donndes EDSR
d’ages 1983'  observées  ajustées 1992
15-19 79 38 59 60
20-24 327 181 242 227
25-29 3718 259 327 294
30-34 367 252 310 270
35.39 296 213 258 214
40-44 184 128 146 135
45-49 68 39 39 46
ISF 15-49 8,5 56 69 6.2

Note: Taux de fécondité par groupe d’dges pour 1 000

fernmes.
Source:

1983 : Enquéte Nationale sur la Fécondité (ENF)
1991 : Recensement Général de la Population et de 1'Habitat

{RGPH}

Taux calculés pour la période de 3 années précédant

I'enquéte.

Taux calculés & partir des naissances des 12 derniers mois.

Graphique 3.3
Taux de fécondité générale par age selon
I'ENF (1983), le RGPH (1991) et 'EDSR (1992)
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similaire et leur rapprochement ne permet denc pas de dégager des tendances. Par contre, 1a comparaison de
ces deux opérations devrait permettre de juger de 1a validité des résultats de chacune d’entre elles.

Concemnant le RGPH, comme cela a déja été mentionné, les taux sont calculés a partir d'informations
collectées sur les naissances des douze derniers mois, méthode de collecte qui a tendance a sous-estimer le
nembre de ces naissances et, par 13, les niveaux de fécondité. Pour cette raison, les taux de fécondité calculés
A partir des données observées lors des recensements sont généralement réestimés en utilisant différents types
de méthodes indirectes d’estimation. Cela a été lc cas au Rwanda et, au Tableaun 3.3 et au Graphique 3.3,
figurent, pour le RGPH de 1991, les taux de fécondité observés et les taux de fécondité ajustés. Il apparait
que les taux observés du RGPH sont, A tous les dges, inférieurs A ccux de ’EDSR, par contre, les taux ajustés
du recensement sont, A tous lgs dges, supéricur A ceux de1'enquéte. En outre, dans tous les cas, 1a courbe des
taux de fécondité a la méme allure. Du point de vue de la fécondité totale, I'ISF calculé sur 1a base des taux
observés (5,6 enfants par femme) est inférieur de 10 pour cent environ 4 celui de I'enquéte (6,2), alors que
le cumul des taux ajustés donne un 1SF (6,9) supéricur de 11 pour cent environ 2 celui de I’EDSR. Entre ces
deux valeurs, qui restent trés voisines, 1SF de 6,2 A1'EDSR ct 1SF de 6,9 au recensement (ajusté), il n"est pas
possible d’affirmer avec certitude laquelle serait 1a plus exacte. En effet, il s¢ peut que I'EDSR ait trés
légerement sous-estimé le niveau de la fécondité, alors que les méthodes d’ajustement utilisées parle RGPH
auraient trop surévalué les niveaux de fécondité observés. Néanmoins, les résultats du RGPH comme ceux
I’EDSR attestent, et de fagon similaire, de 1a baisse trés importante de 1a fécondité intervenue au Rwanda ces
demitres années. La suite de cette section, relative aux tendances de la fécondité, est consacrée 2 1’analyse
de cette baisse.

Les résultals concernant I'’ENF comparés a ceux de I’EDSR (Tableau 3.3 et Graphique 3.3) mettent
cn évidence une chute trés importante de la fécondité entre les deux dates : I'ISF, cstimé 2 8,5 enfants par
femme en 1983, est passé 2 6,2 enfants par femme en 1992, soit une baisse de prés de 30 pour cent en moins
de 10 ans. L’ examen des taux par dge permet de constater que la baisse de fécondité s’est produite 4 tous les
ages, chaque taux de fécondité de 1992 étant inféricur au taux comrespondant de 1983 ; en valeur relative, les
taux de 1992 sont inférieurs, selon le groupe d’4ges, de 22 & 32 pour cent & ceux de 1983,

Une réduction aussi importante ¢t aussi rapide de la fécondité est exceptionnelle, en particulicr en
Afrique Subsaharienne. Cependant, les sections et chapitres suivants permettront de mettre en évidence
d’autres modifications importantes intervenues récemment au Rwanda et qui peuvent expliquer cette baisse
de la fécondité. Tl s’agit principalement de 1'augmentation des proportions de femmes qui ne sont pas en
union, de I'augmentation importante de la prévalence contraceplive, et du recul important de 1'ge d’entrée
en premiére union, de 1'ge aux premiers rapports sexuels ct de 1'fige A la premiére naissance,

Les données collectées lors de ’EDSR permettent également, en tant que telles, de retracer les
tendances passées de la fécondité. Pour cela, on a calculé les taux de fécondité par fge de 1a mere 2 la
naissance dc ses enfants, par période de quatre ans précédant 1’enquéte (Tableau 3.4). Le Graphique 3.4 qui
visualise ces données permet de constater que les taux de fécondité n’ont que peu varié durant les trois
périodes les plus anciennes (de 4 & 15 ans avant I’enquéte) et que ces taux sont trés voisins de ceux qui
avaient été calculés lors de I’ENF de 1983. Si I’on admet comme valables les résultats de I'enquéte de 1983,
il est donc permis d’affirmer que Ies donnécs sur la fécondité ancienne, obtenues lors de I’EDSR, sont
valables et que la baisse importante des taux observée récemment (0 a 3 ans avant I'enquéte) correspond 2
une baisse réelle de la fécondité des femmes rwandaisces.
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Tableau 3.4 Tendances de la fécondité par fige

Taux de fécondité par 8ge par périodes de gquatre ans précédant 1'enquéte, et
selon 1'dge de la mere, EDS Rwanda 1992

Péricdes précédant 1'enquéte (en années)

Groupe

diges 0-3 4-7 8-11 12-15 16-19
15-19 56 69 76 74 77
20-24 232 266 289 204 291
25-29 294 ss 350 384 [383]
30.34 275 340 375 347 375
35.39 222 301 (298] (325} -
40-44 132 [182] - - -
45-49 [53] . . . .

Note: Taux de fécondité par groupe d'ages pour 1000 femmes. Les taux
entre crochets sont calculés sur la base de données incomplétes.
'Taux calculés sur la base de moins de 500 cas (exposition)

Pour mille

Graphique 3.4

Tendances de la fécondité par age
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A partir des taux par ge, on a calculé, pour chaque période, I'ISF des femmes de 15-34 ans. Ces ISF
sont représentcs au Graphique 3.5 sur lequel on a également porté des données similaires obtenues 2 partir
de I'ENF de 1983 (par période quinquennale). De 'examen de ce graphique, deux conclusions importantes
peuvent €tre tirées. D’une part, il y a cohérence entre les résultats des deux enquétes : en particulier, on
constate que les ISF calculés par I'EDSR pour les périodes les plus anciennes, centrées sur ies années 1982
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et 1978, sont trés proches de I'1SF le plus récent de I’ENF, centré sur 1’année 1981. Ceci confirme, A nouveau,
la bonne qualité des données rétrospectives sur la fécondité collectées lors de I'EDSR. Par ailleurs, il apparaft
nettement que de 1971 4 1982, le niveau de la fécondité est resté pratiquement inchangé; de 1982 4 1986, on
observe une 1égére diminution de la fécondité, I'ISF des femmes de 15-34 ans passant de 5,5 4 5,2 enfants
par femme. Enfin, durant la demiére période de quatre années avant I’enquéte, la fécondité a chuté
brutalement, le nombre d’enfants par femme passant de 5,2 4 4,3.

Graphique 3.5
Tendances de I'ISF pour les femmes de
15-34 ans, selon I'ENF et I'EDSR
Enfants/Femma
8
___—-———'—_-‘--—.
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Le Tableau 3.5 présente le
méme type de données que le tableau
précédant, mais les taux de fécondité Taux de fécondité par périodes de quatre ans précédant I’enquéte, selon la
sont calculés par durée de mariage, | durée écoulée depuis le premier mariage, EDS Rwanda 1992
pour les différentes périodes de
quatre années avant 1'enquéte. On | Nombre d’années Périodes précédant I'enquéte (en années)
observe ici une baisse de méme | depuis le premier

Tableau 3.5 Tendances de la fécondité par durée de mariage

mariage 0-3 4-7 8-11 12-15 16-19
ampleur que celle observée pour les 8
taux de fécondité par ge. Pour I¢s
durées 5-9 ans et plus de mariage, | -4 380 3%6 392 386 37
tous les taux de fécondité ont chuté | o 4y 3 304 380 S
: u 10-14 276 353 355 370 337
de fagon impontante, entre la période | 15-19 213 310 359 1 114 (370!
4-7 ans avant I’enquéle et 1a période | 20-24 179 234 (231] -
25-29 73 (113] - - -

la plus récente; de plus, la baisse

, s
semble d”autant P lus importante que Note: Taux de fécondité pour 1000 femmes non-célibataires. Les taux entre
la durée de mariage est €lev€e. Par | crochets sont calculés sur la base de données incomplétes.

contre, on ne constate pratiquement Taux calculés sur la base de moins de 500 cas (exposition)
aucun changement des taux de
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fécondité pour les durées de mariages les plus courtes (0-4 ans). Il semble donc que les femmes continuent
a avoir rapidement leurs enfants, en début de mariage, mais que, le nombre souhaité d’enfants étant
rapidement atteint, elles limitent trés vite leur fécondité.

L’analyse des tendances de la fécondité, basée sur les résultats des enquétes de 1983 et de 1992, a
mis en évidence le caractere trés récent de la baisse importante des niveaux de la fécondité an Rwanda, baisse
qui résulte essentiellement de modifications profondes du comportement reproductif des femmes rwandaises.

3.3 PARITE ET STERILITE PRIMAIRE

A partir du nombre total d’enfants que les femmes ont eu au cours de leur vie, on a calculé les parités
moyennes par groupe d’4ges, pour]’ensemble des femmes et pour les femmes actuellement enunion {Tableau
3.6). On constate tout d’abord qu’en début de vie féconde, les parités restent faibles puisque les femmes
atteignant 25 ans ont eu, en moyenne, moins de 1 enfant. Par confre, A partir de 25 ans, on assisie A une
augmentation réguliere et trds rapide des parités avec 1'ge de 1a femme : ainsi de 0,8 enfant, en moyenne,
A moins de 25 ans, la parité atteint 4,2 enfants 2 moins de 35 ans, 5,8 enfants 3 moins de 40 ans et les femmes
qui avaient attcint 45-49 ans A I'enquéte avaient donné naissance, en moyenne, a 8,1 enfants. Cette variation
assez originale des parités selon 1'4ge résulte, 2 la fois, de la faible fécondité aux jeunes 4ges, de la forte
fécondité des femmes des générations les plus anciennes et de la baisse récente de la fécondité.

Tableau 3.6 Enfants nés vivants et enfants survivants

Répartition {en %} de toutes les femmes et des femmes actuellement en union par nombre d’enfants nés vivants, nombre
moyen d’enfants nés vivanis ot nombre moyen d'enfants survivants, selon 'dge des femmes, EDS Rwanda 1992

Nomibre Nombre

Nombre d’enfants nés vivants Effectif moyen moyen
Groupe de d'enfants d'cnfants
d'dges 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10+ Total femmes nés vivanis survivants

TOUTES LES FEMMES

15-19 918 70 10 03 00 00 00 00 OO0 00 00 1000 1464 0,10 0,09
20-24 S0.8 265 154 SR 12 03 00 00 00 00 00 1000 1247 0.81 0,70
2529 151 155 238 222 131 68 22 11 02 00 00 1000 1050 239 2,02
30-34 47 49 99 134 222 215 127 7,0 28 08 00 1000 1030 4,17 1,44
35.39 16 33 39 55 98 169 203 17,8 121 55 33 100,0 745 5,78 4,67
40-44 Lt 0% 20 32 s52 71 108 127 204 17,1 195 100,0 615 2,49 573
45-49 06 26 18 24 23 74 12 97 154 182 324 100,0 399 8,13 6,11
Total 336 105 93 19 16 16 61 51 47 35 42 100,0 6551 3,07 246

FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION

15-19 392 472 105 31 00 00 00 00 00 00 00 100,0 123 0,77 0,67
20-24 197 387 277 108 24 06 00 00 00 00 00 1000 619 1,39 121
25-29 59 142 257 251 164 84 28 14 03 00 00 100,0 802 2,77 217
30-34 1,5 38 84 130 231 243 138 80 32 08 00 100,0 846 4,45 172
35-39 L1 26 27 42 86 1711 201 206 131 64 34 1000 605 6,03 494
80-44 05 02 17 22 38 56 11,0 133 212 184 220 00,0 485 7,84 611
£5.49 04 25 11 1,5 20 62 S7 105 161 168 372 100,0 304 8,45 6,46
Total 63 124 129 112 110 113 B8 79 65 49 64 100,0 3785 4,48 3,65
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Par ailleurs, 1a répartition des femmes selon le nombre de naissances met en évidence une fécondité
tardive par rapport & d’autres population africaines, puisqu’une femme de 20-24 ans sur deux (51 pour cent)
n'a encore aucun enfant et qu'a 25-29 ans, 31 pour cent des femmes sont encore nullipares ou ont seulement
un enfant. A I'opposé, il faut souligner que parmi les femmes les plus dgées (45-49 ans), une sur deux a eu
9 enfants ou plus pendant sa vie féconde.

Les résultats concemant les femmes actuellement en union différent nettement de ceux concernant
toutes les femmes. En effet, méme si le nombre moyen d’enfants par femme ne varie que trés peu chez les
femmes les plus dgées, on observe que les parités augmentent ici, des 15-19 ans, de fagon régulire et rapide.
Par ailleurs, la répartition des femmes en union selon le nombre de naissances permet de constater une
fécondité élevée dés les plus jeunes dges, puisque 61 pour cent des femmes en union de 15-19 ans et 80 pour
cent de celles de 20-24 ans ont déja eu, au moins, un enfant. Comme cela a déja €1é souligné, il semble donc
que les femmes ont leurenfant trés rapidement aprés étre entrées en union, quel que soit1’dge de cette union.
Cependant, du fait que peu de femmes se marient 3 des iges jeunes (voir Chapitre 5 - Nuptialité ct exposition
au risque de grossesse), la forte fécondité précoce de ces femmes cn union n'a que peu d’influcnce sur les
niveaux de fécondité de I'ensemble des fcmmes.

D’une mani¢re générale, les femmes qui restent volontairement sans enfant sont relativement rares
en Afrique et en particulier au Rwanda : par conséquent, 1a parité zéro des femmes actuellement mariées et
les plus dgées permel d’estimer le niveau de l1a stérilité totale ou primaire. Parmi le¢s femmes de 35-49 ans,
dges auxquels I'arrivée d’un premier enfant est peu probable, seulement 0,7 pour cent n’ont jamais cu
d’enfants et peuvent €ire considérées comme stériles. Ce niveau de stérilité primaire st parmi les plus faibles
observés lors des enquétes EDS dans d’autres pays d’ Afrique (Amold et Blanc, 1990).

3.4 INTERVALLE INTERGENESIQUE

La longueur de I'intervalle qui séparc la naissance d’un cnfant de la naissance précédentc a unc
influence sur son état de santé ¢t sur celui de la mére. En particulier, de nombreuses recherches ont montré
que les intervalles intergénésiques courts (inférieurs A 24 mois) sont nuisibles 4 la santé et 1'état nutritionnel
des enfants et augmentent ainsi leur risque de décéder (voir Chapitre 9 - Mortalité des enfants). Le Tableau
3.7 présente la répartition des naissances des cing années ayant précédé 1'enquéle selon le nombre de mois
écoulés depuis la naissance précédente, en fonction de diverses caractéristiques démographiques et socio-
économiques de la meére de 'enfant,

On constate que 9 pour cent dcs naissances sont arrivées moins de dix-huit mois aprds 1a naissance
précédente et que 12 pour cerit des enfants sont nés entre dix-huit mois et deux ans aprés leur ainé : au total
donc, dans un cas sur cinq (21 pour cent), I'intcrvalle intergénésique est inféricur A deux ans. La majorité des
naissances (45 pour cent) sc produisent entre 24 ct 35 mois aprés la naissancc précédente, et 34 pour cent des
enfants sont nés trois ans et plus aprés leur ainé. La durée médiane de 1'intervalle intergénésique est
1égerement supéricure 3 dcux ans et demi (31,6 mois).

Du point de vue de 1’4ge, il apparait quc Ics intervalles intergénésiques sont 1¢geérement plus courts
chez les jeunes femmes (médiane de 28,8 mois 2 20-29 ans) que chez les femmes plus dgées, en particulier
celles de 40 ans et plus (médiane de 34,5 mois). Bien que le Tablcau 3.7 mette en évidence une trés forle
proportion Je naissances précédées par un intervalle de moins de deux ans chez les femmcs de 15-19 ans (59
pour cent), cela ne refRte pas le comportement réel de ces femmes car les naissances de rang un qui
constituent 1'essentiel de leur fécondité ne peuvent étre prises en considération dans le calcul. Du point de
vue du rang de naissance et du sexe de I’enfant, on ne note que trés peu d'écan entre les intervalles, bien que
les naissances de premicrs rangs (2 et 3) soient légérement plus rapprochées des naissances précédentes
(médiane de 30,3 mois) que les naissances de rangs supéricurs (médiane supéricure & 32 mois). Par contre,
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Tableau 3.7 Intervalle intergénésique
Répartition (en %) des naissances des cing années précédant I'enquite par nombre de mois écoulés depuis la naissance
précédente, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDS Rwanda 1992
Nombre de mois écoulés depuis Nombre médian
la naissance précédente Effectif de mois depuis
de la naissance

Caractéristique 7-17 18-23 24-35 36-47 48 ou+ Total naissances précédente
Groupe d’ages

15-19 24,0 352 18,5 223 0,0 100,0 20 23,4

20-29 10,9 16,7 48,2 16,4 7.8 100,0 1509 28,8

30-39 13 10,6 44,6 24,3 13,2 100,0 2341 32,6

40 ou plus 12 8,7 383 25,9 19,9 100,0 751 34,5
Rang de nalssance

23 10,0 15,4 439 18,2 12,6 100,0 1615 30,3

4-6 7,1 10,8 45,2 24,6 12,2 100,0 1830 32,4

7 ou plus 8.8 10,8 44.8 23,0 12,7 100,0 1176 32,0
Sexe de I'enfant précédent

Masculin 8,2 12,0 43,6 23,2 13,0 100,0 2288 31,8

Féminin 89 12,8 45,6 20,8 11,9 100,0 2334 314
Survie de ’enfant précédent

Toujours vivant 4.5 11,2 474 24,0 129 100,0 3874 32,5

Décédé 29,7 18,5 30,1 11,3 10,4 100,0 748 24,5
Milteu de résidence

Urbain 9,8 14,3 38,2 20,9 16,8 100,0 204 31,6

Rural 85 12,3 44,9 22,0 12,2 100,0 4417 31,6
Préfecture

Kigali 8,6 11.4 45,5 20,1 14,4 100,0 753 31,3

Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi 8.6 13,2 47,8 20,5 10,0 100,0 1401 309

Cyangugu/Gikongoro 9.7 13,2 41,1 25,4 10,5 100,0 702 31,4

Butare/Gitarama 7,1 11,0 40,6 23.3 18,0 100,0 976 333

Byumba/Kibungo 9.1 13,2 46,2 21,8 9.7 100,0 789 313
Niveau d’instruction

Aucun 9,0 12,0 44,1 22,6 12,4 100,0 2318 319

Primaire 7.8 12,6 45,7 21,9 12,0 100,0 2107 31,3

Post-primaire ou plus 11,1 15,7 39.1 15.6 18,5 100,0 196 30,3
Ensemble 85 12,4 44,6 22,0 12,4 100,0 4621 31,6
Note : Les naissances de rang 1 sont exclues. L'intervalle pour les naissances multiples est le nombre de mois écoulés depuis
la grossesse précédente qui a abouti & une paissance vivante.

les naissances qui suivent des enfants décédés se produisent beaucoup plus rapidement que lorsque 1'enfant
précédent est toujours en vie : 48 pour cent des naissances ont lieu moins de deux ans aprés la naissance de
I'enfant précédent lorsque celui-ci est décédé, contre 16 pour cent lorsqu’il est toujours en vie,

En ce qui conceme le milieu de résidence, les intervalles intergénésiques ne présentent que trés peu
de variations. Du point de vue de la région, l'intervalle médian varie assez peu, de 30,9 mois a
Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi & 33,3 mois & Butare/Gitarama. Enfin, sclon le niveau d'instruction de la mére,
on constate, 13 encore, que les intervalles entre naissances varient de fagon non-significative : 31,9 mois de
médiane chez les femmes sans instruction, contre 30,3 mois chez celles ayant atteint un niveau supérieur au
primaire.
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3.5 AGE A LA PREMIERE NAISSANCE

L’4ge A la premidre naissance est un indicateur démographique important dans la mesure ol cet dge
influe surla descendance finale des femmes, en particulier lorsque 1'utilisation de 1a contraception est faible.
Le Tableau 3.8 donne 1a répartition des femmes par dge 2 leur premiére naissance et leur dge médian 2 la
premiére naissance, selon le groupe d’iges au moment de 1'enquéte.

Les résultats présentés dans ce iableau montrent, une fois de plus, que la fécondité des femmes
rwandaises est relativement tardive. Parmi les femmes de 15-19 ans, 92 pour cent sont encore sans enfant et,
parmmi celles actuellement &gées de 20-24 ans, 51 pour cent n'ont pas d'cnfant et seulement 25 pour cent ont
eu leur premier enfant avant d’atteindre leur 20f anniversaire. Si on se limite aux femmes actuellement 4gées
de 25 ans et plus, on observe une tendance trés nette ¢t trés réguliére A un recul de 1’dge A la premidre
naissance. Ainsi, I’ge médian  la premiere naissance passe de 20,5 ans chez les femmes des générations les
plus anciennes, aujourd’hui dgées de 45-49 ans, 4 22,0 ans parmi les générations les plus récentes, ayant 25-
29 ans A I'enquéte. De méme, si l'on considere les femmes ayant eu leur premier enfant avant 20 ans, leur
proportion passe de 44 pour cent dans le groupe d'dges 45-49 ans & 28 pour cent dans le groupe d’dge 25-29
ans. L.'ge A 1a premidre naissance, déji relativement tardif chez les femmes les plus gées, a donc tendance
3 augmenter régulidrement. Cette tendance au vieillissement ne semble pas résulter d ‘un recul de la premigre
naissance dans le cadre de 1'union, mais plut6t d’une tendance similaire au vieillissement de 1'ge d’entrée
en premiére union (voir Chapitre 5 - Nuptiaiité ct exposilion au risquc dc grossesse). Ce recul de I'4ge
d’entrée en premiére union explique, en grande partie, la baissc de la (écondité qui a été constalée
précédemment.

Tableau 3.8 Ape & la premiére naissance

Répartition (en %) des femmes par dge a la premiére naissance, et dge médian a la premitre naissance selon 1'age
actuel, EDS Rwanda 1992

Age médian
Femmes Age a la premigre naissance Effecuf ala
Age sans de premidre

actuel naissance <15 15-17 18-19 20-21 22-24 25o0u+ Total femmes naissance

15-19 918 0,4 49 2,9 a a a 100,0 1464 b

20-24 50,8 0.2 8.1 16,3 16,7 7.9 a 100,03 1247 b

25-29 15,1 0,7 8.8 18,4 225 25,5 9,1 100,0 1050 22,0
30-34 47 0,8 88 17,8 26,6 28,0 13,2 100,0 1030 21,7
35-39 1.6 0,9 9.6 20,8 24,8 26,6 15,8 100,0 745 21,5
40-44 1,1 1.1 13,5 20,9 271 21,2 15,1 100,0 615 21,2
45-49 0,6 2,0 17,6 239 24,5 20,3 11,2 100,0 399 20,5
8%ans objet

on applicable: moins de 50% de femmes ont eu un enfant

L’Gge médian 2 la premiére naissance, qui s’¢tablit & 21,5 ans pour 1'cnsemble des femmes de 25-49
ans (Tableau 3.9), ne présente que peu de variations selon les caractéristiques socio-économiques. Du point
de vue du milieu de résidence, 1"'ge médian diffRre peu cntre les femmes de 25-49 du milieu rural (21,4 ans)
et celles du milieu urbain (22,4 ans); en outre, la tendance au vicillissement de 1'dge 2 1a premiere naissance
s’observe aussi bien en rural qu’en urbain, bien qu’elle soit plus prononcée en ville ol 1’Age médian atteint
24,0 ans chez les femmes de 25-29 ans, contre 21,9 chez les femmes rurales du méme 4ge.
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Si I'on n’observe pratiquement aucune différence selon la région de résidence, on constate, par
contre, que 1’8ge 4 la premiére naissance augmente avec le niveau d’instruction. Ainsi, pour les femmes de
25-49 ans, 1'ge médian passe de 21,1 ans parmi celles sans instruction, 2 21,7 ans parmi les femmes ayant
un niveau d’instruction primaire, et atteint 23,5 ans chez les femmes ayant un niveau supérieur au primaire,
soit deux ans de plus que chez les femmes sans instruction, De plus, si 1a tendance au recul de I’dge a la
premigre naissance est trés nette pour les femmes ayant fréquenté 1’école, il n’en est pas de méme pour les
femmes sans instruction pour lesquelles, quel que soit le groupe d’&ges/générations, 1'dge médian resie tres
voisin de 21 ans. Ainsi, 1a proportion croissante de femmes fréquentant 1’école et I'augmentation du niveau
d’instruction de la population féminine, par le biais d’'une augmentation de 1'4ge 4 la premiére naissance, ont
une influence importante sur le niveau de la fécondité.

Tableau 3.9 Age médian a la premiére naissance
Age médian & la premitre naissance (femmes de 25-49 ans) par dge actuel et par caractéristiques
socio-démographiques, EDS Rwanda 1992
Age actuel
Age
Caractéristique 25-29 30-24 3539 40-44 45-49 25-49
Milieu de résldence
Urbain 24,0 22,0 21,8 21,8 20,2 22,4
Rural 21.9 21,6 21,5 21,1 20,5 21,4
Préfecture
Kigali 22,5 21,7 21.6 21,5 20,9 21,7
Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi 214 214 21,1 21,0 20,8 212
Cyangugu/Gikongoro 224 21,9 21,2 22,2 20,7 217
Butare/Gitarama 22,6 22,0 22,0 20,8 19,5 21,7
Byumba/Kibungo 21,5 21,1 21,4 20,8 20,6 21,2
Niveau d’instruction
Aucun 21,0 21,3 21,2 21.1 20,6 21,1
Primaire 22,1 21,8 21,7 21,1 20,0 21,7
Post-primaire ou plus 24,1 23,4 227 22,8 224 23,5
Ensemble 220 21,7 21,5 21,2 20,5 21,5
Note: L’age médian pour les cohortes 15-19 et 20-24 ne peut tre déterminé car de nombreuses
fernmes peuvent encore avoir une naissance avant d’atteindre, respectivernent, 20 et 25 ans.

3.6 FECONDITE DES ADOLESCENTES

On a souligné précédemment le faible niveau de fécondité des adolescentes (15-19 ans) qui ne
contribuent que pour 5 pour cent  la fécondité totale des femmes; par ailleurs, 1’dge médian A la premidre
naissance (21,5 ans pour les femmes de 2549 ans) se situe nettement au-del2 de cette tranche d’4ges. Le
Tableau 3.10 foumnit, par fige détaillé entre 15 et 19 ans, les proportions d’adolescentes qui ont déja eu un ou
plusieurs enfants et de celles qui sont enceintes pour la premi2re fois : 1a somme de ces deux valeurs donne
la proportion de femmes ayant commencé leur vie féconde. On remarque que 10 pour cent des femmes de
15-19 ans entrent dans celte calégorie, 8 pour cent ayant déjd, au moins, un enfant et 2 pour cent étant
enceintes pour la premiére fois : ces proportions sont particuli¢rement faibles comparées a celles trouvécs
dans de nombreux autres pays africains. Pour trés peu d’adolcscentes, la matemité commence avant1’age de
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Tableau 3.10 Fécondité des adolescentes
Pourcentage d’adolescentes de 15 & 19 ans ayant déji cu un enfant ou élant enceintes
d'un premier enfant par caraciéristiques socio-démographiques, EDS Rwanda 1992
Adolescentes qui sont: Adolescentes
ayant déja
Enceintes d’un commencé leur
Caractéristique Meéres premier enfant vie féconde  Effectif
Age
15 0,0 0.4 0.4 280
16 2,2 0.4 2,5 311
17 6.5 1,2 1,7 304
18 11,4 51 16,5 302
19 223 4.4 26,7 267
Milieu de résidence
Urbain 8,2 1,5 9,7 95
Rural . 8,2 23 10,6 1369
Préfecture
Kigali 6,5 1,1 1,6 270
Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi 10,0 2,6 12,6 367
Cyangugu/Gikongoro 1.4 3,1 10,5 221
Butare/Gitarama 6,2 0,6 6.8 361
Byumba/Kibungo 11,3 4.8 16,1 245
Niveau d’instruction
Aucun 17.8 4,2 22,1 304
Primaire 6,1 2,0 8.1 1017
Post-primaire ou plus 2.8 0.2 3.1 143
Ensemble 82 2,3 10,5 1464

18 ans : moins de 1 pour cent A 15 ans, 3 pour cent & 16 ans ¢t 8 pour cent A 17 ans. Parmi les femmes de 18
ans, 11 pour cent sont déji méres et 5 pour cent ont leur premitre grossesse. Ce n’est qu'a 19 ans que plus
d'une adolescente sur quatre (27 pour cent) a déj ey, aumeoins, un enfant (22 pour cent), ou est enceinte pour
la premitre fois (4 pour cent).

Si le comportement des adolescentes en matiére de fécondité ne varie qu’assez peu selon le milieu
de résidence, on note, par contre, des dilférences régionales assez marquécs (Tabicau 3.10 et Graphique 3.6).
Les proportions d’adolescentes ayant commencé leur vie [€conde varient de 7 pour cent & Butare/Gitarama
et 8 pour cent dans les préfectures de Kigali, régions ot I'ISF est lc plus faible, 3 11 pour cent A
Cyangugu/Gikongoro, a 13 pour cent A Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi, qui enregistre la fécondit€ totale la plus
élevéc du pays, et atueint 16 pour cent 3 Byumba/Kibungo. Enfin, cn cc qQui conceme I'instruction, on
constate, une fois encore, que la fécondité est d’ autant moins précoce que le niveau de scolarisation est élevé :
ainsi, une adolescente sans instruction sur cinq a commencé sa vie éconde avant le 20° anniversaire, alors
que seulement 8 pour cent de celles ayant un niveau primaire et 3 pour cent de celles ayant un niveau
sup€rieur au primaire sont dans la méme situation.
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Graphique 3.6
Adolescentes de 15-19 ans ayant
commencé leur vie féconde
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LeTableau 3.11 fournit 1a répartition des adolescentes par dge détaillé, selon leur nombre d’enfants.
On constate que parmi les adolescentes qui ont déja eu au moins un enfant (8 pour cent des femmes de 15-19
ans), 1a trés grande majorité (7 pour cent par rappott & § pour cent) e sont metes gue d’un seul enfant. Méme
a 19 ans, ol 22 pour cent des adolescentes ont déja procréé, seulement un quart d’entre elles (5 pour cent par
rapport & 22 pour cent) ont eu plus d’un enfant. Si, de 15 4 19 ans, la parité augmente avec 1°age, elle reste,
néanmeins, 4 un niveau trés faible puisqu’a 19 ans, le nombre moyen d’enfants par femme n’atteint que 0,28.

Tableau 3.11 Enfants nés de mares adolescentes

Reépartition (en %) des adolescentes 4dgées de 15 & 19 ans par nombre d'enfants nés vivants et
nombre moyen d’enfants nés vivants sclon 1"3ge, EDS Rwanda 1992

Nombre d’enfants

nés vivants Nombre moyen
d’enfants nés Effectf
Age 0 1 2ou+ Total vivants d’adolescentes
15 100,0 0,0 0,0 100,0 0,00 280
16 978 1.8 0.4 100,0 0,03 311
17 03,5 6,5 0,0 100,0 0,06 34
18 88,6 16,1 1,2 100,0 0,13 302
19 717 17,5 4,8 100,0 0,28 267
Total 21,8 7.0 1,2 100,0 0,10 1464
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3.7 DISCUSSION

Avec les niveaux actucls de la fécondité, les femmes rwandaises donneront naissance, en moyenne,
4 6,2 enfants durant leur vie féconde. Cette fécondité a fortement diminué au cours des demiéres années
puisqu’en 1983, les femmes avaient, en moyenne, 8.5 enfants. Un recul imporiant de 1'4ge 2 la premiére
naissance ecst, en grande partie, la cause de cetie baisse. Par ailleurs, les niveaux de fécondité varient
fortement en fonction du milieu et de la région de résidence, et surtout en fonction du nivcau d'instruction.
Les femmes ayant dépassé le niveau d’instruction primaire (4,3 enfants) ont, en moyenne, plus d'un enfant
de moins que celles ayant seulement un niveau d’instruction primaire (5,9 enfants), et prés de trois enfants
de moins que celles qui n’ont jamais fréquenté 1’école (7,0 enfants).

Au moment de I’enquéte, 10 pour cent des adolescentes de 15-19 ans avaient déja eu, au moins, un
enfant ou étaient enceintes pour la premiere fois. En outre, cette proportion d’adolescentes ayant commencé
leur vie féconde varie fortement selon la région de résidence et le niveau d’instruction {de 3 pour cent chez
les adolescentes ayant dépassé le niveau d’instruction primaire, 4 22 pour cent chez celles sans instruction).
L’augmentation du niveau d’instruction de la femme apparait donc ici comme un facteur déterminant de la
baisse de la fécondité.
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CHAPITRE 4

PLANIFICATION FAMILIALE

Au cours de I'EDSR, on a demandé aux femmes interrogées et & leur mari quelles méthodes de
contraception ils connaissaient. On s’est ensuite intéressé 2 1’utilisation passée etfou actuelle de la
contraception, ainsi qu'a1'intention de son utilisation dans le futur. Enfin, on a demandé aux femmes si elles
savaient ol se procurer les différents moyens de contraception.

Les résultats obtenus a partir de ces questions permettent d’évaluer les actions entreprises en matiére
de planification familiale, et fournissent les informations indispensables pour étendre, renforcer et mieux
cibler ces actions.

4.1 CONNAISSANCE DE LA CONTRACEPTION

La connaissance des méthodes contraceplives, ainsi que celle du lieu ol se les procurer sont les
conditions préalables 4 toute utilisation de 1a contraception. La connaissance des méthodes a €1¢€ appréhendée
de deux fagons différentes : connaissance spontanée et connaissance aprés description. L’enquétrice ad’abord
demandé¢ 2 la femme quelles méthodes (aussi bien traditionnelles que mode mes)elle connaissait. Ensuite pour
les méthodes non citées spontanément, chaque méthode spécifique a été décrite par 1’enquétrice avant de
demander i 1a femme si elle en avait déja enicndu parler. La méme démarche a été suivie lors de I’'enquélte
aupres des maris. Enfin, pour chaque méthode connue par une femme, on lui demandait si elle savait o se
la procurer.

Les méthodes retenues dans le questionnaire peuvent étre classées en deux catégories :

. méthodes modernes : pilule, DIU ou stérilet, injections, méthodes vaginales (diaphragme,
mousse, gelée), condom ou préservatif masculin, stérilisation féminine (généralement,
ligature des trompes), stérilisation masculine (vasectomie) et Norplant ;

. méthodes traditionnelles : continence périodique et retrait, ainsi que d’autres méthodes
traditionnelles ¢herbes, écorces, etc.) et pratiques qui ont été enregistrées dans une catégorie
“autres méthodes”.

Les résultats obtenus montrent que 1a connaissance de la contraception est quasi générale au Rwanda :
98 pour cent des femmes ont déclaré connaftre au moins une méthode el, si on se limite aux femmes en union,
celte proportion atteint 99 pour cent (Tableau 4.1 et Graphique 4.1). S’agissant des scules méthodes
modermnes, les mémes proportions de femmes en connaissent au moins une, alors que 73 pour cent de
I’ensemble des femmes et 84 pour cent des femmes en union connaissent au moins une méthode
traditionnelle. Le Tableau 4.1 donne également les proportions de femmes ayant déclaré connaitre chaque
méthode contraceptive spécifique. Parmi les méthodes modemes, les plus connues sont la pilule et les
injections (97 pour cent des femmes en union dans les deux cas) et le condom (90 pour cent); la stérilisation
féminine et le DIU sont légérement moins connues (respectivement 75 et 70 pour cent), et 38 pour cent des
femmes connaissent la stérilisation masculine, 36 pour cent connaissent le Norplant et 27 pour cent les
spermicides. En ce qui conceme les méthodes traditionnelles, 77 pour cent des femmes en union ont déclaré
connaitre la continence périodique et 62 pour cent connaissent le retrait.
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Tableau 4.1 Connaissance des méthodes contraceplives et des sources des méthodes
Pourcentage de femmes et de femmes actuellement en union qui connaissent une méthode
contraceptive et pourcentage de celles qui connaissent une source (pour informations ou services) et
powrcentage de maris qui connaissent une méthode contraceptive, par méthode spécifique, EDS
Rwanda 1992
Conndit une méthode Connail une source .
Mari
Toutes Femmes Toutes Femmes connait
Méthode les actuellement les actuellement une
contraceptive femmes en unjon [emmes en union méthode
N'importe quelle méthode 97.9 9.0 86,5 91,9 98,2
Méthode moderne 97,7 98,8 85,6 91,0 97,4
Pilule 93.6 96,7 30,9 81,7 90,7
DIU 62,9 69,7 51,0 58,9 62,0
Injection 94,5 97,3 3814 87,9 91,9
Meéthodes vaginales 22.8 27.0 19,3 23,1 29,9
Condom 86,9 89,7 69.1 75.2 93.5
Stérilisation féminine 69,7 75,2 54,7 61,8 80,0
Stérilisation masculine 32,9 3716 271.0 32,0 58,2
Norplant 29.5 36,2 24,7 31.2 34,1
Méthode traditlionnelle 72,8 84,4 53,2 62,8 93,6
Continence périodique 66,8 772 53,2 62,8 89.3
Retrait 49.3 62,1 0,0 0.0 80,3
Autres méthodes 0,4 0,5 0,0 0,0 2,2
Effectif 6551 3785 6551 3785 598

Si 1’en compare ces résultats A ceux obtenus lors de 1'ENF de 1983 (Graphique 4.1), on peut noter
une amélioration trés importante de la connaissance des méthodes contraceptives, la proportion de femmes
ayant déclaré connaitre au moins une méthode étant passée de 67 pour cent en 1983 4 68 pour cent en 1992.
De 1983 2 1992, c’est 1a connaissance du condem qui a le plus progressé, passant de 11 pour cent 4 87 pour
cent, la connaissance du DIU a triplé, et celle de la pilule et des injections a plus que doublé.

Les femmes rwandaises déclarent connaitre, non seulement les méthodes contraccptives, mais aussi
un endroit ou les obtenir : 87 pour cent de I'ensemble des femmes et 92 pour cent des femmes en union sont
dans ce cas. Si on se limite aux seules méthodes modemes, les mémes proportions de femmes savent oil se
les procurer. Par conire, les endroits ol obtenir des conseils sur les méthodes traditionnelles sont plus
méconnues : 53 pour cent de I'ensemble des femmes et 63 pour cent de celles enunion sauraient ot s’ adresser
pour obtenir des informations ou conseils sur la fagon d’utiliser 1a continence périodique.

Sclon les résultats du Tableau 4.1, il apparaft également que pratiquement tous les maris (98 pour
cent) connaissent au moins une méthode contraceptive, qu’elle soit modeme (97 pour cent), ou qu’elle soit
traditionnelle (94 pour cent). Ainsi, 1a connaissance des méthodes modernes est aussi imponiante parmi les
femmes que parmi les maris, par contre les méthodes traditionnelles semblent micux connucs des maris que
des femmes en union (94 pour cent contre 84 pour cent). Lors de I'ENF de 1983, 70 pour cent des maris
avaient déclaré connaitre, au moins, une méthode contraceptive. De 1983 A 1992, on assiste donc A une
amélioration de 1a connaissance de la contraception aussi importante chez les maris que chez les femmes.
Comme chez les femines, de 1983 4 1992, ¢’est 1a connaissance du condom qui a le plus progressé, passant
de 26 pour cent A 94 pour cent ; 1a connaissance du DIU a triplé, et celle de la pilule et des injections a plus
que doublé.
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Graphique 4.1
Connaissance de la contraception par les femmes
de 15-49 ans, 1983 et 1992
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Le Tableau 4.2 présente les proportions de femmes en union ayant déclaré connaitre des méthodes
contraceptives et un endroit ol se les procurer selon différentes caractéristiques socio-démographiques. La
distinction par groupe d’iges quinquennaux moentre que, quel que soit 1’4ge, presque toutes les femmes
connaissent au moins une méthode contraceptive (de 98 a 100 pour cent), et méme une méthode modeme (de
97 4 99 pour cent), La connaissance des sources pour obtenir des contraceptifs varie légérement plus mais,
méme parmi les femmes les plus dgées, 82 pour cent savent oit se les procurer. Du point de vue du milieu et
de 1a région de résidence, on n’observe pratiquement aucune différence dans la connaissance de la
planification familiale. Enfin, si les résultats selon le niveau d"instruction montrent de 1égers €carts entre les
femmes les plus instruites et celles sans instruction, il faut souligner que, méme parmi ces demiéres, 98 pour
cent connaissent au moins une méthode modeme de contraception et 87 pour cent savent o1 se 1’obtenir.
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Tableau 4.2 Connaissance des méthodes contraceptives medernes et des sources des
méthodes
Pourcentage de femmes actuellement en union connaissant au moins une méthode
moderne et pourcentage de celles connaissant une source (pour informations ou services),
par caractéristiques socio-démographiques, EDS Rwanda 1992
Connait une
Connait source pour Effectif
Connait  une méthode  méthode de

Caractéristique une méthode  modeme! modeme femmes
Groupe d’dges

15-19 100,0 99,1 86,8 123

20-24 98,2 98,0 90,1 619

25-29 99,7 99,6 93,6 802

30-34 99.3 99,2 92,7 846

35-39 98,9 98,9 93,2 605

40-44 99,1 98,8 88,8 485

45-49 98,0 97,3 81,8 304
Milieu de résidence

Urbain 99,8 99,8 92,4 191

Rural 99.0 98.8 90.9 3594
Préfecture

Kigali 99.8 99.8 92,6 615

Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi 98,6 98,2 90,1 1116

Cyangupw/Gikongoro 98,4 97,9 90,1 553

Butare/Gitarama 99,3 99,1 91,1 841

Byumba/Kibungo 99,3 99,3 91,5 660
Niveau d’instruction

Auvcun 98,3 98,1 87,1 1746

Primaire 99,6 99.4 93,8 1837

Post-primaire ou plus 100,0 100,0 98,6 203
Ensemble 99,0 98,8 91,0 3785
'C’est-a-dire: pilule, DIV, injection, méthodes vaginales (spermicides, diaphragmes.,,),
condom, stérilisations féminine et masculine et Norplant.

4.2 PRATIQUE DE LA CONTRACEPTION

La pratique de la contraception chez les femmes enquétées est définie comme 1’utilisation d’au moins
une méthode contraceptive 2 un moment quelconque de leur vie féconde. Aux femmes qui avaient déclaré
connaitre, au moins, une méthode de contraception, les enquétrices ont demandé si elles avaient déja utilisé
cette ou ces méthodes. Ces informations permettent de mesurer le niveau de pratique de la contraception 2
un moment quelconque de la vie féconde des femmes par type de méthode spécifique (Tableau 4.3). On a
procédé de 1a méme maniere lors de I'enquéte aupres des maris et les résultats dc cette enquéte, du mémetype
que ceux concemant les femmes, figurent également au Tableau 4.3.

Sur’ensemble des femmes, 29 pour cent ont d¢;ja utilisé, au moins, une méthode contraceptive a un
moment quelconque de leur vie, et cetle proportion atteint 42 pour cent chez les seules femmes en union, les
méthodes modemes ayant été utilisées autant que les méthodes traditionnelles : 17 pour cent pour chaque type
de méthode parmi I’ensemble des femmes et 25 pour cent parmi les femmes en union. Quelle que soit la
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Tablean 4.3 Utilisation de la contraception & un moment quelconque

Pourcentage de femmes, de femmes actuellement en union ¢t de maris ayant déjd unlisé une méthode contraceptive, par méthode spécifique,
selon 1'dge, EDS Rwanda 1992

N'im- Méthodes modemes N'im- Méthodes traditionnelles

N'im-  porte puric

porte  quelle Méth. quelle  Contin
Groupe quelle méhode Pil- Injec- wvagi- Con  Stéril.  Stéril. méhode péric-
d’figes méthode modeme  ule DIU tion nales  dom  fémin mascul. Norplant wadit  dique Rewnit Avtres Effectif

TOUTES LES FEMMES

15-19 2,6 1.3 07 0,1 0,5 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 1.5 1.2 0,4 0,0 464
20-24 19,7 8.8 42 0,1 53 0,0 09 0,1 0,0 (18 13,0 8,8 70 00 1247
25-29 39,7 228 11,2 06 145 0,4 2.5 0,1 0,0 04 25 17,5 13,0 0,0 1050
30-34 43,6 28,1 13,5 0,9 18,9 02 1.4 0,6 0,1 08 220 17,5 11,5 0,0 1030
35-39 44,8 284 12,8 1,8 22,1 0,3 1.4 0,6 0,0 07 249 17,6 12,6 04 745
40-44 453 28,1 10,9 13 21,7 0,2 1.6 1,5 0,0 04 275 18,4 148 0,0 615
45-49 289 14,0 45 0,7 10,4 0,0 03 1,5 03 03 19,0 13,5 10,2 0,1 399

Enscmble 28,7 16,8 7.6 06 11,6 0,2 1,2 0,4 0,0 03 16,8 12,1 8,8 c,1 6551

FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION

15-19 60 86 49 03 43 00 03 00 00 00 86 56 49 00 123
20-24 20 132 68 0o! 85 00 06 02 00 02 2,5 136 131 00 619
25-29 96 253 129 06 156 04 25 02 00 05 260 193 152 00 802
30-34 1 298 145 10 197 03 15 08 01 09 257 195 132 00 846
15-39 479 300 137 21 22 04 13 06 00 09 272 87 132 04 605
40-44 st 331 128 14 262 03 21 18 00 05 297 201 158 00 485
45-49 B35 167 52 0% 120 00 04 20 04 04 21,7 156 11,5 01 304

Ensemble 42,4 248 115 10 173 0,2 1% 0,7 01 06 249 177 135 0,1 3785

MARIS

Ensemble 51,8 258 13,1 06 154 04 SO0 06 02 07 393 339 167 06 S98

situation matrimoniale de la femme, les injections et la pilule sont les deux méthodes scientifiques les plus
utilisées par, respectivement, 17 ct 12 pour cent des femmes mariées, alors quc la continence périodiquc (18
pour cent) et le retrait (14 pour cent) sont les moyens naturels de contraception dont les femmes rwandaises
en union se sont le plus servies.

Pour I’ensemble des méthodes et pour les seules méthodes modemes, c'est parmi les femmes de 25
A 44 ans que 'utilisation a été la plus importante : 40 pour cent et plus de 1’ensemble des femmes de cette
tranche d’4ges ont déja utilisé un moyen de contraception et, si on se limite a la tranche d'4ges 30-44 ans, la
proportion d’utilisatrices atteint 44 pour cent et plus. En outre, dans ce demier groupe d’dges, la pratique de
la contraception moderne a concemé 28 pour cent et plus des femmes.

Parmi les femmes en union, mis  part les plus jeunes (15-19 ans) qui ne sont que 16 pour cent 2 avoir
utilisé une méthode, 1a pratique contraceptive conceme plus d’une fernme sur trois, elie atteint 44 pour cent
et plus entre 25 et 39 ans, et plus d'une femme de 40-44 ans sur deux (51 pour cent) a déja utilisé une
méthode. Pour les seules méthodes modemes, 1a pratique contraceptive varie de 30 3 33 pour cent entre 30
et 44 ans. Ainsi, mis & part chez les adolescentes, unc forte proportion de femmes rwandaises, quel que soit
leur 4ge, ont déja utilisé 1a contraception.
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On notera enfin que 1'éventail des méthodes utilisées varie peu selon 1'dge de 1a femme. Cependant,
chez les femmes les plus jeunes {moins de 30 ans} et chez celles les plus gées (45-49 ans) les méthodes
naturelles sont légérement plus utilisées que les méthodes modemes, alors que le phénoméne inverse
s’observe chez les femmes de 35-44 ans. Ainsi, les femmes qui ont le plus utilisé la contraception sont
également celles qui se sont le plus servies des moyens anticonceptionnels modemes,

Plus d'un mari sur deux (52 pour cent) a déclaré avoir déja utilisé une méthode quelconque de
contraception (Tableau 4.3} : ce niveau d’utilisation passée est largement supérieur 2 celui des femmes en
union (42 pour cent). Pourtant, si 1’on compare 1'utilisation par méthode spécifique, on peut constater que
les résultats relatifs aux maris différent assez peu de ceux rclatifs aux femmes en union, sauf dans le cas de
la continence périodique que 18 pour cent des femmes en union ont déclaré avoir d¢ja utilisé contre 34 pour
cent des maris. Un (el écart résulte (rés certainement d’une surestimation du niveau d’utilisation de la
continence périodique par les maris qui ne savent peul-&tre pas toujours avec précision ce que signifie la
pratique de cette méthode. Le niveau d’utilisation passée de 1a contraception pour 1'enscmble des méthodes
est donc surestimé pour les mans. On notera enfin que les maris ont plus utilisé le condom que les femmes
en union (5 pour cent contre un peu moins de 2 pour cent) bien que, globalement, cetie méthode reste assez
peu utilisée,

4.3 UTILISATION ACTUELLE DE LA CONTRACEPTION

La prévalence contraceptive correspond au pourcentage de femmes en ige de reproduction qui
utilisent une méthode contraceptive quelconque au moment de 1'enquéte. Le méme type d’indicateur est
calculé pour les maris. Environ une femme sur sept (14 pour cent) ¢t une femme en union sur cing (21 pour
cent} utilisaient une méthode contraceptive au moment de I’enquéte (Tableau 4.4). Alors que les mémes
proportions de femmes ont déclaré¢ avoir déjd utilisé des méthodes modemes et/ou des méthodes
traditionnelles 2 un moment quelconque de leurvie, au moment de I'EDSR, les méthodes scientifiques étaient
beaucoup plus utilisées que les méthodes naturelles : 9 pour cent contre 5 pour cent parmi I'ensemble des
femmes ct 13 pour cent contre 8 pour cent parmi les seules femmes en union.

Qu'il s’agisse de I’ensemble des femmes ou des femmes mariées, la prévalence contraceptive la plus
élevée se retrouve, comme pour P'utilisation 3 un moment quelconque, parmi les femmes de 30-44 ans. La
méme tendance s’observe pour les méthodes modemes; par contre, les femmes les plus dgées (40-49 ans) sont
celles qui wtilisent le plus les méthodes traditionnelles.

Le Graphique 4.2 met en évidence 1’augmentation trés importante de la prévalence contraceptive de
1983 4 1992. On constate que la proporiion d’utilisatrices a presque doubl¢ entre les deux dates (de 11 4 21
pour cent), et que celte augmentation est due & un accroissement extrémement important de 1'utilisation des
méthodes modemes, passant de 1 A 13 pour cent, alors que les méthodes traditionnelles étaient légérement
moins utilisées (8 pour cent contre 10 pour cent).!

! 11 faut noter que la prévalence contraceptive 2 laquelle on fait référence ici correspond, en 1983, aux femmes en
unicn et fertiles, alors qu’en 1992, il s’agit simplcment des femmes en union. Calculée sur la méme catégorie de
population aux deux dates, la prévalence serait alors, soit plus faible, en 1983, soit plus élevée, en 1992 : de ce fait,
I"augmentation de I’utilisation de la contraception observée entre les deux dates est encore plus importante qu'il
n’apparait. En outre, en 1983, I'abstlinence prolongée a é1é considérée commce une méthode contraceptive, cequin’a pas
été le cas en 1992, Pour cette seconde raison, I'écart cntre les résultats de I’ENF et ceux de I’EDSR est encore plus
important en ce qui conceme I’ utilisation de la contraception ct la 1égére baissc ohservée dans 1 utilisation des méthodes
traditionnellcs entre les deux dates correspond, peut-étre, cn fait, 3 unc 1égere augmenitation.
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Tableau 4.4 Utilisation actuelle de la contraception

Répanition (en %) de toutes les femmes, des femmes acluellement en union et des maris, par méthode contraceptive actuellement utilisée, selon

1'age, EDS Rwanda 1992

N'im- Méihodes modemes' N'im- Méihodes traditionnelles
N'im-  porte porte
porte  quelle Méih, quelle Contin.
Groupe quelle méhode  Pil- Injec- vagi- Con- Sirl. Nor- méhode pério- Aucune
d'Ages méhode moderne  ule DIU ton  nales dom fémin. plant  tradit  dique Rewrait Awres méhode Total Effectil
TOUTES LES FEMMES
15-19 1.5 1,0 0,4 0,0 0,4 0,0 0,1 0,0 0,0 0,6 0,3 0,2 0,0 985 1000 1464
20-24 3.9 49 1,2 0,1 32 0,0 0,2 0,1 0,1 4.0 23 1,7 00 91,1 1000 1247
25-29 15,8 9.7 33 0,0 5.6 0,0 04 0,1 03 6,0 4,1 1,8 0,1 84,2 1000 1050
30-34 230 153 4,0 0,1 10,1 0,0 0,1 0,6 03 17 5.1 26 0,0 77,0 1000 1030
35-39 20,0 139 1,8 06 102 0,0 0,2 0,6 0,5 6,1 4.9 1,0 02 800 1000 745
40-44 256 152 3.1 0.2 9.7 0,0 0.6 1.5 02 104 6.0 44 00 744 1000 615
45-49 15,6 6,9 0,7 03 4,7 0,0 0,0 1,2 0,0 8.7 5.2 3,5 00 844 1000 399
Total 13,8 8,6 2,0 0,1 56 0,0 0,2 0,4 0,2 53 34 1,8 0,0 8562 1000 6551
FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION
15-19 10,8 71 34 0,0 3.7 0,0 0,0 0,0 0,0 3,7 09 2.8 0,0 892 1000 123
20-24 14,4 75 1,7 0,1 52 0,0 0,2 0,2 0,2 7.0 3,7 32 0,0 856 1000 619
25-20 174 111 39 0,0 6.2 0,0 0,3 0,2 03 63 3.9 2,3 0,1 82,6 1000 302
3034 253 162 42 01 106 00 00 08 04 91 S50 32 00 747 1000 846
35-39 22,1 15,0 2,1 07 108 01 0,1 0,6 0,6 7.1 517 12 02 71% 1000 605
40-44 31,0 188 3,8 02 120 0,0 0,8 1,8 02 123 6,7 55 0,0 690 1000 485
45-49 201 8.6 0,4 0.4 6,2 0,0 0,0 1.6 00 11,5 6,9 4,6 00 799 1000 304
Total 21,2 129 3,0 0,2 8.4 0,0 0,2 0,7 0,3 83 51 3.1 0,1 78,8 1000 3785
MARIS
Total 345 127 3.2 0,2 7.8 0,0 0,2 0.8 04 218 179 3,7 02 655 1000 598

ILes méthodes vaginales et la sténilisation imasculine n'appuaraissent pas wa, leur prévalence élant nulie.

Quelle que soit 1a situation matrimoniale des femmes, les méthodes contraceptives les plus utilisées
sont, par ordre d’importance, les injections, la continence périodique, 1a pilule et le retrait (Tableau 4.4 et
Graphique 4.3). Les autres méthodes, en particulier les méthodes modemes, ne sont pratiquées quc par une
proportion marginalc de rwandaises. Parmi les femmes en union utilisatrices de la contraception, 40 pour cent
utilisent les injeclions, 24 pour cent pratiquent la continence périodique, 15 pour cent pratiquent le retrait et
14 pour cent prennent 1a pilule. Seulement 3 pour cent des utilisatrices sont stérilisées, ct environ 1 pour cent
utilisent le Norplant, le siérilet ¢t le condom. En outre, aucunc tendance a 1'augmentation de la prévalence
de ces derni¢res méthodes ne se dessine dans les générations Ics plus jeunes.
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Graphique 4.2
Prévalence de la contraception parmi les femmes
de 15-49 ans en union, 1983 et 1992
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Graphique 4.3
Méthode utilisée par les utilisatrices
actuelles de la contraception
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Evaluée du point de vue des maris (Tableau 4.4), la prévalence contraceptive (35 pour cent) est
nettement supénieure A celle évaluée du point de vue des femmes en union (21 pour cent). En ce qui concemne
les méthodes modemes, les propornions d'utilisateurs sont identiques pour les deux sexes, méme en ce qui
concerne le condom que seulement (0,2 pour cent de maris ont déclaré utiliser au moment de 1'enquéte.
Comme pour I'utilisation passée, c’est la trés forte proportion de maris utilisateurs de la continence
périodique (18 pour cent, contre seulement 5 pour cent chez les femmes en union) qui provoque une
surestimation de la prévalence contraceptive évaluée du point de vue des maris.

Les données du Tableau 4.5 et du Graphique 4.4 font apparaitre des variations assez importantes de
la prévalence contraceptive selon le milieu et la région de résidence, le niveau d’instruction et le nombre

d’enfants vivanis.

Tableau 4.5 Utilisation actuelle de la contraception par caractéristiques socio-démographigues

Répartition {en %) des femmes actuellement en union, par méthode contraceptive actuellement utilisée, selon certaines caractéristiques
socio-démographiques, EDS Rwanda 1992

Méthodes
N*1m- Méthodes modemnes N'im-  traditiormelles
N'm- porte porte
porte quelle Méth. quetle Contin, Effectif
quelle méhade  Pi- Injec- wvagi- Con- Sifril.  Nor- mé&hode pério- Aucune des
Caractéristiques méthode modeme fule  DIU  tion nales dom f{émin. plant tradit dique Retrait méthode Toul femmes
Milieu de résidence
Urbain 284 19,7 55 1,8 1.7 0,4 2.0 1,3 0,9 8,7 59 28 7.6 1000 191
Rural 20,8 12,6 29 0,1 8,5 0,0 0,1 0,7 03 8,2 5.1 3t 79,2 1000 3594
Préfecture
Kigali 226 13,8 35 0,5 8,1 0,1 0,5 0,4 0,7 8.8 59 29 Tr4 1000 615
Kibuye/Ruhengen/
Gisenyi 23,0 14,5 4.1 0,2 9.0 0,0 0,2 0.7 0.2 g5 5.6 28 97,0 1000 1116
Cyangugu/Gikongoro 20 8 129 2.8 0,2 88 0,0 0,0 1,0 0,2 7.9 4,2 3,5 792 1000 553
Butare/Guarama 193 93 2,1 0,2 54 0,0 04 0,7 06 100 58 4,2 807 1000 841
Byumba/Kibungo 194 139 20 0,0 1.2 00 0.0 0,7 0,0 55 35 2,1 806 1000 660
Niveau d’instruction
Aucun 18,0 11,1 24 0,1 78 0,0 0,2 0,6 0,1 6,8 4,3 24 820 1000 1746
Primaire 224 13,0 28 0,1 8.9 0,0 0,0 0,8 0,4 9,4 56 38 T7is 1000 1837
Post-pamaire ou plus 37,4 215 104 1,7 10,0 03 2,1 1,3 1.6 9.8 7.2 26 626 1000 203
Nombre d’enfants
vivants
Aucun 12 0,0 0,0 0.0 0.0 0,0 0.0 0.0 0,0 1.2 0,8 04 988 1000 297
1 11,2 5,1 1.9 0,1 2,7 0,0 0.3 0,2 0,0 6,1 32 29 888 1000 556
2 195 11,6 33 0,2 7.1 0,0 0,1 0,5 0,4 1.9 5.1 28 805 1000 574
3 209 13,6 40 0,3 6,6 0,1 02 2,0 0,4 73 5.0 24 7191 1000 525
4 ou plus 28,0 176 35 03 125 0.0 03 0.7 04 104 6,4 39 720 1000 1833
Ensemble 212 12,9 3.0 0,2 8.4 0,0 0,2 0.7 0,3 8.3 51 31 788 1000 3785
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Graphique 4.4
Utilisation actuelle de la contraception
par les femmes de 15-49 ans en union
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En milieu rural, 21 pour cent de femmes en union utilisent une méthode de contraception contre 28
pour cent en milieu urbain. En outre, il faut souligner que cet écart est uniquement di A une pratique
beaucoup plus importante des méthodes modemes en ville (20 pour cent) par rapport au milieu rural (13 pour
cent), les méthodes traditionnelles €tant autant utilisées dans les deux milieux (environ 8 pour cent).

Du point de vue régional, cc sont les femmes des préfectures de Kigali et celles de
Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi qui pratiquent le plus la contraception : 23 pour cent dans chaque région pour
I’ensemble des méthodes et environ 14 pour cent pour les seules méthodes modernes. Si ce résultat n'est
guere surprenant pour les préfectures de Kigali qui connait 1’'un des niveaux de fécondité les plus faibles du
pays, il n’en est pas de méme pour Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi ol I'ISF est le plus élevé du Rwanda (7,2
enfants par femme). A 1’opposé¢, Butare/Gitarama qui ont une faible fécondité (5,2 enfants par femme) sont
les préfectures on la prévalence contraceptive est la plus faible : 19 pour cent pour I’ensemble des méthodes
et 9 pour cent pour la contraception moderne. Ainsi, si l’augmentation de la prévalence contraceptive est en
grande partie responsable de la baisse de Ia fécondité observée au Rwanda, d’autres facteurs, tels que le recul
de I’dge au mariage et aux premiers rapports sexuels, particulidrement important 3 Butare/Gitarama, ont
également joué un réle essentiel dans cette baisse.

Comme attendu, le niveau d’instruction influence trés fortement 1’ utilisation de 1a contraception : la
prévalence contraceptive est deux fois plus élevée chez les femmes ayant un niveau supérieur au primaire que
chez les femmes sans instruction (37 pour cent contre 18 pour cent). Si on se limite aux seules méthodes
modernes, 1’écart est encore plus important puisque la proportion d'utilisatrices passe de 11 pour cent chez
les femmes sans instruction & 28 pour cent chez les femmes les plus éduquées (post-primaire ¢t plus). On
notera néanmoins que la prévalence contraceptive parmi les femmes ayant un niveau primaire n’est pas
beaucoup plus élevée que parmi les femmes sans instruction (13 pour cent contre 11 pour cent pour les
méthodes modermnes); ¢’est surtout en passant du niveau primaire au niveau supérieur que 1’augmentation de
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la prévalence est tres importante puisqu’elle passe de 13 pour cent & 28 pour cent. Quel que soit l¢ niveau
d’instruction, les méthodes modemes sont toujours les méthodes les plus utilisées mais, en dehors des
injections et de 1a pilule, les autres méthodes modernes n’occupent qu’une place insignifiante, sauf chez les
femmes de niveau post-primaire ou plus.

Surun autre plan, le Tableau 4.5 indique que la pratique actucllc de fa contraception augmente avce
le nombre d’enfants vivants. Pour I’ensemble des méthodes, la prévalence, pratiquement nulle chez lcs
femmes sans enfant, atteint 11 pour cent chez les méres d’un enfant et augmente avec la parité pour atteindre
28 pour cent chez celles qui ont quatre cnfants ou plus. Pour les seulcs méthodes modemncs, le taux
d’utilisation passc de 5 pour cent chez les femmes ayant un scul cnfant & 18 pour cent chez celles ayant quatre
enfants ou plus,

44 NOMBRE D’ENFANTS A LA PREMIERE UTILISATION DE LA
CONTRACEPTION

L’utilisation de la contraception pour la premiére fois peut, en fonction de la parité aticinte a ce
moment-13, répondre A des objectifs différents : retard de la premiére naissance si I'utilisation commence
lorsque la femme n’a pas encore d’enfant, espacement des naissances si la contraception débute a des parités
faibles, ou encore limitation de 1a descendance lorsque la contraception commence 2 des parités élevées,
¢’cst-a-dire lorsque Ie nombre d’cnfants désirés est déja atteint.

Le Tableau 4.6 présente, par groupe d’dges, l1a répantition des femmes cn union en fonction du
nombre d’enfants vivants qu’elles avaicnt au moment ou elles ont utilisé 1a contraception pour la premiére
fois.

Tableau 4.6 Nombre d’enfants 3 la premitre utilisation de la contraception
Répartition (en %) des femmes non-célibataires par nombre d'enfants vivants lors de la premiére utilisation de la
contraception, sclon I'dge actuel, EI)S Rwanda 1992

Jamais Nombre d'enfants a la premiére

utilisé utilisation de la contraception Effectif
Age la contra- de
actuel ception 0 1 2 3 4+ ND Tolal femmes
15-19 85,2 2,4 11,4 1,0 0,0 0,0 0,0 100,0 143
20-24 68,6 4,7 17,6 7,3 1,3 0,3 0,2 100,0 687
25-29 56,9 1.3 17,1 14,3 6,2 4,2 0,0 100,0 894
30-34 55,2 03 1.9 11,8 82 16,3 0,2 100,0 986
35-39 54,7 0,3 4,1 57 6,7 28,0 0,5 100,0 734
40-44 54.4 0,0 4,0 3.5 5,7 31,4 0.9 100,0 612
45-49 71,2 0, 1,8 1.0 3,2 22,6 0,3 100,0 397
Ensemble 59.8 1,2 9,7 8,2 54 15,5 0,3 100,0 4451

Sur’cnsemblc des femmes en union, sculement 1 pour cent ont déclaré avoir adopté une méthode
contraceptive alors qu’clles n’avaient pas d’enfant, ¢'cst-2-dirc pour retarder unc premicre naissance. Méme
si cette proportion augmentce trés Iégérement chez Ies jeuncs générations, clle n’atteint que S pour cent chez
les femmes de 20-24 ans : ceci confirme c¢ qui a été signalé précédemment (voir Chapitre 3 - Fécondité) 2
savoir que, malgré la baisse de la fécondité, les rwandaiscs continuznt A avoir rapidement leurs premiers
cnfants dans le cadre de 1’'union. Pour les femmes commengant la pratique dc la contraception apres la
naissance du premicr enfant, on notc unc nctic augmentation des proportions, passant de 2 pour cent pour lcs

51



générations les plus anciennes (45-49 ans) A 18 pour cent pour les générations les plus récentes (20-24 ans).?
La méme tendance se dessine chez les femmes commengant 3 utiliser une méthode aprés la naissance du
deuxiéme enfant : elles ne sont que 1 pour cent 2 45-49 ans contre 14 pour cent A 25-29 ans.” Cela semble
indiguer que, de nos jours, 1'utilisation de la contraception correspond de plus en plus A une volonté
d’espacement des naissances et méme, peut-étre, 3 un désir de limiter la taille de 1a famille d&s que la panité
désirée est atteinte.

4.5 CONNAISSANCE DE LA PERIODE

Tableau 4.7 Connaissance de la période féconde
FECONDE

Répartition (en %) de toutes les femmes et de celles

Pour pouvoir mesurer le degré de connaissance | 2yantdéja Pfﬂ;i;l;lé la Qogtif;?ﬂcedpériodique Zelon ltl'-ur
] TH connaissance a periocde feconde au cours du cycle
des femmes 2 propos de la période de fécondabilité¢ au menstrue!, EDS Rwanda 1992

cours du cycle menstruel, on a demandé aux enquéiées si

elles pensaient, qu’au cours du cycle, il existait une Femmes ayant
période pendant laquelle elles avaient plus de chances de | Connaissance Toutes  déja utilisé
de la période les  lacontinence

tomber enceinte et, si oui, 2 quel moment du cycle se
situait cette période. Compte tenu des trés nombreuses
nuances que peuvent comporer les réponses A cetle
demitre question, au Tableau 4.7, on a essayé de | Connaissance

regrouper les réponses en trois grandes catégories : Au milieu du cycle 18,4 31.8

léconde femmes périodigue

. T " Connaissance douteuse
. connaissance : "milieu du cycle"; Juste aprés les réglos 41.6 453

Juste avant les regles 52 2,8
. connaissance douteusc : "jusic apres Ia fin des
régles” el "juste avant le début des r2gles.” Ces | Ne connait pas

réponses sont Lrop vagues pour pouvoir éire | Yendant les regles 3.5 3.6
s . ) A n'importe quel moment 1,1 0,6
considérées comme exactes mais, selon 1'idée Autre 57 9.0
que sc font les femmes du "juste avant” et du Ne sait pas 25 6.8
"juste aprés,” elles peuvent correspondre A la
période de fécondabilité; Non déclaré 0.1 0.1
: . "R Total 100,0 100,0
méconnaissance : "pendant les reégles,” "n’im- Effectif do femmes 6541 200

porte quand,” "autre,” et "ne sait pas.”

Une femme sur trois (35 pour cent) n’a aucune idée de I'existence d’une période panticuli¢re ou ne
sait pas situer correciement cette période, 47 pour cent en ont une connaissance douteuse et seulement 18 pour
cent des enquéltées ont une connaissance précise de la période ol une femme a le plus de chances de tomber
enceinte. Si on se limite aux seules femmes ayant déja utilisé la continence périodique comme méthode de
conlraception, et qui doivent parfaitement connaftre leur cycle pour utiliser efficacement cette méthode, leur
connaissance de la période de fécondabilité est nettement meilleure (32 pour cent); cependant, 48 pour cent
de ces femmes n’en ont qu’une connaissance douteuse et surtout une utilisatrice de la continence périodique
sur cing (20 pour cent) ne sait pas situerla période au cours de laquelle elle doit s’abstenir de rapports sexuels
el sa pratique est donc vouée a1'échec.

2 On n’a pas pris en compte les femmes de 15-19 ans dans la mesure o la quasi totalité d’entre elles (92 pour cent)
n’ont pas encore de premier enfant.

? Ici, les femmes de 20-24 ans ne son pas prises cn compie dans la mesure ob prés de la moitié d'entre efles ne sont
méme pas mére d’un premier enfant.
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Ce résultat mérite d’€tre souligné dans 1a mesure ol la continence périodique a été largement utilisée
au Rwanda (par 18 pour cent des femmes en union) et correspondait encore, au moment de I’enquéte, A la
deuxieéme méthode de contraception la plus utilisée, avec 5 pour cent de prévalence chez les femmes marices.
Une éducation des femmes pour améliorer la connaissance de leur cycle accroftrait donc trés nettement
I'efficacité de cette méthode.

4.6 SOURCES D’APPROVISIONNEMENT DE LA CONTRACEPTION

Pour évaluer la contribution des secteurs public et privé dans la distribution ou la vente des
différentes méthodes modernes de contraception, on ademandé aux utilisatrices actuelles d’identifier I’endroit
ol elles obtiennent lcur méthode. Dans leur trés grande majorité, les femmes utilisatrices de 1a contraception
modeme s’approvisionnent auprs du secteur public (96 pour cent) (voir Tableau 4.8). Le Tableau 4.8 et le
Graphique 4.5 font apparaftre que pour obtenir leur méthode, les femmes s’adressent principalement aux
centres de santé (66 pour cent) et aux hépitaux (21 pour cent), les postes secondaires de planning familial
occupant une place plus modeste (9 pour cent). On notera que les hdpitaux sont beaucoup plus utilisés que
les centres de santé quand 1a méthode nécessite une intervention médicale (92 pour cent pour la stérilisation
féminine et 84 pour cent pour le DIU) alors que, pour les méthodes dont 1’administration demande moins de
compétence médicale, les centres de santé sont les plus utilisés (74 pour cent pour la pilule et 71 pour cent
pour les injections). Le secteur privé n’approvisionne que 2 pour cent des femmes et ce n’est que dans le cas
du condom, trés peu utilisé, qu'il joue un réle appréciable (24 pour cent).

Tableau 4.8 Source d'approvisionnement en contraceptifs modemes

Répartition (en %) des utilisatrices actuelles de méthodes contraceptives modernes par source d’appro-

visionnement la plus récente, selon les méthodes spécifiques, EDS Rwanda 1992

Source Stéril.

d’approvisionnement Pilule DIU Injection Condom féminine Norplant Ensemble®

Secteur public 98,1 100,0 97,2 60,0 932 97,1 96,3
Hépital 16,7 84,4 14,6 22,4 91.% 497 21,1
Centre de santé 73,7 15,6 71,2 32,7 1,3 37,9 65,7
Poste secondaire de
planning familial 7.7 0,0 11,4 4.9 0,0 9.5 9,5

Secteur médical privé 0,8 0,0 1.3 24,3 13 0,0 1,8
NSP 0,0 0,0 0,4 0,0 0,0 0,0 0,3
ND 1,1 0,0 1,0 15,7 5.5 2,9 1,7

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100.0 100,0 100,0

Effectif de femmes 133,0 10,0 364,0 15,0 27,0 12,0 560,0

'Y compris le diaphragme et les spermicides
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Graphigue 4.5
Sources d'approvisionnement
de la contraception moderne
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4.7 UTILISATION FUTURE ET METHODES CONTRACEPTIVES PREFEREES

On a demandé aux femmes en union qui n’utilisaient pas la contraception au moment de 1’enquéte
si elles avaient I’intention d’utiliser une méthode dans 1’avenir. Au Tableau 4.9, oil 1’on a distingué les
femmes ayant déja utilisé une méthode et celles n’en ayant jamais utilisé, figure la répartition des femmes
par intention d'utilisation future des moyens contraceptifs, selon le nombre d’enfants nés vivants.

11 apparait que la grande majorité des femmes non ufilisatrices de 1a contraception (62 pour cent) ont
I'intention d’utiliser une méthode dans 1’avenir (Graphique 4.6). Parmi ces femmes, ce sont surtout celles
n’ayant jamais pratiqué la contraception qui ont I'intention de devenir des utilisatrices (42 pour cent parmi
les 62 pour cent) par contre, pour seulement un tiers des femmes ayant1’intention d’utiliser une méthode dans
’avenir, il s’agira d’une réutilisation (21 pour cent parmi les 62 pour cent). A 'opposé, 36 pour cent des
enquétées ont déclaré ne pas envisager d’utiliser la contraception dans I’avenir : il s’agit presque uniquement
de femmes qui n’ont jamais été des utilisatrices.

Aux femmes ayant I’intention d utiliser une méthode dans le futur, on a demandé si elles avaient
I’intention de ["utiliser dans les 12 prochains mois. La majorité des enquétées qui prévoient de devenir des
utilisatrices (50 pour cent parmi les 62 pour cent) pensent pratiquer 1a contraception dans un avenir proche,
défini ici comme les douze prochains mois. On peut penser que, pour ces femmes, il ne s’agit pas d’une
intenfion vague, mais d’une décision déja plus ferme et qu’elles deviendront donc rapidement des utilisatrices.
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Tableau 4.9 Utilisation future de la contraception

Répartition (en %) des fernmes actuellement en union n'utilisant pas actuellement une méthode
contraceptive, par intention d’utiliser une méthode dans I’avenir, selon le nombre d’enfants vivants et
selon l'expérience passée en matiére de contraception, EDS Rwanda 1992

Intention Nombre d'enfants vivants!
d’utiliser
dans le lutur 0 1 2 3 4ou+ Ensemble

N’a jJamals utilisé

la contraception
Intention d'utiliser
dans les 12 prochains mois 4,5 35,7 36,0 33,6 31,5 31,6
Intention d’utiliser plus tard 26,2 14,3 11,2 57 5,2 9.0
Intention NSP quand 0,2 0,7 0.5 0,8 0,3 0,5
N'est pas siire d'utiliser 1,8 1,8 1.7 03 1,1 1,2
N'a pas I'intention d’utiliser 61,1 33,7 249 28,2 27,7 30,4
ND 0,0 0,1 05 0,5 0,3 03
A déja utilisé
la contraception
Intention d'utiliser dans
les 12 prochains mois 1,4 6,5 15,8 21,1 24,8 18,3
Intention d'utiliser plus tard 0,2 2,4 35 34 2.4 2.6
Intention NSP quand 0,0 0,0 0,0 0,3 0,2 0,1
N’est pas siire d’utiliser 0,0 0,1 1,0 0,3 0,2 0,3
N’a pas I'intention d'utiliser 4.7 4,7 47 57 6,1 55
ND 0,0 0,0 0.2 0,3 0,2 0,2
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Toutes les femmes
actuellement en union
et non utillsatrices
Intention d'utiliser dans

les 12 prochains mois 59 423 51,8 54,7 56,4 49,8
Intention d'utiliser plus tard 26.4 16,7 147 9.1 7.6 11.6
Intention NSP quand 0,2 0.7 05 1,1 0.5 0,6
N’est pas siire d’ utiliser 1,8 1,9 2.7 0,5 1.3 1,6
N’a pas I'intention d'utiliser 65,7 384 29.6 33,8 337 35,9
ND 0,0 0,1 0.7 0,8 0.5 0.5

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de femmes 186 514 462 433 1389 2984

1Y compris la grossesse actuelle,

Une femme sans enfant sur trois (33 pour cent) al'intention dutiliser 1a contraception mais, dans leur
majorité (26 pour cent), ces femmes n’ont pas 'intention de le faire dans un avenir proche : trés certainement
elles attendront 1a venue du premier enfant avant de devenir des utilisatrices. Par contre, dés que les femmes
ont un premier enfant, 1a proportion de celles qui envisagent d’utiliser une méthode et qui envisagent de le
faire dans un proche avenir devient trés importante : 42 pour cent parmi les meres d'un enfant, 52 pour cent
pammi les meres de 2 enfants et 55 pour cent parmi les femmes de parité 3.
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Graphique 4.6
intention d'utiliser la contraception par les femmes
actuellement en union et non utilisatrices
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Ces résultats confirment ceux déja présentés sur 1 utilisation actuelle de la contraception & savoir,
qu’actuellement au Rwanda, le recours aux méthodes contraceptives répond de plus en plus 2 un désir
d’espacement des naissances et peut-étre, également, 3 une volonté de limiter 1a descendance dés que le
nombre d’enfants désirés est atteint.

Aux femmes qui ont déclar€ ne pas envisager dutiliser la contraception, on a demandé pour quelle
raison elles avaient cette position. D’aprésle Tableau 4. 10, on se rend compte que I¢ désir d’avoir des enfants
est la principale raison invoquée (36 pour cent) ; cette raison a ét€ invoquée beaucoup plus fréquemment par
les femmes les plus jeunes (62 pour cent & moins de 30 ans) que par les fermmes plus dgées (23 pour cent 2
30 ans et plus). Cependant, il faut noter qu’en dehors du fait d’avoir des enfants, les femmes de 30 ans et plus
invoquent surtout la difficulté de tomber enceinte (10 pour cent) ou 1a ménopause et la stérilisation (31 pour
cent) comme principale raison de non intention d’utilisation de I1a coniraception. Tous &ges confondus, les
probleémes de sante et les effets secondaires constituent 1'une des principales raisons de non utilisation de la
contraceptionle plus couramment avanceée (11 pour cent), suivie parles motifs d’ordre socio-culturel (10 pour
cent) tels que le fatalisme, la religion et 1’opposition du conjoint et d’autres personnes. Les raisons relatives
au manque d’information, au co(t et aux difficultés d’obtention ne sont citées que par 4 pour cent des
femmes,
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Tableau 4.10 Raison de non-utilisation de la contraception
Répartition (en %) des femmes n’utilisant pas actuellement une
méthode contraceptive et n’ayant pas 1'intention d'en utiliser une
dans 1"avenir, selon la principale raison pour laquelle elles n’ont
pas I'intention d"utiliser la contraception, selon |'age, EDS
Rwanda 1992

Raison de Age Tous
non-utilisation les
de la contraception <30 30+ dges
Veut des enfants 61,5 3.4 35,7
Effets secondaires 6,1 7.9 73
Problémes pour la santé 2,0 5.0 4,0
Manque d'information 4,7 2,5 3.2
Difficile 2 obtenir 0,0 0,3 0,2
Prix 0,0 0,2 01
Religion 2.8 2.1 24
Fataliste 4,2 54 5,0
Opposée au planning familial 0,0 0,2 0,1
Partenaire s’y oppose 4,9 1,5 2,6
Autres personnes désapprouvent 0,0 0,5 0.4
Rapports sexuels peu fréquents 2,0 3.4 2.9
Difficultés a tomber enceinte 6,2 9.6 8,5
Ménopause/Hystérectomic 04 30,8 21,0
Utilisation peu pratique 0,7 2,1 1.6
Non mariée 0,0 0,3 0,2
Aulres raisons 2.6 34 3.2
Ne sait pas 1,4 1.3 1.3
ND 0,4 02 0,2
Total 100,0 100,0 100,0
Effectif de femmes 345 726 1072

Pour évaluer 1a demande potentielle des différents types de méthodes contraceptives, on a demandé
aux femmes en union ayant I'intention d’utiliser 1a contraception dans 1’avenir, de préciser la méthode
qu'elles préféreraient utiliser, I1 ressort des données du Tableau 4.11 que la grande majorité des futures
utilisatrices préféreraient utiliser les injections (41 pour cent), la pilule (22 pour cent) et la continence
périodique (18 pour cent). Les autres méthodes modemes n’ont été citées que trés rarement, sauf pour la
stérilisation féminine et le Norplant mentionnés, réciproquement, dans 5 et 4 pour cent des cas.

Que les femmes aient exprimé 1'intention d’utiliser la contraception dans un avenir proche ou non,
les méthodes préférées restent les mémes. Cependant, les futures contraceptrices devraient, du moins en
intention, beaucoup plus utiliser les méthodes modemes que ne le font les femmes qui pratiquent aujourd”hui
la contraception. Si 1'on compare I'utilisation potentielle future a I'utilisation actuelle, on devrait assister &
une diminution tres nette de la proportion de femmes pratiquant le retrait, passant de 15 4 5 pour cent, et la
continence périodique, passant de 24 4 18 pour cent. Ces baisses devraient étre compensées par unc nette
augmentation de ’utilisation de la pilule (passant de 14 3 22 pour cent), du Norplant (passant de 1 2 4 pour
cent) ct de la stérilisation féminine (dc 3 2 5 pour cent).
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En outre, il estintéressant de Tableat 4.1 | . <fére L
noter que la quasi-totalité des ableau 4.11 Méthode contraceptive préférée pour une utilisation future
femmcs ont €t€ capables de préciser | Répariition (en %) des femmes actuellement en union n’utilisant pas
leurs préférences, méme si elles ne actuellement une méthode contraceptive mais ayant 1’intention d’en utiliser
1évoi d'utili 1 une dans 1'avenir, par méthode préférée, selon 'intention de 1'utiliser dans
p anem pas . uti ]§er a contra- | o013 prochains mois ou plus tard, EDS Rwanda 1992
ception dans l'immédiat.
Intention d’utiliser
4.8 INFORMATION SUR Meéthod 1Dar;s2
éthode es
LA CONTRACEPTION contraceptive prochains  Apres NSP
préférée mois 12 mois quand  Ensemble!
L'utilisation des média
comme support de I'information en | Pilule 21,4 25,6 21,6 22,2
matiére de contraception peut étrc un ?I_U ' 4} (1) 4;-8 42-_5’ 4} -i
s njection . , , .
moyen efficace dc vulgansatlop ct Méthodes vaginales 03 04 0.0 03
de dévcloppement de la pratique | condom 1.1 0,4 0,0 0,9
contraceptive. Aussi a-l-on posé aux | Stérilisation féminine 5.3 43 0,0 5.1
femmes la question suivante Stérilisation masculine 0,0 0,0 0,0 0,0
" . . Norplant 4,0 2,4 0,0 3,6
Durant ic mois demicr, avez-vous
entendu 3 la radio ou dans les | Continence périodique 18,6 13.8 13,1 17,6
Jjoumaux, des annonces 2 propos de | Reirait 4.9 44 6.5 4.8
la planification familiale : Autres 0.3 0.3 0.0 0.3
ND 2,1 3.7 6,5 2,5
. a la radio?
. dans les journaux?" | Total 1000 1000 1000 1000
Effectifl de fermmes 1487 347 17 1854
Le Tablcau 4.12 monitre
qu’au total, 1a grande majorit¢ des | 'Y compris les non déterminés
femmes (77 pour cent) n’avaient

entendu aucun message au sujet de la

planification familiale au cours du mois précédant 1’enquéte. Seulement 19 pour cent en avaient entendu parlé
3 la radio, 1 pour cent dans les journaux ct 3 pour cent des femmes en avaicnt entendu parler par plusieurs
moycens de communication (radio et journaux). Comme cela a été noté précédemment (voir Chapitre 2 -
Caractéristiques des ménages ct des enquétées), la radio constituc Ie scul moyen d’information atteignant une
part non négligeable de la population.

Malgté Ic faible niveau général d'information en mati¢re de planification familiale, 1a distinction par
milieu de résidence dénote des écarls importants : 79 pour cent des femmes du milieu rural n’ont regu aucune
information sur la contraception A travers les média au cours du mois précédant I'interview; cette proportion
n’est que de 58 pour cent dans Ie milicu urbain. Du point de vue régional, on n'observe qu’assez peu d’écart,
la proportion de femmes n’ayant pas ét€ exposées 2 ce type d’information variant sculement de 73 pour cent
dans les préfectures de Kigali & 83 pour cent & Cyangugu/Gikengoro. Par contre, la distinction par niveau
d’instruction met en évidence des diflférences importantes, les femmes les plus instruites étant celles qui ont
é1¢ le plus exposécs A 1'information sur Ia planification familiale (47 pour cent contre 18 pour cent chez les
femmes sans instruction). Cependant, méme chez les femmes ayant atteint un niveau post-primaire, 53 pour
centd’entre ¢lics n’ontentendu ou lu aucune annonce sur la planification familiale pendant le mois précédant
I’enquéte.

58



Tableau 4.12 Messages sur la planification familiale diffusés par les média
Répartition (en %) de toutes les femmes selon qu’elles ont entendu ou lu un message diffusé par la
radio ou les journaux sur la planification familiale dans le mois précédant 'enquéte, selen certaines
caractéristiques socio-démographiques, EDS Rwanda 1992
Message sur la planification familiale
Dans les A la radio Elfectif
A laradio journaux ot dans de
Caractéristique Aucun  seulement seulement journaux Total femmes
Milieu de résidence
Urbain 57,5 30,6 2,5 9,4 100,0 408
Rural 78,5 18,0 1,2 2,3 100,0 6143
Préfecture
Kigali 7,1 21,6 2,0 3,4 100.0 1146
Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi 79,0 16,3 0.9 3.7 100,0 1723
Cyangugw/Gikongoro 83,0 13,2 1,1 2,7 100,0 954
Butare/Gitarama 75.1 21,6 1.3 1,9 100,0 1643
Byumba/Kibungo 76,4 20,2 13 2,0 100,0 1084
Niveau d’instruction
Aucun 82,0 16,2 0,5 1.3 100,0 2488
Primaire T3 18,9 13 2.4 100,0 3544
Post-primaire ou plus 52,8 30,1 52 11,9 100,0 519
Ensemble 77.1 18.8 13 2.8 100,0 6551

Le programme de sensibilisation de ’ONAPQ, qui s’est fixé pour objectif d’atteindre toutes les
couches de la population, en particulier, en utilisant des animatcurs communautaires dec base
(Abakangurambaga) explique certainement le fort niveau de connaissance de 1a contraception cnregistré,
alors qu’une faible proportion de femmes ont été exposées aux messages des planification familiale par
I'intermédiaire des média.

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

La connaissance des opinions ct attitudes des flemmes vis-3-vis de la planification familiale est un
préalable a Ia mise en place de tout programme ou politique en la matidre.

Dans le cas de I'EDSR, pour appréhender 1'idée que sc font les uns et les autres au sujet de la
planification familiale, on a posé des questions relatives a :

. 1"opinion des femmes sur la diffusion d'informations au sujet de 1a planification familiale 2 la radio
et dans les journaux;

. la discussion éventuelle avec le conjoint a propos de 1a planification familiale;

. I"opinion des femmes sur ["utilisation de Ia contraception et I'idée qu’clics se font de [’opinion de
leur mari en la matidre,
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D’aprds le Tableau 4.13, la quasi totalité des femmes (95 pour cent) sont favorables 2 la diffusion
d’informations relatives a la planification familiale a la radio et dans les journaux; seulement 3 pour cent des
enquétées se sont montrées défavorables A ce type d’information. On notera en outre que celte opinion ne
varie pratiquement pas quels que soient 1’dge de 1a femme, son milieu, sa région de résidence et son niveau
d’éducation. Il existe donc, au Rwanda, une trés grande homogénéité d’opinion en ce qui conceme
I’acceptation de 1a diffusion d’informations relatives & la planification familiale.

Tableau 4.13 Approbation de 1'utilisation des média dans la diffusion de messages sur
la planification familiale
Répariition {en %) de toutes les femmes selon qu’elles approuvent ou non la diffusion
de messages sur la planification familiale a la radio et/ou dans les journaux, par age et
par caractéristiques socio-démographiques, EDS Rwanda 1992
Appro- Désappro-  Non Effectif
Caracléristique bation bation déclaré Total de femmes
Age
15-19 91,6 4.8 3.6 100,0 1464
20-24 96,3 2,2 1.5 100,0 1247
25-29 96,5 1,9 1,7 100,0 1050
30-34 96,5 22 1,3 100,0 1030
35-39 94.5 3.5 2,0 100,0 745
40-44 95,1 2,8 2,1 100,0 615
45-49 92,9 46 2,6 100,0 399
Milleu de résidence
Urbain 95.9 35 0,7 100,0 408
Rural 94,7 3.1 2,2 100,0 6143
Préfecture
Kigali 95,8 34 0,8 100,0 1146
Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi 93,2 3.0 3.8 100,0 1723
Cyangugu/Gikongoero 94,5 36 1,9 100,0 5954
Bulare/Gitarama 95,0 3.1 1,9 100,0 1643
Byumba/Kibungo 96,3 23 1,4 100,0 1084
Niveau d’Instruction
Aucun 93,6 31 33 100,0 2488
Primaire 95,4 3,0 1.6 100,0 3544
Post-primaire ou plus 96,4 34 0,2 100,0 519
Ensemble 94,8 3.1 2,1 100,0 6551

Les discussions sur la planification familiale sont une pratique assez couranie dans les familles
rwandaises puisque 69 pour cent des femmes ont discuté, au moins une fois, de cette question avec leur
conjoint au cours des douze mois ayant précédé 1’enquéte (Tableau 4.14). Parmi ces femmes, prés des quatre
cinquie¢me (52 pour cent) en ont discuté plus de deux fois durant I'année écoulée. Bien que les proportions
de femmes ayant discuté avec leur conjoint ne varient qu’assez peu par ige, on notera que les femmes de 15-
19 ans et surtout celles de 45-49 ans sont celles qui ont le moins fréquemment abordé 1a question de la
planification familiale avec leur mari : 36 pour cent des femmes les plus jeunes et 48 pour cent des enquétées
les plus gées n'ont jamais parlé de ce probleéme.
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Tableau 4.14 Discussion de la planification familiale par le couple
Répartition (en %) des fernmes actuellement en union connaissant une méthode
coniraceptive par nombre de fois qu’elles ont discuté de la planification familiale avec
leur mari au cours de I'année ayant précédé [’enquéte, selon I'dge actuel, EDS
Rwanda 1992
Nombre de discussions sur
la planification familiale

Effectif
Groupe Une ou Trois fois  NSP/ de
d’dges Jamais  deux fois ou plus ND Total femmes
15-19 36,4 27,2 34,5 1.9 100,0 123
20-24 31,4 17,9 19,8 0,9 100,0 607
25-29 263 16,9 56,1 0,7 100,0 798
30-34 279 15,3 56,0 0,9 100,0 834
35-39 28,8 17,3 524 1,5 100,0 595
40-44 30,8 17,2 51,5 0.5 100,0 472
45-49 48,1 13,6 36,6 1,8 100,0 293
Ensemble 30,5 16,9 51,6 1,0 100,0 3722

Pami les femmes en union qui connaissent au moins une méthode contraceptive, 93 pour cent
approuvent la planification familiale (Tableau 4.15 et Graphique 4.7). Par ailleurs, on a essayé de rapprocher
le point de vue de ces femmes de ce qu’en pense, d’aprés elles, leur mari. D’apres ces rapprochements, il
apparaft que plus des deux tiers des femmes qui approuvent la planification familiale pensent que leur mari
est du méme avis (69 pour cent par rapport 4 93 pour cent) : si les fernmes se font une idée exacte de 1'opinion
de leur mari, cela signifierait que 69 pour cent des couples approuveraient la planification familiale. Dans 11
pour cent des cas, la femme approuve la planification familiale, mais elle pense que sonmari est contre. Parmi
les femmes qui désapprouvent la planification familiale (5 pour cent), la majorité pensent que leur mari est
du méme avis (3 pour cent par rapport 3 5 pour cent). Enfin, 14 pour cent des femmes, quelle que soit leur
opinion, n'ont aucune idée de ce qu’en pense leur mari.

Du point de vue de 1’dge, du milieu de résidence, de la région et du niveau d'instruction, onn’observe
que peu de différences quant 4 1’approbation de la planification familiale par la femme : quelle que soit la
catégorie, plus de 9 enquétées sur 10 approuvent les couples qui utilisent une méthode de contraception,
scules les femmes de 45-49 ans sont légérement moins favorables que les autres 2 cette pratique (88 pour
cent). De méme, les proportions de maris qui, d’apreés leur femme, désapprouvent la contraception varient
peuselon les différentes caractéristiques. Cependant, on notera que 15 pour cent des femmes sans instruction
pensent que leur mari désapprouve la contraception contre 9 pour cent sculement quand 1a femme a un niveau
d’instruction post-primaire.
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Tableau 4.15 Opinion des couples face i la planification familiale

Répartition (en %) des femmes aciuellement en union connaissant une méthode contraceptive selon leur opinion et leur percepiion de
I"opinion de leur mari, par caractéristiques socio-démographiques, EDS Rwanda 1992

L’enquétée approuve ot ; L'enquétéc désapprouve ct :

Pense que  Pense que NSP Pense que NSP Pense que

son man sonmar1 l'opinonde sonmari I'opinionde sonman Non Effecuf
Caraciénsuque approuve désapprouve son mari approuve sonmari désapprouve  déclaré Total de femmes
Age de I'enquétée
15-19 65,4 11,7 13,3 19 2.1 2,8 28 100,0 123
20-24 71,2 10,6 12,0 1,5 09 26 1,2 100,0 607
25-29 72,8 9,7 11,3 1,5 08 2,5 1,5 100,0 198
30-3¢ 71,4 10,2 1.3 1,0 a5 3,3 22 100,0 834
35-39 64,9 14,7 114 1,3 1,0 47 21 100,0 595
40-44 639 132 16,6 1,0 1.9 1.4 1,9 100,0 472
45-49 61,9 9.3 16,8 23 1,2 4.8 3.7 100,0 293
Milieu de résidence
Urbain 75,7 11,8 71 1,3 0,7 24 0.9 100,0 189
Rural 683 11,2 12,9 1,4 1,0 3.1 2,0 100,0 3533
Préfecture
Kigal: 73,5 11,2 9.8 2,6 0,7 1,3 0,9 100,0 611
Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi 68,1 9.7 133 1,3 1,2 13 3,1 100,0 1092
Cyangugu/Gikongoro 63,7 13,4 123 1,7 19 49 2,1 100,0 539
Butare/Gitarama 68,0 12,0 12,7 07 08 39 1.8 100,0 829
Byumba/Kibungo 70,2 11,1 14,2 09 0,5 19 1,2 100,0 650
Niveau d’instruction
Aucun 64,1 12,2 149 1,9 14 33 2,0 100,0 1707
Primaire 71,5 10,7 11,2 0,8 0,7 31 19 100,0 1815
Post-pnmaire cu plus 82,7 1.6 5,1 13 0,2 1,1 2,1 100,0 200
Ensemble 68,7 11,2 12,6 1,4 i,0 31 2,0 100,0 Kyl
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Graphique 4.7
Opinion des femmes et perception de l'opinion de
leur mari face a la planification familiale

Femme ot mari approuvent 69%

| NSPND 2%

Femme etfou mari
désapprouvent 5%

Femme approuve et
mari désapprouve 11%
Femme approuve et
NSP gpinion du mari 13%

EDSR 1892

410 DISCUSSION

Plus d’une femme sur cing utilisait 1a contraception au moment de I’enquéte. Parmi les méthodes
modemes, les injections et 1a pilule sont les plus utilisées; parmi les méthodes traditionnelles, c’est 1a
comtinence périodique et le retrait qui sont les plus pratiquées. Le condom reste trés peu utilisé. La forte
augmentation de la prévalence contraceptive depuis 1983, en particulier pour les méthodes modernes, est un
autre facteur essentiel expliquant la baisse de 1a fécondité observée récemment.

Comme pour la fécondité, les niveaux d’utilisation de la contraception varient selon le milieu de ‘
résidence et surtout selon le niveau d’instruction : parmi les femmes de niveau d’instruction supérieur au
primaire, la prévalence contraceptive est 2,5 fois plus importante que parmi les femmes sans instruction.
Pourtant la quasi-totalité des femmes en union connaissent au moins une méthode contraceptive modeme et
approuvent la planification familiale ainsi que la diffusion d'informations & ce sujet dans les média.
Aujourd’hui, ce sont donc surtout des campagnes de motivation, bien plus que d’information, qui scmblent
nécessaires au développement de la pratique de la contraception.
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CHAPITRE §

NUPTIALITE ET EXPOSITION AU RISQUE DE GROSSESSE

L’analyse du comportement procréateur doit nécessairement intégrer les facteurs essemntiels qui
délerminent I’exposition au risque de grossesse. 11 s’agit principalement de I’intensité et du calendrier de la
nuptialité, de 1a fréquence de 1’activité sexuelle et de 1a durée d*aménorrhée et d *abstinence post-partum gui
feront 1’objet du présent chapitre.

5.1 ETAT MATRIMONIAL

Le mariage ou, plus généralement, 1'union est le cadre privilégié de 1’activité sexuelle et, de ce fait,
de l1a procréation. Chez les femmes, le caractere quasi-universel de 1'union fait du célibat définitif un
phénoméne tout & fait marginal. L’union constitue ainsi un des é1éments les plus imporiants sanctionnant le
début de I’exposition au risque de grossesse.

Dans le cadre de I'EDSR, ont éi€ considérées en union toutes les femmes cohabitant régulierement,
que I'union soit légale ou non, formelle ou non. Entrent donc dans cette catégorie, aussi bien les mariages
civils, religieux et coutumiers que les unions de fait. Ainsi, dans le cadre de ce rapport, le terme union désigne
I’ensemble des femmes qui se sont déclarées mariées ou vivant avec quelqu’un, Comme 1'indique le Tableau
5.1, 1a majorité des femmes interrogées étaient en union au moment de 1’enquéte (58 pour cent), 1a plupan
d’entre elles étant effectivement mariées (34 pour cent), les autres vivant avec quelqu’un (24 pour cent).
Cependant, le célibat conceme une part importante de 1a population enquétée puisqu'une femme sur trois (32
pour cent) a déclaré n’avoir jamais ét€ en union. En outre, 10 pour cent des femmes étaient en rupture d'union
au moment de ’enquéte ; elles étaient soit veuves (4 pour cent), soit divorcées ou sépar€es (6 pour cent).

Tableau 5.1 Etat matrimonial
Répartition (en %) des femmes par £tat matrimonial actuel, selon I'age, EDS Rwanda 1992
Etat matrimonial

o Vivant Effecuf
Groupe Céliba- aveo Divorcée de
d’Ages Laire Mariée  quelgu’un  Veuve Séparée Total femmes
15-19 90,2 1,3 1.0 0,0 1,4 100,0 1464
20-24 449 20,9 288 0,8 4,6 100,0 1247
25-29 14,9 39,9 36,5 2,2 6,5 100,0 1050
30-34 4,3 43,4 32,7 3.9 9,6 100,0 1030
35-39 1,5 553 25,9 7.9 9.4 100,0 745
40-44 0,6 58,7 20,1 11,3 9.3 100,0 615
45-49 0,7 61,0 15,2 16,5 6,7 100,0 399
Tous ages 321 34,0 23,8 4,1 6,1 100,0 6551

Globalement, on constate donc que 42 pour cent des femmes étaient soit célibataires, soit veuves, soit
divorcées ou séparées au moment de 1'enquéte. Par rapport 3 I'ENF de 1983, ou les femmes non en union
était déja fortement représentées (36 pour cent), leur proportion a fortement progressé, ce qui a certainement
joué un réle important sur la baisse de la fécondité.
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Comme attendu, la proportion de célibataires décline régulidrement avec1’dge (Graphique 5.1) mais,
4 25-29 ans, 15 pour cent des enquétées sont encore célibataires et ce n’est qu’a partir de 35-39 ans que la
propertion de fernmes n’ayant jamais été en union devient insignifiante (moins de 2 pour cent).
Corrélativement, 1a proporttion de femmes en union augmente avec 1'4ge jusqu’a 30-34 ans (82 pour cent),
puis décline 1égérement du fait de 1’ augmentation de la proportion de femmes en rupture d’union qui atteint
23 pour cent A 45-49 ans, et plus particulidrement de celle des veuves (17 pour cent & 45-49 ans). Ainsi, si
1a quasi-totalité des femmes finissent par se marier, 1’entrée en union n'a lieu que tardivement, alors que les
ruptures d’union augmentent rapidement,

Graphique 5.1
Etat matrimonial des femmes de 15-49 ans
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EDSR 1992

Au Graphique 5.2 figurent les proportions de femmes célibataires, en union et en rupture d’union,
par age, selon I'ENF de 1983 et 'EDSR de 1992. Si, aux deux dates, 1a quasi-totalité des femmes finissent
par entrer en union, on peut constater que les proportions de célibataires déclinent beaucoup moins
rapidement en 1992 qu’en 1583. A I'opposé, en 19592, les proportions de femmes en rupture d’union
augmentent nettement plus qu’en 1983. Conséquence de ces deux mouvements, les proportions de femmes
en union sont, & tous les dges, plus faibles 4 ’EDSR qu’a I’ENF : aux jeunes dges, parce que les célibataires
sont plus nombreuses et, aux ages élevés, parce que les veuves et les divorcées et séparées sont en plus grand
nombre. Cette diminution de 1a part des fernmes en union est un facteur important qui explique, en partie, la
baisse de la fécondité observée ces demigres années.
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Graphique 5.2
Etat matrimonial par age
en 1983 (ENF) et en 1992 (EDSR)
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Pammi les femmes en union, on a distingué celles qui vivent en union monogame de celles qui ont
déclaré que leur mari ou conjoint avait unc ou plusicurs autres épouscs. Le Tablcau 5.2 présente 1a proportion
de femmes en union polygame selon I'4ge el certaines caractéristiques socio-démographiques. On constate
que la polygamie est une pratique assez peu répandue au Rwanda : elle ne conceme que 8 pour cent de
I’ensemblc des femmes et 14 pour cent des femmes mariées vivent dans ce type d’union. Comme attendu,
la pratique de la polygamie augmente réguli¢rement avec 1'dge, passant de 9 pour cent chez les femmes cn
union de 20-29 ans, a 19 pour cent 4 35-39 ans, pour attcindre 27 pour cent chez les femmes mariées de 45-49
ans. Par contre, fait surprenant, il semblerait que la polygamic soit plus fréquentc chez les femmes Ics plus
Jjeunes (12 pour cent 15-19 ans) que chez leurs ainées (9 pour cent 4 20-29 ans) : cc résultat pourrait indiquer
une augmentation de la pratique de ce type d’union dans les générations les plus jeunes.

Par milieu de résidence, on constate que le phénomeéne est beaucoup plus important en milicu rural
(15 pour cent) que dans lcs villes, oi1 9 pour cent sculement des femmes ¢n union ont des co-épouses. Toutes
les régions sont concernées par lc phénoméne, mais Ia proporiion de femmes en union polygame varie dc 10
pour cent & Butare/Gitarama A 19 pour cent A Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi. Enfin, on constate que la polygamie
cst une pratique d’autant moins répandue que e niveau d’instruction de la femme est élevé. En effet, si 18
pour cent des femmes en union et sans instruction sont en union polygame, cette proportion n'est plus quc
de 12 pour cent quand la femme a le niveau d’instruction primaire, ct ellc est trois fois plus faible (6 pour
cent) chez les femmcs de niveau post-primaire.
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Tableau 5.2 Polygamie
Parmi les femmes actuellement en union, pourcentage de celles en union polygame par caractéristiques
socio-démographiques, selon 1'dge actuel, EDDS Rwanda 1992
Age de la femme
Tous
Caraciéristique 15-19  20-24 2529 3034 35-39 40-44 45-49 Ages
Milieu de résidence
Urbain 16,7 5.4 6.4 9,5 84 13,7 23,1 9.0
Rural 11,5 85 9.8 13,2 19,1 20,0 27,4 14,7
Préfecture
Kigali 16,8 1.6 39 15,3 13,7 241 21,4 13,1
Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi 12,1 6,9 14,8 15,2 24,3 24,2 43,6 18,6
Cyangugu/Gikongoro 14,2 6,9 15,3 10,7 21,2 21.2 14,7 14,5
Butare/Gitarama 6,7 12,1 2,5 9.3 13,5 15,2 17,0 10,1
Byumbe/Kibungo 10,1 9.4 12,5 15,8 18,1 10,7 26,9 13,9
Niveau d&’instruction
Aucun 17,0 13,6 12,3 14,6 20,4 19,1 29,4 17,8
Primaire 6,9 6,3 9.3 11,9 17,5 219 22,0 12,1
Post-primaire ou plus 50,0 3,7 0,5 11,0 9.7 9,3 20,3 5.9
Ensemble 11,7 8.4 9,6 13,0 18,5 19,8 2713 14,4

Parmi les femmes en union polygame, une femme sur quatre seulement (25 pour cent) a deux co-
¢pouses ou plus (Tableau 5.3). Selon 1'dge, on constate que parmi les femmes en union polygame, celles qui
ont le plus de co-épouses (deux ou plus), sont les femmes les plus jeunes (32 pour cent 2 15-19 ans) et les plus
dgces (31 pour cent A 45-49 ans). Du point de vue de 1a résidence, les femmes du milieu rural ont plus
fréquemment deux co-épouses ou plus que cetles du milieu urbain (25 pour cent contre 18 pour cent). Au
niveau régional, c¢’est 3 Cyangugu/Gikongoro que les femmes polygames ont le plus de co-épouses (37 pour
cent). Enfin, les femmes sans instruction, qui pratiquent beaucoup plus la polygamie que celles ayant
fréquenté 1’école, ont deux co-épouses ou plus beaucoup plus fréquemment que les femmes instruites (29
pour cent contre meins de 20 pour cent).

68



Tableau 5.3 Nombre de co-épouses
Répartition {en %} des fermes actuellement en union polygame par nombre de
co-épouses, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDS Rwanda 1992
Nombre de co-épouses
Effectif
Caractéristique 1 2ou+ ND Total  de fernmes
Groupe d’ages
15-19 68.3 317 0.0 100,0 14
20-24 78,0 22,0 0,0 100,0 52
25-29 79.9 18,2 1,9 100,0 77
30-34 1.4 27.5 1,0 100,0 110
35-39 75,3 24,7 0,0 100,0 112
40-44 78,0 21,7 0,4 100,0 95
45-49 66,2 30,6 32 100,0 83
Milieu de résidence
Urbain 75,5 18.4 6.1 100,0 17
Rural 74,3 24.8 09 100,0 527
Préfecture
Kigali 79,0 19.2 1,9 100,0 80
Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi 70,8 28.8 0,3 100,0 208
Cyangugu/Gikengoro 63,0 37,0 0,0 100,0 80
Butare/Gitarama 88,8 9.8 1,3 100,0 85
Byumba/Kibungo 74,8 22,8 2,5 100,0 92
Niveau d’instruction
Aucun 71,2 2R.5 0,3 100,0 310
Primaire 78,3 19,6 2,1 1000 222
Post-primaire ou plus 81,0 19,0 0,0 100,0 12
Ensemble des femmes 74,3 24,6 1,0 100,0 545

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

5.2.1 Age ala premiére union

Compte tenu de la relation généralement observée entre 1'ige d’entrée en union pour la premiere fois
et le début de la vie féconde, il est important d’étudier le calendrier de la primo-nuptialité. Le Tableau 5.4
fournit les proportions de femmes déja entrées en union 2 différents iges, ainsi que les iges médians 2 la
premiére union (¢’est-a-dire I'4ge auquel 50 pour cent des femmes sont déja en premiére union) en fonction
de I’4ge actuel des enquétées.

On constate que les femmes rwandaises se marient tardivement, puisqu 'un peu moins de 50 pour cent
des femmes igées de 25-49 ans A I’enquéte étaient déja mariées en atteignant 1'age de 20 ans, ¢t 70 pour cent
sculement 1'étaient déja en atteignant 22 ans, L'3gec médian A la premiere union est de 20,0 ans, dge
particulié¢rement élevé pour un pays d’ Afrique subsaharienne caractérisé par une fécondité élevée.,

On notera que le calendrier de la primo-nupiialité a connu d’importantes medifications au fil des
générations. Parmi lcs femmes gées de 20-24 ans & I'cnquéte, sculement 35 pour cent éiaient déja cn union
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Tableau 54 Age a la premiére union
Pourcentage de femmes dé)a en premitre union aux fges exacts 15, 18, 20, 22 et 25 ans, pourcentage de femmes
n'ayant jamais été en union et dge médian & la premiére union, par age actuel, EDS Rwanda 1992
Pourcentage de femmes Age
déja en premiére médian
union a 'dge exact: Pourcentage ala
Groupe jamais premiére
d'ages 5 18 20 22 25 cnunion  Effectif union
15-19 0.6 NA NA NA NA 90,2 1464 a
20-24 1.4 14,8 35,1 NA NA 44.9 1247 a
25-29 24 19,0 40,8 59.0 78,6 14,9 1050 20.9
30-34 1.7 19.8 47,9 69.8 86,3 43 1030 20,2
35-39 1.9 23,4 49,9 72,2 £9,8 1.5 745 20,0
40-44 2,0 213 51,5 18,7 92,0 0.6 615 19,4
45-49 6,7 40,7 64,0 85,6 94,1 0,7 399 18,7
2049 2,2 21,5 46,0 65,2 78,8 153 5087 a
25-49 2,5 23,7 49.6 70,4 86.6 57 3840 20,0
NA = Non applicable
*Non calculé parce que moins de 50 pour cent des femmes du groupe d’iges x, x+4 sont ¢n unton 2 'ige x.

en atteignant 20 ans, alors que 64 pour cent des femmes de 45-49 ans étaient déja mariées au méme dge. En
attcignant 22 ans, 86 pour cent des femmes des générations les plus anciennes (gécs de 45-49 ans) n’étaient
plus célibataires, contre seulement 59 pour cent des femmes de 25-29 ans a I'enquéte. Des générations les
plus ancicnnes (45-49 ans) aux générations les plus récentes (25-29 ans), 1’dge médian a augmenté
régulitrement, passant de 18,7 ans 4 20,9 ans, soil un vieillissement de 2,2 ans de 1'age d’entrée en premigre
union. Cette modification dans l¢ calendrier de la primo-nuptialité, conforme aux tendances qui ont été
dégagées précédemment, a certainement joué un r6le important dans la baisse de la fécondité observée
récemment.

Le calendrier de la primo-nuptialité présente de fories variations selon le milicu de résidence, la
région et le niveau d’instruction mais, quelles que soicnl les caractéristiques, on observe une méme tendance
au vieillissement de 1'8ge d’entrée en premiere union. Comme I'indiquent 1¢ Tableau 5.5 ct le Graphique 5.3,
1"dge médian pour les femmes de 25-49 ans est plus élevé en milicu urbain (21,4 ans) qu’en milicu rural (20,0
ans). Cet écart est dii au fail que, des générations les plus anciennes aux plus récentes, 1'ge d’entrée en
premigre union a beaucoup plus augmenté cn ville (passant de 18,0 & 23,9 ans) qu’en milicu rural (passant
de 18,7 2 20,8 ans). Du point de vue régional, les €carts sont asscz faibies puisque 1'dge médian des femmes
de 25-49 ans varic dc moins de 1 an entre Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi (19,6 ans) et Butarc/Gitarama (20,4
ans). Cependant, dans chaque région, la tendance au vicillisscment de 1'ge au mariage est trés netic.

Lc niveau d’instruction atteint par les femmes ¢st le facteur qui influence certaincment le plus
directement le calendrier de la primo-nuptialité. C’cst ainsi que parmi les femmes d¢ 25-49 ans, celles sans
nivcau d’instruction se sont mariées 0,9 ans plus jeunes que celles ayant attcint un niveau primaire et 3,8 ans
plus t6t que celles qui ont une instruction supéricurc au primaire, Cependant, méme chez l¢s femmes sans
instruction qui se marient les plus jeuncs, I'dgc d’entrée cn premidre union a évolué dans lc scns d'un
vieillissement, passant de 18,5 ans chez les femmes dgécs de 45-49 ans a I'enquéte 8 19,8 ans chez ¢elles de
25-29 ans.
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Tableau 5.5 Age médian % la premiére union
Age médian a la premitre union des fermmes de 25-49 ans par caractéristiques socio-
démographiques selon 1'age actuel, EDS Rwanda 1992
Groupe d’4ges
Femmes
Caractéristique 25-29 30-34 35-39 40.44 45-49 25.49
Milieu de résidence
Urbain 239 20,9 20,8 20,1 18,0 21,4
Rural 20,8 20,1 20,0 19,3 18,7 20,0
Préfecture
Kigali 21,5 20,2 20,2 19,5 19,2 20,2
Kibuye/Ruhengeri/Gisenyl 20,1 19,9 19,6 19,2 187 19.6
Cyangugu/Gikongoro 21,7 20,4 194 19,5 18,9 20,2
Butare/Gitarama 22,1 20,6 20,3 19,5 18,1 20,4
Byumba/Kibungo 20,3 19,7 20,3 19,0 19,2 19,8
Niveau d’instruction
Auncun 19,8 19.8 19,6 19,3 18,5 19,4
Primaire 21,2 20,3 20,2 19,4 19,1 20,3
Post-primaire ou plus 24.3 223 21,9 20,9 21,5 23,2
Ensemble des femmes 20,9 20,2 20,0 19.4 18,7 20,0
Note: L’age médian n’est pas calculé pour les femmes de 15-19 ans et 20-24 ans parce que moins de
50 pour cent des fernmes de ces groupes d’iges sont en union 2, respectivement, 15 ans et 20 ans.

Graphique 5.3
Ages médians a la premiére union et
aux premiers rapports sexuels
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5.2.2 Age aux premiers rapports sexuels

En tant que déterminant de la fécondité, I'ge aux premiers rapports sexuels est tout aussi imporiant
que 1'4ge a la premiére union méme si 1'union reste le cadre privilégié de la procréation. Lors de I’enquéte,
on a donc demandé¢ aux femmes a quel dge ¢lles avaient eu, pour 1a premidre fois, des rapports sexuels.

Au Tableau 5.6, figurent les proportions de femmes ayant d¢ja eu des rapports sexuels a différents
iges et I'4ge médian aux premiers rapports. Globalement, on constate que ces résuliats sont peu différents
de ceux concemant la premi¢re union, méme si les premiers rapporns sexuels se produiscnt 3 un age
légerement antérieur A la premiére union : pour les femmes de 25-49 ans, 1’4ge médian aux premiers rapports
est de 19,7 ans contre 20,0 ans au premier mariage. En outre, la tendance au vieillissement, observée pour
1'dge d’entrée en premigre union, se retrouve ici : pour les générations les plus anciennes (45-49 ans), 1'4ge
médian est de 18,4 ans contre 20,2 ans pour les générations les plus récentes (15-19 ans), soit un
vieillissement de 1,8 ans de 1’dge aux premiers rapports sexuels.

Le changement de comportement des femmes ne concermne donc pas uniquement 1'union mais, de

fagon plus générale, leurs rapports avec le sexe opposé et, 12 encore, ce changement de comportement joue
dans le sens de la baisse dc la fécondité observée.

Tablcau 5.6 Age aux premiers rapports sexuels

Pourcentage de femmes ayant cu leurs premiers rapports sexuels aux iges exacts 15, 18, 20, 22 et 25 ans,
pourcenlage de femmes n'ayant jamais cu de rapports sexuels, et dge médian aux premiers rapports sexucls, par
ige actuel, EDS Rwanda 1992

Pourcentage de femmes ayant déja Pourcentage Age
eu des rapports sexuels n’ayanl médian
aI'dge exacy jamais cu aux 1™
Groupe de rapports rapports
d’ages 15 18 20 22 25 sexuels  Elfectil  sexuels
15-19 2,1 NA NA NA NA 85,8 1464 a
20-24 23 19,8 429 NA NA 374 1247 a
25-29 33 24,6 48,0 65,9 84,2 9,2 1050 20,2
30-34 23 22,7 51,0 729 §8.4 2,7 1030 19.9
35-39 24 26,2 54,0 15,2 89,8 0,2 745 19,7
40-44 24 30,1 60,1 799 92,4 0,2 615 19,2
45-49 7.0 44.4 67.8 882 95,3 0.0 399 18.4
20-49 29 25,5 513 69.9 824 11,7 5087 19,9
25-49 3.1 213 54,0 74,1 88,9 33 3840 19,7

NA = Non applicable

"Non calculé parce que moins de 50 pour cent des femmes du groupe d’ages x, x+4 ont eu des rapports sexuels a
I'age x.

Le Tableau 5.7 et le Graphique 5.3 font apparaitre le méme type d’écarts entre lcs 4gcs aux premiers
rapports sexuels que ceux observés pour les dges 3 la premiére union : les femmes de 25-49 ans ayant les
rapports sexuels les plus précoces sont celles du milien rural (ge médian de 19,6 ans contre 20,4 ans en
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milieu urbain), de Byumba/Kibungo et de Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi (respectivement, 19,3 ¢t 19,4 ans) et
celles sans instruction (19,1 ans, contre 21,9 ans pour les femmes ayant un niveau post-primaire). Cependant,
les écarts observés entre les ges médians 2 la premiére union sont ici Iégerement plus réduits : écart de 1,4
ans entre les 4ges médians 4 1a premi2re union des femmes du milieu urbain par rapport 2 celles du milieu
rural, contre 0,8 an d’écart pour 1'ge aux premiers rapports sexuels; écart de 3,8 ans entre les dges médians
au premier mariage des femmes sans instruction par rapport & celles de niveau post-primaire, contre 2,8 ans
d’écart pour I’8ge aux premiers rapports sexuels. Cela signifie que les rapports sexuels sont plus fréquents
avant ’union chez les femmes qui se marient le plus tardivement : les plus instruites et celles qui résident en
milizu urbain.

Tableau 5.7 Age médian aux premiers rapporis sexuels
Age médian aux premiers rapports sexuels des femmes de 25-49 ans, par caractéristiques
socio-démographiques selon 1'ige actuel, EDS Rwanda 1992
Groupe d’ages Femmes
- de

Caractéristique 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 25-49
Milteu de résidence

Urbain 21,5 20,3 20,1 19,7 18,0 20,4

Rural 20,1 19.9 19.6 19,1 18.4 19,6
Préfecture

Kigali 20,0 19,9 19,6 19,4 19,0 19,7

Kibuye/Ruhengeri/Giscnyi 19.9 19,8 194 19,0 18,5 19.4

Cyangugw/Gikongoro 20,2 19.8 189 19.4 18,4 19,6

Butare/Gitarama 20,9 20,5 20,2 19,3 17,8 20,1

Byumba/Kibungo 19,6 19,3 19,9 18,8 18,7 19,3
Niveau d’instruction

Aucun 19.3 19,5 19,2 19,2 18,3 19,1

Primaire 20,5 20,1 199 18,9 18,7 20,0

Post-primaire ou plus 24 21,8 21,4 20,9 21,5 21,9
Ensemble des femmes 20,2 19,9 19,7 19,2 18,4 19,7
Note: L'age médian n'est pas calculé pour les femmes de 15-19 ans et 20-24 ans parce que moins
de 50 pour cent des femmes de ces groupes d’dges sont en union 2, respectivement, 15 ans et 20
ans.

5.3 ACTIVITE SEXUELLE

En I'absence de contraception, la fréquence des rapports sexuels est un facteur pouvant jouer un réle
déterminant sur1’exposition au risque de grossesse. Le Tableau 5.8 porte surl’activité sexuelle des femmes :
il conceme uniquement les femmes ayant déji eu des rapports sexuels avant I'enquéte, qui représentent 72
pour cent des enquétées. Parmi les femmes ayant déja eu des rapports sexuels, les trois quarts (74 pour cent)
sont considérées comme sexuellement actives au moment de 1’enquéte : en effet, elles ont déclaré avoir eu
au moins une fois des rapports sexuels durant les quatre semaines ayant précédé Pinterview. Les femmes
sexuellement inactives sont considérées comme étant en abstinence, soit A 1a suite d'une naissance (abstinence
post-partum : 0,1 pour cent) soit, essentiellement, pour d*autres raisons (abstinence prolongée : 25 pourcent).
Quelle que soit la raison de 1'abstinence, elle dure depuis moins de 2 ans pour la majorité des femmes.
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Tableau 5.8 Activité sexuelle récente

Répartition (cn %) des femmes ayant déja eu des rapports sexuels par activité sexuelle dans les quatre
semaines précédant 'enguéte ¢t par durée d’absitinence {post-partum ou non), selon certaines
caractéristiques socio-démographiques, EDS Rwanda 1992

Non sexuellement active
dans les 4 dernitres semaines
Sexucllement

active En abstinence
dans les 4 En absti- (non post-partum) Effectif
demiéres  nence (post- de

Caractéristique semaines partum} 0lan 2ansou+ Total femmes
Groupe d’dges

15-19 63,4 0,0 28,8 7.8 100,0 208

20.24 76,9 0,0 18,0 50 100,0 781

25-29 80,9 0,0 14,5 4,4 100,0 954

30-34 8.7 0.4 14,1 6,7 100,0 1002

35-39 7.7 0.2 16,9 10,2 100,0 743

40-44 67,3 0,2 16,0 16,1 100,0 614

45-49 62,0 0,0 17,2 20,8 100,0 399
Durée de mariage
(en années)

0-4 87.4 0,0 11,3 1,3 100,0 916

59 82,2 0.4 13,4 3,9 100,0 902

10-14 79,0 0,0 14,1 6,7 100,0 905

15-19 74,5 0.5 16,9 8,2 100,0 685

20-24 66,8 0,0 18,8 14,0 100,0 573

25 ou plus 62,7 0,0 15,1 22,2 100,0 471

Jamais en union 19,7 0,5 50,5 29.4 100,0 251
Milieu de résldence

Urbain 68,6 0.7 19,5 11,2 100,0 281

Rural 74,7 0,1 16,3 8.8 100,0 4422
Prifecture

Kigali 75,7 0,5 149 8,9 100,0 787

Kibuye/Ruhengeri/Giseny: 78,6 0.1 14,9 6,2 100,0 1287

Cyangugw/Gikongoro 76,3 0.0 16,4 70 100,0 668

Butare/Gitarama 66,2 0.1 20,2 13,5 100,0 1123

Byumba/Kibungo 75,6 01 15,3 8,9 100,0 837
Niveaun d’instruction

Aucun 72,6 0,2 16,9 10,0 100,0 2151

Primaire 76.4 0,1 15,6 7.9 100,0 2277

Post-primaire ou plus 70,4 0,0 19,7 98 100,0 274
Méthode contraceptive

utilisée

Aucune 71,4 0.2 17,9 10,4 100,0 3802

Pilule 86,4 0,0 12,8 0,9 100,0 133

DUI 80,7 0,0 15,6 3.7 100,0 10

Stérilisation 89,0 0,0 8.4 2,6 100,0 27

Continence périodique £3.9 0.0 11,8 3,6 100,0 221

Autres 87,6 0,2 9.2 3,0 100,0 510
Ensemble des femmes 74,3 0,1 16,4 9.0 100,0 4702

1Y compris les “non déclarés *
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En fonction de 1’4ge, les proportions de femmes sexuellement actives augmentent de 63 pour cent,
A 15-19 ans, A 81 pour cent, 2 25-29 ans, pour, ensuite, diminuer ct attcindre 62 pour cent A 45-49 ans. Par
contre, 1a proportion de femmes sexucllement actives diminue régulie¢rement avec la durée de 1’union, passant
de 87 pour cent pour les durées les plus courtes (0-4 ans) A 63 pour cent pour les mariages de 25 ans est plus.
En outre, il faut souligner que moins d’une femme célibataire sur 5 a dit avoir eu des rapports sexuels dans
les quatre semaines ayant précédé ’enquéte.

Du point de vuc du milicu de résidence, les femmes du milieu urbain (69 pour cent) semblent avoir
cuune activité scxuelle durant les quatre semaines ayant précédé 1’enquéte 1égérement plus réduite que celles
du milicu rural (75 pour cent). En ee qui conceme la région, la proportion de femmes sexueliement actives
varie de 66 pour cent 2 Butare/Gitarama 2 79 pour cent A Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi.

Comme on pouvait s’y attendre, les femmes actuellement utilisatrices de la contraception sont celles
qui ont €té les plus sexuellement actives dans les quatre semaines ayant précédé 1’enquéte : 81 pour cent ct
plus, contre 71 pour cent pour les non ultilisatrices.

54 EXPOSITION AU RISQUE DE GROSSESSE

Aprés la naissance d'un enfant, 1’exposition au risque de grossessc dépend de différents facteurs tels
que la longucur de I'intervalle séparant la naissance de ’enfant et le retour de 1'ovulation (aménorrhée post-
partum}, ctlalongueur de l'intervaiic pendant lequei Ia femme s "abstient de rapports sexuels (abstinence posi-
partum). La durée dc 1’aménorrhée post-partum peut clle-méme varier en fonction de la fréquence et de
I'intensit¢ de 1'allaitement au sein. La combinaison de ces facteurs, examinés successivement dans cette
section, permet d’identificr les femmes non-susceptibles d’étre exposées au risque de grossessc et d’évaluer
la durée de la non-susceptibilité. Une femme est considérée non-susceptible d’étre exposée au risque de
grossesse quand elle n’a pas repris les rapports sexucls depuis la demigre naissance (cllc ne peut pas tomber
enceinte), ou quand clle est en aménorrhée post-partum, ce qui signifie que ses risques de tomber enceinte
sont minimes si elle reprend ses relations sexuclles sans couverture contraceptive. La non-susceptibilité se
déhnit comme la période pendant laquelle une femme n’est pratiquement pas soumise au risque de grossesse
par suitc d’aménorrhée et/ou d’abstinence post-partum.

Les données présentécs au Tableau 5.9 concement les naissances des trois demi¢res années dont les
meres sont encore cn aménorrhée, en abstinence post-partum et done non-susceptibles d’étre exposées an
risque de grossesse, selon le nombre de mois écoulés depuis la naissance. Cette distribution de 1a proportion
dc naissances selon le mois écoulé depuis la naissance est analogue 2 1a série des survivants (S,) d une table
de mortalité. Figurent également au Tableau 5.9 les durées médiane et moyenne de 1’aménorrhée, de
I'abstinence et de 1a non-suscepltibilité, ainsi que la moyenne "prévalence/incidence.™

Au Rwanda, prés de trois femmes sur quatre (73 pour cent) restent en aménorrhée pour au moins 9
mois, et un peu moins d'une femme sur deux (45 pour cent) pour au moins 17 mois. Au-dela de 23 mois, la
proportion de femmes dont les régles n’ont pas encore repris est inférieure a2 20 pour cent. La durée médiane
de I'aménorrhée post-partum est de 16,6 mois, cc qui correspond appreximativement & la valeur moyenne
(16,8 mois). La durée, I’'intensité ct la fréquence de I’allaitement qui agissent sur le retour de 1’ovulation
expliquent, en partie, ces durées longues, bien que 1’on constate par ailleurs que 1a durée médiane de
I'aménorrhée (16,6 mois) est inférieurc de prés d'un an (11,3 mois) 4 celle de 1’allaitcment, estimée 4 27,9
mois (voir Chapitre 8 - Allaitemcnt et état nutritionnel).

! Lamoyenne "prévalence/incidence” est calculée, pour I'aménorrhée par exemple, en divisant le nombre d’cenfants
dont les méres sont encore cn aménorrhée au moment de 1'enquéte (prévalence) par le nombre moyen de naissances par
mois (incidence), estimé 3 parlir des naissances d’une période de 36 mois pour éviter les problémes de saisonnalité et
d’erreurs possibles de période de référence.
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Tableau 5.3 Aménorrhée, abstinence et non-susceptibilité posl-partum

Pourcentage de naissances dont les méres sont en aménorrhée, en abstinence et en période de
non-susceptibilité post-partum, par nombre de mois écoulés depuis la naissance, et durées médiane et
moyenne, EDS Rwanda 1992

Nombre de Effectif
mois depuis Aménorrhée Abstinence Non-susceptibilité de

Ja naissance post-partum post-partum post-partum naissances
<2 98,6 31.5 9.3 159
2-3 90,3 12,1 90,9 215
4-5 75,2 85 78,0 216
6-7 78,2 7.3 79.4 192
8.9 72,5 8.3 73,2 173
10-11 66,3 34 67,6 178
12-13 65,7 3.5 67,5 195
14-15 62,7 1.1 66,2 204
16-17 45,0 6,9 46,6 201
18-19 43,0 4,9 4.2 187
20-21 38,5 55 40,8 145
22-23 24,2 6.7 28,2 180
24-25 17,2 59 18,9 192
26-27 16,4 3.7 18,9 182
28-29 10,2 3.8 11,6 189
30-31 10.8 5.9 14,7 186
32-33 5.8 6,0 11,3 195
34-35 52 1.8 6,4 188
Ensemble 46,1 7,5 48,2 3378
Médiane 16,6 0.6 17,1 -
Moyerme 16,8 3,3 17,5
Prévalence/Incidence 16,4 27 17.1

L’abstinence post-partum est pcu pratiquée et seulement pour une trés courte période. Le Tableau
5.9 indique que sculement 38 pour cent des femmes s'absticnnent de rapport sexuels pendant les deux
premiers mois suivant une naissance, cette proportion passc ensuite A 12 pour cent 4 2-3 mois, et seulement
9 pour cent des femmes s’ abstiennent pour au moins 5 mois. Les durées médiane et moycnne de I’ abstinence
post-partum sont, respectivement, de 0,6 mois et 3,3 mois. La reprise des rclations sexuclles a donc lieu tres
rapidement aprés I’accouchement et, de ce fait, on peut dire que 1" abstinence post-partum n’a pratiquement
aucun effet sur I’espacement des naissances.

Le Tableau 5.9 fournit également la proportion de naissances dont les méres sont considérées comme
non-susceptibles d’étre exposées au risque de grossesse selon le nombre de mois écoulés depuis la naissance
du demier enfant. Un peu moins de trois femmes sur quatre (73 pour cent) sont en période de non-
susceptibilité pour au moins 9 mois apres la naissance d’un enfant, et ce n’est qu'apres une période de 15
mois que cette proportion passe en-dessous de 50 pour cent. La durée médiane de non-susceptibilité est de
17,1 mois ¢t sa moyenne s’établit & 17,5 mois.

Par rapport aux caractéristiques socio-démographiques (Tableau 5.10), on constate tout d'abord que
les durées d’abstinence ne varient pratiquement pas, ce qui n’est pas le cas de I'aménorrhée. Les femmes les
plus jeunes (moins de 30 ans) ont une durée d’aménorrhée et de non-susceptibilité plus eourte que leurs ainées
(respectivement 14,1 et 15,1 mois contre 18,6 et 19,0 mois). Ces différentes durées varient de fagon 4 peu prs
similaire selon la région de résidence; par contre, les variations sont nettement plus importantes en fonction
du milieu de résidence et du niveau d'instruction. Les durées médiancs d’aménorrhée et de non-susceptibilité
sont beaucoup plus courtes en milieu urbain (9,2 mois) qu'en milieu rural (respectivement, 16,8 et 17,3 mois).
De méme, la durée médiane d’aménorrhée passe de 18,6 mois, chez les femmes sans instruction, A 16,3 mois,
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Tableau 5.10 Durée médianc de la non-susceptibilité post-partum
Durées médianes (en mois) d’aménorrthée, d’abstinence, et de non-susceptibilité post-partum, par
caractéristiques socio-démographiques, EDS Rwanda 1992
Effectif
Aménorrhée Abstinence Non-susceptibilité de
Caractéristique post-partun post-partun post-partum naissances
Groupe d’figes
< 30 ans 14,1 0.6 15,1 1647
30 ans ou plus 18,6 0,6 19,0 1731
Milleu de résidence
Urbain 9,2 0,7 9,2 168
Rural 16,8 0,6 17,3 3210
Préfecture
Kigali 16,7 1,4 17,3 541
Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi 18,0 0,6 18,2 996
Cyangugu/Gikongoro 15,6 0,5 16,3 450
Butare/Gitarama 16,0 0.6 16,6 726
Byumba/Kibungo 14,8 0,6 15,9 624
Niveau d’Instruction
Aucun 18,6 0,8 19,3 1521
Primaire 16,3 0,5 16,7 1677
Post-primaire ou plus 6,0 1,0 6,3 180
Ensemble des femmes 16,6 0,6 17,1 3378

chez celles ayant un niveau primaire, et alleint 6,0 mois seulement chez les femmes ayant un niveau
d’instruction post-primaire, la durée de non-susceptibilité suivant A peu prés les mémes tendances. Les
différences de fréquence et d’intensité d’allaitement entre ces catégories de femmes sont certainement, en
partic, la causc des €carts observés ici.

Le Tableau 5.11 présente trois indicateurs rendant compte de la fin d’exposition au risque de
grossesse pour les femmes de 30-49 ans. Le premier indicateur est la proportion de femmes en ménopause,
4 savoir 1a proportion de femmes actuellement en union qui ne sont ni enceintes, ni en aménorrhée post-
partum, mais qui n’ont pas eu de régles pendant au moins six mois avant 1’enquéte ou qui se sont déclarées
en ménopause. Sur I'ensemble des femmes de 30-49 ans, 10 pour cent sont considérées comme étant en
ménopause. Comme attendu, cette proportion augmente rapidement avec I’ ige : elle est de 6 pour cent 4 30-
34 ans puis, entre 44 et 45 ans, elle est d’environ 13 pour cent et, 4 48-49 ans, elle atteint 37 pour cent. Le
second indicateur présenté concerne 1'infécondabilité définitive : une femme ¢n union de fagon permanente
pendant les cing ans ayant précédé 1’enquéte, qui n’a pas utilisé la contraception, qui n’a pas eu de naissance
pendant les cing demiéres années et qui n’est pas enceinte, ¢st classée dans cette catégorie. L'infécondabilité
définitive concerne un peu plus d’une femme sur 5 (21 pour cent) : comme pour 1a ménopause, les
proportions augmentent rapidement avec 1'dge, passant de 5 pour cent 3 30-34 ans 4 28 pour cent 442-43 ans
et a 71 pour cent a 48-49 ans. Le demnier indicateur conceme I’abstinence prolongée : il s’agit simplement
de la proportion de femmes actuellement ¢n union qui n’ont pas eu de rapporis sexuels pendant les trois
années ayant précédé 1'enquéte. Ces proportions sont trés faibles puisque moins de 1 pour centde I’ensemble
des femmes de 30-49 ans sont concemées.
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Tableau 5.11 Fin d'exposition au risque de grossesse

Pourcentage de femmes de 30-49 ans actuellement en unien qui sont en
ménopause, en infécondabilité définitive et en abstinence de longue durée par age,
EDS Rwanda 1992

Groupe Infécondabilité Abstinence
d’dges Ménopausec! définitive? prolongée?
30-34 6,0 4,5 0.3
35.39 6,0 15,1 0.4
40-41 5.1 17,7 0,0
42-43 8,6 21,6 24
44-45 12,7 47,4 22
46-47 17.1 59.4 2,2
48-49 36,6 70,9 1.2
Femmes de 30-49 ans 10,0 21,0 0,7

!Pourcentage de fernmes actuellement ¢n union, ni enceintes, ni en aménomhée
post-partum ct dont les derniéres riégles ont cu licu 6 moeis ou plus avant I'enquéte
ou qui se sont déclarées en ménopause,

Pourcentage de femmes continuellement en union, qui n’ont pas utilisé la
contraception, qui n’ont pas eu de naissance durant les cing années précédant
I’enquéte et qui ne sont pas enceintes.

3Pourcentage de femmes actuellement en union qui n'ont pas eu de rapports
sexuels durant les irois années précédant I’enquéte.

5.5  DISCUSSION

Parmi les femmes enquétées, la proportion des célibataires est importante : 32 pour cent ont déclaré
n’avoir jamais €t¢ cn union. De méme, on obscrve une forte proportion de femmes en rupture d'union, soit
par veuvage, soit par divorce ou séparation. Ainsi, au total, 42 pour cent des femmes de 15-49 ans n’étaient
pas en union au moment dc I’cnquéte. L’ ge médian d’cntrée cn union et I’ige médian aux premicrs rapports
sexuels sont de plus en plus tardifs. Ces changements de comportement en matiére d’union et dc rapports
sexuels, en agissant sur 1'dge 4 la premiére naissance, semblent €tre parmi les facteurs essentiels ayant
provoqué la baisse récente de la fécondité.
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CHAPITRE 6

PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE

Les réponses aux questions portant sur le désir ou non d’avoir des enfants supplémentaires, sur le
délai d’attente avant d’avoir le prochain enfant, sur l¢ statut de la demiére naissance (voulue ou non voulue)
et celles concemnant le nombre total d’enfants désirés ont permis de mesurer les besoins dans le domaine de
la planification familiale et peuvent donner des indications importantes quant aux tendances futures de la
fécondité et quant A I’orientation des programmes de planification familiale.

11 faut rappeler que les questions concemant les attitudes face A la procréation sont délicates a poser,
du fait du caractére privé du sujet, méme s’il est fortement influencé par les pressions sociales. De ce fait, les
données concemant les préférences en matidre de fécondité sont d’une interprétation délicate. De plus, ces
données sont obtenues 2 partir d’un échantillon de femmes d’dges différents et qui vivent donc des moments
différents de leur histoire génésique, Pour les femmes en début d'union, les réponses sont certainement lides
a des objectifs 2 moyen ou 2 long terme dont la stabilité et 1a valeur prédictive sont incertaines. Par contre,
pour les femmes en fin de vie féconde, les réponscs peuvent €ire influencées par leur passé. Le mé€me type
de limitation se pose lorsque 1’on interroge les maris sur leurs préférences en matiére de fécondité.

Malgré ces réserves, les données présentées dans ce chapitre restent d’un grand intérét. En particulier,
clles sont essentielles pour définir clairement les actions 2 entreprendre dans le domaine de la politique de
population et pour identifier les populations cibles.

6.1 DESIR D’ENFANTS SUPPLEMENTAIRES

Le désir d’avoir ou non des enfants supplémentaires dans 1’avenir est étroitcment lié au nombre
d’enfants actuellement cn vie et 41'4ge de 1a femme. Les Tableaux 6.1 ¢t 6.2 mettent en ¢vidence le caraciére
déterminant de ces deux variables dans 1analyse du désir d’enfants,

11 apparait tout d’abord au Tableau 6.1 que la quasi-totalité des femmes interrogées (94 pour cent)
ont émis un souhait précis : 58 pour cent d’entre elies ont déclaré souhaiter un autre enfant et, plus d'unc
femme sur trois (36 pour cent), ont affirmé vouloir limiter leur descendance, c’est-a-dire ne plus vouloir
d’enfant. Cette proportion particuliérement élevée (20 pour cent seulement des femmes exprimaient le méme
désir lors de I'ENF de 1983) est & mettre en relation, A la fois, avec ’angmentation de la prévalence
contraccptive et 1a baisse de la fécondité enregistrées récemment (voir Chapitre 3 - Fécondit¢ et Chapitre 4 -
Planification familiale). Comme attendu, 1a proportion dc femmes ne souhaitant plus de naissance augmente
avec le nombre d’enfanis survivants (Graphique 6.1) : elle passe de 1 pour cent chez les femmes nullipares,
a 13 pour cent chez les femmes ayant 2 enfants survivants; parmi les femmes ayant 3 enfants, une sur cing
exprime déja le désir de limiter sa descendance et celte proportion atteint 74 pour cent chez les femmes ayant
6 cnfants et plus, La comparaison de ces résultats avec ceux de I'ENF de 1983 est particulitrement
intéressante. Parmi les femmes ayant 3 enfants, 8 pour cent seulement ne désiraient plus d’enfants
supplémentaires en 1983, contre 23 pour cent en 1992; parmi les femmes ayant 4 enfants survivanis, la
proportion de eelles ne souhaitant pas d’autre naissance est passée de 21 pour cent en 19873 A 44 pour cent
en 1992, On peut ainsi constater que le désir de limiter la taille de sa famille intervient de plus en plus
rapidement, d&s que des parités rclativement {aibles sont atteintes par les fermmes rwandaises.
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Tableay 6.1 Préférences en matiére de fécondité selon le nombre d’enfants vivants

Répartition (en %) des femmes actuellement en union par leur désir d’enfants supplémentaires, selon le nombre d’enfanis

vivants, EDS Rwanda 1992

Nombre d’enfants vivants' Ensemble

Désir des
d’enfants V] 1 2 3 4 5 6 ou + femmes
Veut un autre 95,6 94.4 83.9 7,2 51,2 40,7 16,0 58,3

Veutun autre bientbt 93,0 259 17,7 10,8 8.0 82 2,4 15,6

Veut un autre plus tard® 20 68,1 66,2 60,2 427 32,2 13.5 42.4

Veut un autre, NSP quand 0.6 0,4 0,0 0,2 0,5 0,3 0.1 0.3
Indéclse 1.2 0,7 1,1 2,1 1,5 2,1 2,9 1,8
Ne veut plus d’enfants 1.4 2,0 12,6 2.7 443 53,0 74,3 36,0
Stérilisée 0.0 0,2 0,5 1,9 6,7 0.7 0,6 6,7
§'est déclarée stérile 1,2 1,0 1,2 1,3 1.3 27 52 23
Non déterminé 0.6 1.6 0,7 0.8 1,0 1,0 1,0 1,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de femmes 189 377 574 543 544 453 206 3785

'Y compris la grossesse actuelle
2Veut un autre dans Jes deux ans
3Veut espacer la prochaine naissance de deux ans ou plus

Graphique 6.1
Désir d'enfants supplémentaires des femmes
en union, selon le nombre d'enfants vivants
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A Yinverse des proportions de femmes qui ne souhaitent plus d’enfant, les proportions de celles qui
désirent des enfants supplémentaires diminuent rapidement avec la parité. On notera que parmi les femmes
nullipares dont 96 pour cent désirent un e¢nfant ou plus, la presque totalité (93 pour cent) souhaitent cetie
naissance bientdt, C’est-a-dire dans les deux ans A venir, Par contre, d&s que la parité 1 est atteinte, la majorité
des femmes souhaitant une autre naissance préféreraient 1’avoir dans un avenir plus lointain, supérieur a deux
ans (68 pour cent). En plus d’un désir de limiter la descendance dés qu’un nombre relativement faible
d’enfants est atteint, il semble également que les femmes rwandaises souhaitent espacer leurs naissances dés
qu’elles ont eu leur premier-né, ce qui est cohérent avec les intervalles intergénésiques trouvés, dont la
médiane vaut 31,6 mois (voir Chapitre 3 - Fécondité).

Les résultats présentés au Tableau 6.2 et au Graphique 6.2 mettent en évidence les variations du désir
d’avoir des enfants selon 1'4ge. Comme pour la parité, les proportions de femmes ne désirant plus d’enfant
augmentent fortement avec 1’age, passant de 2 pour cent & 15-19 ans 4 plus de 70 pour cent 4 40 ans et plus.
Bien que cette derniére proportion soit particuli¢rement élevée, il convient surtout de soulignerici la part trés
importante de femmes qui ne désirent plus d’enfant dés 25-29 ans (20 pour cent) et 30-34 ans (33 pour cent),
4ges de trés forte fécondité, en particulier au Rwanda oil les premidres naissances arrivent tardivemnent (dge
médian A la premiére naissance de 21,5 ans),

Tableau 6.2 Préférences des femmes en matidre de fécondité selon I’Age
Répartition (en %) des femmes actuellement en union par leur désir d’enfants supplémentaijres, selon 1'dge, EDS Rwanda
1992
Age de la femme Ensemble

Désir des
d'enfants 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 femmes
Yeut un svtre o 94.8 90,7 77,4 63,9 40,6 18,6 8,5 583

Veut un antre bientst 5 26,2 22,7 19,8 13,1 13,7 9,0 6,6 15,6

Veut un autre plus tard 66,7 67,8 57,6 50,3 26,9 9,4 1,9 42,4

Veut un autre, NSP quand 19 0,2 0,0 0,5 0,0 0.2 0,0 03
Indécise 0,9 1.0 1,6 0,9 2,7 33 2.2 1.8
Ne veut plus d’enfants 2.4 6,9 19.6 32,7 52,7 71,8 70,9 36,0
Stérilisée 0,0 0,2 0,2 0.8 0,6 1,8 1,6 0,7
S'est déclarée stérile 0,0 0,2 0,5 0,8 1,9 4,0 15,1 23
Non déterminé 1.9 1,0 0.7 0,9 1.5 0,5 1,7 1.0
Total ) 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de femmes 123 619 802 846 605 485 304 3785
"Weut un autre enfant dans les deux ans

Veut espacer la prochaine naissance de deux ans ou plus

On notera par ailleurs que, quel que soit le groupe d’fges entre 15 et 44 ans, 1a grande majorité des
femmes qui désirent un autre enfant souhaitent 1’avoir dans un délai de plus de 2 ans, ce qui est en accord
avec les intervalles intergénésiques observés. Dés 15-19 ans, parmi les 95 pour cent de femmes qui veulent
unenfant supplémentaire, plus des deux tiers (67 pour cent) préféreraient que cette naissance se produise dans
plus de 2 ans. Enfin, on peut noter que les fernmes qui se sont déclarées stériles sont trés faiblement
représentées, mémc aux dges élevées : clles ne sont que 4 pour cent 4 40-44 ans, et 15 pour cent 2 45-49 ans.
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Graphique 6.2
Désir d'enfants supplémentaires
des femmes en union, selon I'age
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Il apparait au Tableau 6.3 que
les maris ont des opinions trds
voisines de celles des femmes
comme ces derni¢res, 58 pour cent
des maris ont déclaré souhaiter un
autre enfant et plus d’un mar sur
trois (37 pour cent) ont affirmé
vouloir limiter leur descendance,
¢’est-2-dire ne plus vouloir d’enfant.
Lors de I’'ENF de 1983, 34 pour cent
des maris exprimaient déja le désir de
limiter leur descendance : ainsi,
contrairement aux femmes parmi
lesquelles la propottion de celles ne
souhaitant plus d’enfant a fortement
augmenté de 1983 4 1992 (de 20 pour
cent a4 36 pour cent), les maris
continuent d’exprimer le méme

souhait en proportion pratiquement inchangée. En outre, les proportions de maris ne désirant plus d’enfant
augmentent fortement avec 1'4ge, passant de 10 pour cent 3 15-29 ans, 4 37 pour cent 4 30-44 ans, pour
atteindre 65 pour cent 445 ans ou plus : il s’agit d’une tendance similaire i celle observée chez les femmes.

Le Tableau 6.4 présente les préférences en matiere de fécondité au niveau du couple. Prés d’un couple
sur quatre (24 pour cent) souhaite limiter la taille de sa famille, et prés d™un couple sur deux (46 pour cent)
désire encore des enfants. Dang 22 pour cent des ¢as, le mari et la femme sont en désaccord : soit le mari

Tableau 6.3 Préférences des maris en matiére de fécondité selon I'dge

Répartition (en %) des maris par leur désir d'enfants supplémentaires, selon
I"age, EDS Rwanda 1992

Age du mari Ensemble

Désir des
d’enfants 15-29 30-44 45 ou + maris
Veut un autre 89,0 60,2 23,6 58,4
Indécis 0,8 0,7 1,6 0,9
Ne veut plus d’enfants 9,5 36,9 65,4 37,2
Femme ne peut pas

lomber enciente 0,8 2,1 9.5 3,5
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif des maris 138 322 138 598
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souhaite encore des enfants alors que la femme désire en limiter Ie nombre (11 pour cent), soit la femme veut
des enfants et le mart n'en veut plus (11 pour cent). Avec 1'augmentation du nombre d’cnfants vivants, que
ce soit ceux du mari ou ceux de la femme, les proportions de couples désirant encore des enfants diminuent
au profit des couples désirant limiter Icur descendance, ct ¢’cst lorsque le nombre d’enfants se situc de 3 &
5 que 1a proportion de couples en désaccord est la plus importante (32 pour cent).

Tableau 6.4 Préférences des couples en matiére de fécondité
Répartition (en %) des couples selon que le mari et/ou la femme veulent ou non des enfants
supplémentaires, selon le nombre d'enfants vivants de la femme et du man, EDS Rwanda 1992
Mari Mart et Mari Femme
et femme femmene  veut, veut,
Nombre veulent veulent plus  femme mari ne
d’enfanis Couple  d'autres d’aures  ne veut veul
vivanis stérile enfants enfants pas pas Autres Total
Nombre d’enfants
de la femme
Moins de 3 44 78,4 3,6 4,1 7.5 2,0 106,0
3.5 4.8 40,9 19,6 18,7 13,3 2,7 106,0
6 ou plus 9.1 6,9 59,0 8,1 12,5 4,4 100,0
Nombre d*enfants
du mari
Moins de 3 1,9 83,8 3.4 6,5 3.8 0,6 100,0
3-5 57 38,9 20,3 17,4 14,9 2,8 100,0
6 ou plus 9.7 15,7 48,2 7.7 13.9 4,8 100,0
Ensemble 5.7 46,0 237 10,7 11,0 29 100,0

Le Tableau 6.5 fournitles proportions de femmes en union ne souhaitant pas d’enfant supplémentaire
selon différentes caractéristiques socio-démographiques. Globalement, quelle que soit la catégorie de femmes
¢t quel que soit le niveau actuel de leur fécondité, il existe un désir généralisé de limiter lc nombre d’enfants.

Dans ’ensembilc, on constate trés peu de différences entre les milieux de résidence : 39 pour cent des
femmes du milicu urbain souhaitent limiter leur descendance, contre 37 pour cent en milicu rural. Cependant,
onnoteraqu'a parité égalc, la proportion de femmes voulant limiter leur descendance cst toujours plus €levée
en milicu urbain qu’en milieu rural : parmi les [emmes ayant 5 enlants, par exemple, 75 pour cent de celles
du milicu urbain nc veulent plus d’cnfants contre 53 pour cent de celles du milicu rural. Selon la région de
résidence, dans I'cnscmble, les proportions varicnt de 34 pour cent 2 Kibuye/Ruhengeri/Giscnyi, ol 'ISF est
le plus élevé du pays, 4 44 pour cent dans les préfectures de Kigali qui s¢ caractérisent, par ailleurs, par une
faible fécondit¢ ct une forte prévalence contraceptive.

Lc nivcau d’instruction semble étre la variable 1a plus discriminante cn c¢ qui conceme le désir de
limiter Ies naissances : dans 'ensemble, 31 pour cent des femmes de niveau d’instruction primaire ct 34 pour
cent de celles ayant un niveau plus ¢levé ne désirent pas d’enfant supplémentairc, contre 43 pour cent des
femmes sans instruction, Dans ce cas, ce sont donc les femmes qui ont 1a fécondité la plus élevée et qui
pratiquent le moins la contraception qui expriment l¢ plus le désir de limiter leur nombre d’enfants. Comme
on Ic verra plus loin {voir Section 6.2), ces femmes sans instruction ont des besoins non-satisfaits imporants
enmatitre de planification familiale. Cependant, on notera que pour Ics parités élevées (a partir de 3 enfants),
les femmes les plus instruites (post-primaire ou plus) expriment beaucoup plus fréquemment le désir de
limiter leurs naissances que les femmes de niveau d'instruction primairc ou que cclles sans instruction. A la
parité 3, par cxcmple, 25 pour cent des femmes sans instruction et 23 pour cent de celles de niveau primaire
ne souhaitent plus d'enfants contre 43 pour cent des femmcs de niveau supéricur au primairc,
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Tableau 6.5 Désir de limiter les naissances
Pourcentage de femmes actuellement en union ne voulant plus d’enfants par caractéristiques socio-démographiques selon le
nombre d’enfants déja nés, EDS Rwanda 1992
Nombre d’enfants vivants’ Ensemblie
des
Caractéristique 0 1 2 3 4 5 6ou+ femmes
Milieu de résidence
Urbain 3,0 6,1 15,5 36,6 57,9 75,4 773 39,2
Rural 1,3 1,9 13,0 23,9 443 52,6 74,8 36,6
Préfecture
Kigali 0,0 3.4 21,5 26,8 56,0 64,8 78,5 43,9
Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi 2.6 2.6 13.3 20,5 36,7 47,4 66,2 33,7
Cyangugu/Gikongoro 39 3,2 6,3 16,7 43,7 445 76,3 34,6
Bulare/Gitarama 0,0 0,0 12,6 28,6 50,0 523 82,4 37.8
Byumba/Kibungo 0.0 2,5 12,4 30,6 46,0 64,4 7.4 35,4
Niveau d’Instruction
Aucun 4.4 4.8 15,7 24,8 44,9 53,2 74,5 43,3
Primaire 0,3 0,9 10,5 23,0 43,7 51,9 75,0 30,7
Post-primaire oy plus 0.0 0,9 16,7 42,7 57.7 n,7 82,2 34,2
Ensemble des femmes 1,4 2,2 13,1 24,6 44,9 53,6 749 36,7
Note: Les femmes stérilisées sont considérées comme ne voulant plus d’enfant.
1Y compris la grossesse actuelle

Dans tous les cas, quelle que soit la variable considérée, il apparait clairement que le désir de limiter
le nombre d’cnfants augmente réguli¢rement avec la parité, Cependant, on constate que les proportions de
femmes qui ne veulent plus d’enfant augmentent d’autant plus rapidement et atteignent des niveaux d’autant
plus élevés que la fécondité actuelle est faible : ainsi, pour les femmes ayant au moins 6 enfants vivants, ce
sont celles du milieu urbain (77 pour cent), de Butare/Gitarama (82 pour cent), des préfectures de Kigali (79
pour cent) et celles ayant une instruction post-primaire (82 pour cent) qui expriment le plus fréquemment le
désir de limiter leur descendance.

6.2 BESOINS EN MATIERE DE PLANIFICATION FAMILIALE

Les femmes en union, actuellement non utilisatrices de la contraception et qui ont déclaré ne plus
vouloir d'enfants (elles souhaitent dong limiter leurs naissances) ou qui ont déclaré vouloir attendre deux ans
ou plus avant la naissance d’un enfant suivant (elles souhaitent donc espacer leurs naissances) sont
considérées comme ayant des besoins non-satisfaits en matidre de contraception.’ Les femmes ayant des
besoins insatisfaits et celles utilisant actucllement la contraception constituent 1a demande potentielle totale
en planification familiale.

l.e Tableau 6.6 donne des estimations des besoins non-satisfails el satisfaits en matidére de
contraception selon certaines caractéristiques socio-démographiques. Bien que le niveau d’utilisation actuelle
de la contraception soit relativement élevé chez les femmes en union (21 pour cent), les besoins non-satisfaits
en mati¢re de planification familiale restent encore trds importants puisqu'ils concement deux femmes sur
cing (40 pour cent). Parmi ces femmes ayant besoin d’utiliser la contraception, prés de la moitié (19 pour
cent) en aurait besoin pour limiter leur descendance et les autres (21 pour cent) pour ¢spacer leurs naissances.

' Le calcul exact des besoins non-satisfaits cst expliqué en note du Tablcau 6.6.

84



Tableau 6.6 Besoins en matiere de planification familiale
Pourcentage de femmes acruellement en union ayant des besoins non-satisfaits en matiére de planification familiale (PF),
pourcentage de celles dont les besoins sont satisfaits et pourcentage de demande potentielle totale de services de
planification familiale par caractéristiques socio-démographiques, EDS Rwanda 1992
Besoins en
Besoins PF satisfaits
en PF non- (utilisation Demande potentielle  Pourcentage
satisfaits! pour: actuelle)® pour: towle en PF® pour: de
demande
Caractéristique Espacer Limiter Total FEspacer Limiter Total Espacer Limiter Total satisfaite
Groupe d’dges
15-19 18,6 11,1 296 10,8 0,0 10,8 29,4 1,1 40,4 26,7
20-24 219 7.8 29,1 12,8 1,6 14,4 34,1 9.4 441 32,7
25-29 30,6 13,5 44,1 13,5 4,0 17,4 44,1 17,5 61,6 28,3
30-34 25,4 18,3 43,7 15,3 9,9 253 40,7 28,2 68,9 36,6
35-39 19,5 26,7 46,1 59 16,2 22,1 253 42,9 68,2 324
40-44 10,2 334 43.6 37 273 31,0 14,0 60,7 74,7 41,6
45-49 2,2 28.8 310 0,7 19,3 20,1 3,0 48,1 511 39.3
Milicu dc résidence
Urbain 15,1 19,2 34,3 13,1 15,3 28,4 28,2 34,4 62,6 45,3
Rural 21,3 19,5 40,7 10,0 10,7 20,8 31,3 30,2 61,5 338
Préfecture
Kigali 19,2 2379 42,9 10,2 124 226 294 36,1 65,5 345
Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi 21,2 18,2 04 12,5 10,5 23,0 337 28,7 62,4 36,8
Cyangugw/Gikongoro 20,4 16,9 373 10,2 10,6 20,8 30,7 27,4 58,1 35,9
DButare/Gitarama 22,0 20,8 423 1,7 11,7 19,3 29,7 32,4 62,1 31,1
Byumba/Kibungo 213 18,0 39,4 9,5 9,9 19,4 30,8 28,0 58,8 33,0
Nivecau d'instroction
Aucun 20,1 25,0 45,1 6,7 11,3 18,0 26,8 36,3 63,1 23,5
Primaire 223 15,1 374 12,5 10,0 224 34,7 25,1 59,8 315
Post-primaire ou plus 16,6 10,8 27.5 16,8 176 374 36,4 28,4 64,8 57,6
Ensemble des femmes 21,0 19,4 40,4 10,2 11,0 21,2 312 304 61,6 344
Les besoins non-satisfaits powr espacer concernent les femmes enceintes dont la grossesse ne s’est pas produite au moment
voulu, les femmes en aménorrhée dont la dernitre naissance ne s’est pas produite au moment voulu, et les femmes qui ne sont ni
enceintes ni en aménorrhée, qui n’utilisent pas de méthode contraceptive et qui ont déclaré vouloir attendre deux ans ou plus avant
leur prochaine naissance. Les besoins non-satisfaits pour limiter concernent les fernmes enceintes dont la grossesse n'était pas
voulue, les femmes en aménorrhée dont la demiere naissance n'était pas voulue, et les femmes qui ne sont ni enceintes ni en
aménorrhée, qui n’utilisent pas de méthode contraceptive et qui ont déclaré ne plus vouloir d’enfants. Sont également exclues les
femmes gu sont en ménopause ou en période d'infécondabilité, selon les définitions données aw Tableau 5.11.
21 wilisation pour espacer concerne les femmes qui utilisent actuellement une méthode contraceptive et qui ont déclaré vouloir
attendre deux ans ou plus avant leur prochaine naissance. L'wlilisation pour limiter concerne les femmes qui utilisent actuellement
une méthode contraceptive et qui ont déclaré ne plus vouloir d’enfants,
3Besoins non-satisfaits ¢t utilisation actuelle

Siles femmes ayant des besoins non-satisfaits en matiére de contraception satisfaisaient ces besoins,
c’est-a-dire si clles utilisaient effectivement la contraception, la prévalence contraceptive pourrait atteindre
62 pour cent. Celle demande potenticlle totale en planification familiale aurait pour objectif, autant
’'espacement des naissances (31 pour cent) que leur limitation (30 pour cent). A 1'heure actuelle, seulement
un ticrs (34 pour cent) de la demande potentielle totale en planification familiale se trouve satisfaite au
Rwanda.
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L’analyse différenticlle des besoins en mati¢re de planification familiale met tout d’abord en évidence
d’assez fortes variations selon I’4ge. De méme que la prévalence contraceptive augmente régulidrement avec
I'dge jusqu'a 40-44 ans pour diminuer dans le demier groupe d'fges, dc mé€me lcs besoins non-satisfaits
passent de 30 pour cent & 15-24 ans, A 44 pour cent a 30-44 ans, pour diminuer ensuite 3 31 pour cent.
Conséquence de ces deux variations parallgles, 1a demande potenticlle totale cn planification familiale
augmente également avec 1’dge, passant de 40 pour cent A 15-19 ans, a 75 pour cent a 40-44 ans, pour chuter
ensuite 3 51 pour cent. C’est donc chez Ies femmes de 40-44 ans que la demande potentielle de contraception
est la plus élevée (75 pour cent), mais ¢’est aussi chez ces femmes que les besoins sont les mieux satisfaits
(42 pour cent). Par ailleurs, qu'il s’agisse de 1'utilisation actuelle, des besoins non-satisfaits ou de lademande
iotale, on notera que, pammi les femmes les plus jeunes (15-34 ans), la contraception cst beaucoup plus
orientée vers I’espacement que vers la limitation des naissances; la tendance contraire s’obscrve chez les
femmes les plus dgées (35-49 ans) pour lesquelies la limitation de la descendance semble étre 1'objectif
principal de la contraception.

En ce qui conceme le milicu de résidence, les résultats obtenus montrent que la demande potenticlle
totale est pratiquement identique en milieu urbain (63 pour cent) ¢t en milicu rural (62 pour cent); cependant,
en ville, ol la prévalence contraceptive atteint 28 pour eent, 45 pour cent de 1a demande totale est satisfaite,
contre seulement 34 pour cent en zone rurale ol les besoins non-satisfaits concement 41 pour cent des
femmes en union. S'agissant de la région de résidenec, on eonstate, 13 encore, que les proportions des femmes
susceptibles d’utiliser la contraception varient assez peu, de 58 pour cent 3 Cyangugu/Gikongoro 2 66 pour
cent dans les préfectures de Kigali. Par ailleurs, il convient de souligner que c’est dans les régions ot la
fécondité est déja la plus faible, Butare/Gitarama ct les préfectures de Kigali, que les besoins non-satisfaits
sont les plus importants (43 pour cent).

Alors que 1'utilisation actuclle de la contraception est plus de deux fois plus élevée parmi les femmes
de niveau post-primaire que parmi les femmes sans instruction (37 pour cent contre 18 pour cent), on constate
que les besoins non-satisfaits sont trés importants chez les femmes qui n’ont pas fréquenté 1'école (45 pour
cent) alors qu'ils ne concement que 28 pour cent des femmes les plus ¢duquées. De ce fait, 1a demande
potenticlle totale en matidre de planification familiale ne présente que peu d'écarts sclon le nivcau
d’instruction : 63 pour cent chez les femmes sans instruction, 60 pour cent chez celles ayant un nivcau
d’instruction primaire ct 65 pour cent au niveau post-primaire.

Méme si la prévalence contraceptive a fortement augmenté ces demidres années au Rwanda, on
constate que les besoins non-satisfaits sont encore importants ¢t touchent toutes les calégories de femmes,
méme celles pour lesquelles 1a prévalence est aujourd hui relativement élevée. La demande potenticlle totale
cn matiere de planification familiale concerne prés de 2 femmes sur 3 et la satisfaction des besoins non-
satisfaits pourrait donc provoquer une poursuite importante de la baisse de la fécondité.

6.3 NOMBRE TOTAL D’ENFANTS DESIRES

Une autre mani¢re d’aborder le sujet des préférences en mati¢re de fécondité consiste 2 s’intéresser
au nombre Lotal d’enfants désirés. Pour essayer de connaitre 1a taille de la famille idéale pour les femmes
rwandaises ct leur mari, on a posé 2 tous les enquétés I'une des deux questions suivantes :

. Aux femmes cl maris sans cnlant : "Si vous pouviez choisir exactement lc nombre d’cnfants A avoir
dans toute votre vie, combien voudriez-vous cn avoir au total?"

. Aux femmes et maris ayant des enfants ; "Si vous pouviez recommencer A partir de 1'époque ol vous

n'aviez pas d’enfants, et si vous pouviez choisir exactement le nombre d’enfants & avoir dans toute
votre vie, combicen auriez-vous voulu en avoir au total?”
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Le Tableau 6.7 présente la répartition des femmes par nombre idéal d’enfants ainsi que le nombre
idéal moyen, selon la parité. Le nombre idéal le plus fréquemment évoqué par les femmes (42 pour cent) est
de 4 enfants et ce, quel que soit leur nombre d’enfants survivants. Pourl'ensemble des femmes, 1a taille idéale
est, en moyenne, de 4,2 enfants et elle est de 4,4 pour les senles femmes en union. Ce nombre moyen est
relativement faible, puisqu’il est inférieur de 2 enfants 4 la fécondité actuelle qui, rappelons-le, est de 6,2
enfants par femme. En outre, on ne constate pas de variation importante de ce nombre moyen en fonction de
la parité réelle, bien qu'il augmente légerement avec le nombre d’enfants survivants, passant de 4,0 chez les
femmes nulliparcs 4 4,7 chez celles ayant 6 enfants vivants ou plus.

Lc rapprochement de ces données avec celles du méme type collectécs lors de I’ENF de 1983 est
particulie¢rcment intéressant. En effet, en 1983, alors que I'ISF était de 8,5 enfants, les femmes rwandaises
€N union avaient, en moyenne, pour idéal, une famille de 6,3 enfants, soit, comme A I'EDSR, 2 enfants de
moins que la fécondité réelle. En 1992, I'1SF correspond pratiquement 4 1’idéal évoqué neuf années plus (6t,
mais le nouvel idéal est, A nouveau, inféricur de 2 enfants A la fécondité réelle, ce qui pourrait laisser
envisager une poursuite de la baisse de 1a fécondité.

Tableau 6.7 Nombre idéal d’enfants des femmes

Répartition (en %) de |’ensemble des femmes par nombre idéal d’enfants et nombre idéal moyen d’enfants pour I'ensemble
des femmes et pour celles actuellement en union selon le nombre d’enfants vivants, EDS Rwanda 1992

Nombre Nembre d'enfants vivants' Ensemble
idéal des
d’enfants 0 1 2 3 4 5 6ou+ femmes
0 0,1 0,0 0,2 0,6 0,0 0,2 0,6 0,2

1 1,0 1,7 0.8 1,0 1,2 1.8 1.2 1.2

2 12,4 12,7 12,1 5.9 8.6 13,5 9,5 11,0
3 14,0 19,6 13,5 11,9 6,2 7.8 9,4 12,5

4 44,4 41,2 473 42,0 40,2 30,4 38,1 41,6

5 15,3 14,1 14,9 214 23,0 19,0 15,4 16,8

6 ou plus 10.5 9.7 9.4 15,8 19,7 251 23,7 14,9
Réponses non-numériques 2.3 1,0 1,8 1,3 09 2.2 2,1 1,8
Total 100,0 100.0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de fernmes 2167 829 740 634 643 524 1014 6551
Nombre idéal moyen 4,0 3,9 4,0 44 4.5 4,6 4,7 4,2
Effectif de femmes?® 2118 821 726 626 637 513 992 6433
Nombre moyen pour

les femmes en union 4,0 4,1 4,1 4,5 4,5 4,6 4,6 44
Effectif de femmes en union? 185 571 564 537 538 445 885 3724

Note: Les moyennes sont calculdes en excluant les femmes ayant donné des réponses non-numériques.
Y compris la grossesse actuelle
Ayant donné une réponsc numérique

L’analyse différentielle de la taille idéale dc 1a famille ne fait pas apparaftre de variations importantes
selon 1’dge, les jeunes générations ayant, néanmoins, pour idéal un nombre moyen d’enfants 1égérement plus
faible quc les générations les plus anciennes : 4,1 enfants pour les femmes de 15-19 ans contre 4,5 pour celles
de 45-49 ans (voir Tableau 6.8). En cc qui concemne les autres caractéristiques des femmes, le nombre idéal
d’cnfants vane de la méme fagon que la fécondité actuelle. Les femmes du milicu urbain qui ont une
fécondité plus faible que celles du milicu rural ont également, pour idéal, un nombre d’enfants plus faible que
les femmes rurales (3,6 enmoycnne contre 4,3). De méme, le nombre idéal d’enfants varie de 3,9 (préfcctures
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de Kigali) 2 4,6 (Cyangugu/Gikongoro), en suivant approximativement les variations du niveau actucl de la
fécondité. Les aspirations des femmes selon leur niveau d’instruction sont sensiblement différentes : les
femmes n'ayant pas d’instruction désirent un nombre d’enfants (4,6 en moyenne) nettement plus élevé que
celles qui ont un niveau primaire (4,1) et surtout que celles qui ont un niveau post-primaire (3,5) dont la
fécondité actuelle est déja relativement faible (ISF de 4,3).

Tableau 6.8 Nombre idéal d’enfants des femmes par caraciéristiques socio-démographiques
Nombre idéal moyen d'enfants pour ’ensemble des femmes par ége et par caractéristiques socio-démographiques, EDS
Rwanda 1992
Age actuel
Tous
Caractéristique 15-19 20-24 2529 30-34 35-39 40-44 45-49 ages
Milieu de résidence
Urbain 3.5 33 3.5 3.7 3.8 4,2 4,0 3,6
Rural 4,1 4,1 4,2 4,4 4,5 4,6 4,5 43
Préfecture
Kigali 3,8 3.5 3.9 4,0 4,2 42 4,2 39
Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi 4,2 4,2 4,5 4,9 4,8 4,7 4,7 4,5
Cyangugu/Gikongoro 4,3 4,6 4,6 4,5 5,1 4,7 5,1 4,6
Butare/Gitarama 4,1 3.9 39 4,2 43 4,4 4,2 41
Byumba/Kibungo 39 4,0 4,1 4,2 4,1 4.8 4,5 4,1
Niveau d‘instruction
Aucun 4.5 4,4 4.4 4,6 4,6 4,6 4,6 4,6
Primaire 4,0 4,0 4,1 4,3 4.4 4,5 4,2 4,1
Post-primaire ou plus 3.3 3.4 3.5 3.7 4.2 38 4.0 35
Ensemble des femmes 4,1 4,0 4,2 4.4 4.5 4,5 4.5 4,2

Ainsi, que leur fécondité ait déja fortement baissé ou non, toutes les femmes enquétées ont pour idéal
un nombre d’enfants inférieur 4 1a fécondité actuelle, ce qui laisse présager une poursuite de 1a baisse de 1a
fécondité.

Pour connaitre les préférences des maris en mati¢re de fécondité, on leur a demnandé, comme A leurs
femmes, quel €tait le nombre total d’enfants qu’ils souhaiteraient (ou qu’ils auraient souhaité) avoir, en tout,
durant leur vie. D'apres le Tableau 6.9, les maris rwandais sont favorables & une famille de taille 3 peu prés
identique a celle souhaitée par leur femme puisque leur nombre idéal d’enfants est, en moyenne, de 4,3 contre
4,4 pour les femmes en union ¢t 4,2 pour ’ensemble des femmes. En 1983, le nombre idéal d'enfants était
de 5,9 pour les maris contre 6,3 pour les femmes : ainsi, de 1983 4 1992, le nombre idéal d’enfants a diminué
davantage pour les femmes que pourles maris pour attieindre, aujourd "hui, un niveau a pcu pres similaire pour
les deux sexes. Les maris les plus dgées (45 ans ou plus) préferent un nombre d’enfants 1égerement plus élevé
que les maris de moins de 45 ans (nommbre moyen de 4,8 contre 4,2 ou moins) : une lendance du méme type
esl observée chez les femmes. Par ailleurs, on peut constater un lien entre }a taille actuclle et la taille idéale
de 1a famille qui passe de 4,0 enfants, en moyenne, chez les maris qui ont moins de 3 enfants, 24,8 chez ceux
qui ont déja 6 enfants ou plus.
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Tableau 6.9 Nombre idéal d’enfants des maris
Répartition {en %) des maris par nombre idéal d’enfants et nombre idéal moyen d’enfants, par caracténstiques
démographiques, EDS Rwanda 1992
Nombre idéal d’enfants Effectif  Nombre
des idéal
Caractéristique Moinsde3 3i5 6 ou plus NSP/ND Total maris moyen
Groupe d’iges
15-29 11,5 70,9 16,8 0,8 100,0 138 42
30-44 12,6 71,3 15,3 0,8 100,0 322 4,1
45 ou plus 10,8 65,1 20,0 4,2 100,0 138 4.8
Nombre d’enfants vivants
Moins de 3 12,9 76,2 10,1 0.8 100,0 191 4,0
3as 10,9 71,5 16,6 1,0 100,0 216 4,2
6 ou plus 12,3 61,4 232 3.1 100,0 189 4,8
Ensemble des maris 11,9 69.8 16,7 1,6 100,0 59§ 43

6.4 PLANIFICATION DE LA FECONDITE

En 1981, dans le but de promouvoir unc politique dc population, était créé au Rwanda 1°'Office
National de la Population (ONAPQ), "...chargé de sensibiliser toutes les couches de 1a population aux
problémes démographiques, en mettant en place un programme d information, de formation et déducation."?
Ce programme avait aussi pour but de "...veiller 4 la bonne application des méthodes de planification
familiale."? Pour tenter d’évaluer ce programme, lors de I'EDSR, on a posé aux femmes des questions
permettant de mesurer le degré de réussite des couples dans le contr8le de leur fécondité. Ces questions,
relatives 3 chaque enfant né au cours des cing derni2res années et A 1a grossesse actuelle (s'il y en a une) ont
pour objectif de déterminer si, lorsque la femme s’est trouvée enceinte, elle souhaitait Etre enceinte A ce
moment-14, plus tard ou s'il 5’agissait d’une grossesse non désirée.

De telles questions exigent, de la part de I’enquétée, un effort de concentration important pour se
souvenir avec exactitude de ses désirs 4 un ou plusieurs moments précis des cing demigres années. En outre,
il existe un risque de rationalisation dans la mesure ol une grossesse non désirée peut souvent devenir, par
la suite, un enfant auquel on s’est attaché,

D’apres les résultats du Tableau 6.10, sculement 1 grossesse sur 2 (49 pour cent) ayant aboutt 3 une
naissance vivante était désirée au moment ot elle s’est produite. Ainsi, dans 50 pour eent des cas, la fécondité
des cing demniéres années n’a pas été correctement planifiée : soit, la grossesse était désirée, mais pour plus
tard (24 pour cent), soit la grossesse n’était pas du tout désirée (26 pour cent), ¢’est-a-dire que les femmes
ne voulaient plus d’enfants. Si 1’on examine les résultats sclon le rang de naissance, on constate quc la
proportion de naissances désirées et qui se sont produites au moment voulue diminue trés rapidement avec
le rang, passant de 79 pour le rang 1, & 38 pour cent seulement pour les rangs 4 et plus. A !'inverse, la
proportion de naissances non désirées augmente régulizrement avec le rang, atteignant 32 pour eent pour les
rangs 4 et plus. Cependant, il convient surtout de souligner ici la trés forte proportion de naissances {(ou
grossesses) de rang 1 qui n’étaient pas désirées, A savoir 16 pour cent.

? Le problzme démographique au Rwanda et le cadre de sa solution (ONAPO et MRND, 1990).
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Tableau 6.10 Planification de ]a fécondité
Répartition (en %) des naissances survenues au cours des cing années ayant précédé
I'enquéte par type de planification sclon le rang de naissance et I'ige de lamére & la
naissance, EDS Rwanda 1992
Statut de la naissance: .
Rang de Effectif
naissance et Voulue Voulue Non de
age de la mére au moment plustard  désirée Total'!  naissances
Rang de naissance
1 79.0 43 15,8 100,0 1143
2 49,6 30,0 18,7 100,0 954
3 50,6 28,1 19,7 100,0 826
4 ou plus 38,1 28,2 32,4 100,0 3291
Age de la mére
<20 64,8 10,5 23,9 100,0 445
20-24 61,6 19,5 17,8 100,0 1457
25-29 49.5 29,1 19.8 100,0 1676
30-34 437 28,8 26,2 100,0 1363
35-39 37,1 25,7 356 100,0 864
40-44 2719 15,7 55,1 100,0 357
45-49 31,2 10,9 53,6 100,0 52
Ensemble 49,0 24,1 25.5 100,0 6213
Note: Le rang de naissance inclut la grossesse actuelle.
1Y compris les non-déclarés

Par rapport 41’age de laméere, on conslate
que c’est aux figes les plus jeunes {moins de 25
ans) que les naissances sont les mieux planifiées
(62 pour cent) et qu'elles le sont de moins en
moins bien avec I'avancement en fge, puisque
seulement une naissance sur trois des femmes de

Tableau 6,11 Taux de fécondité désirée

Indice synthétique de fécondité désirée (ISDF) et indice
synthétique de fécondité (ISF) pour les trois années ayant
précédé I'enquéle, par caraciéristiques socio-démographiques,
EDS Rwanda 1992

45-49 ans (31 pour cent) érait désirée et s'est | Caractéristique ISDF ISF
produite au moment voulu. En outre, & partir de 40
ans, on peut noter que plus de la moitié des I\’{}:Ea‘:nde résidence 13 A5
naissances étaicnt non désirées. Enfin, il faut | Rural 13 6.3
souligner que parmi les femmes ayant eu des .
. 20 ans. prés d’ 14 Préfecture
naissances avant 20 ans, prés d’un qu.art( pour | gig,li 17 5.9
cent) ne souhaitaient pas du tout avoir d'enfant : Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi 4,9 7.2
Cp— _ Cyangugu/Gikongoro 4,5 6,5
cela ne .s1gn1ﬁc peut étrc pas quc ces femmes | plo % Gitarama 36 52
souhaitaient n’avoir aucun enfant, mais ¢’est sans Byumba/Kibungo 4,5 6,4
aucun doute la manifestation d’un refus d’une .
. Niveau d’instruction
fécondité précoce. Aucun 4.8 7,0
Primaire 4,2 59
Le Tableau 6.11 et le Graphique 6.3 | Fostprimaircouplus 28 4.2
présentent une comparaison ecntre 1'Indice | Ensemble des femmes 472 6,2

Synthétique de Fécondité Désiré (ISFD) et
I’Indice Synthétique de Fécondité actuelle (ISF).
Le calcul de ’1SFD cst analoguc a cetui de 1'ISF
a cela prés que les naissances considérées comme

Note: Les indices sont basés sur les naissances des femmes de
15-49 ans durant la période 1-36 mois précédant I’enquéte.
L'ISF est le méme que cclui présenté au Tableau 3.2
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Graphique 6.3
Indice synthétique de fécondité et
indice synthétique de fécondité désirée
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non désirées ne figurent pas au numérateur. Si toutes les naissances non désirées avaient €té évitées, 1’ISF
des femmes rwandaises serait de 4,2 enfants au lieu de 6,2. Ce niveau de fécondiié désirée, inférieur de 30
pour cent environ & 1a fécondité réelle et qui correspond, en outre, au nombre d’enfants présenté comme idéal
par les enquétées, met en évidence 1’'importance des besoins en matiére de planification familiale qu’il reste
a satisfaire et permet de prévoir que la baisse importante de la fécondité amorcée ces demitres années se
poursuivra trds certainement dans les années 2 venir.

EDSR 1992

Quelles que soient les caractéristiques socio-démographiques des enquétées, 1'ISFD est toujours
inférieur 4 1’ISF : V'écart observé entre les deux indices varie d’un minimum de 1,2 enfants en milieu urbain
et de 1,4 enfants chez les femmes les plus éduquées 4 un maximum de 2,3 enfants pour les femmes de
Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi, région ayant actuellement la fécondité la plus forte du pays (7,2). D’autre part,
on notera que ¢’est chez les femmes du milieu urbain, des préfectures de Kigali, de Butare/Gitarama et chez
celles les plus instruites, catégories de femmes qui se caractérisent déja par une fécondité en baisse, que
I'ISFD est le plus faible, inférieur 4 4 enfants par femme et atteignant méme 2,8 enfants pour les rwandaises
ayamnt une instruction post-primaire.

6.5  DISCUSSION

Plus d’un tiers des femmes rwandaises en union et plus d’un tiers des maris partagent le méme désir
de limiter leur descendance : ils ont exprimé le souhait de ne plus avoir d ’enfants. Si toutes les grossesses non
désirées ¢taicnt évitées, la fécondité totale serait de 4,2 enfants, soit 2 enfants de moins que la fécondité
actuelle. Ce niveau de fécondité désirée (4,2 enfants) correspond également au nombre idéal d’enfants
exprimé parles femmes et leurs maris. On estime que 40 pour cent des femmes en union ont des besoins non-
satisfaits en matidre de planification familiale. Si ces besoins étaient satisfaits, 1a prévalence contraceptive
pourrait atteindre 62 pour cent. Ces résultats laissent présager que la baisse de 1a fécondité amorcée se
poursuivra dans les années a venir.
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CHAPITRE 7

SANTE DE LA MERE ET DE L’ENFANT

La collecte d’informations sur la santé de 1la mere ct de I'enfant est un des objectifs prioritaires de
I'EDSR. Ce chapitre présente, A partir des données collectées pour toutes les naissances vivantes survenues
durant les cing années ayant précédé¢ directement 1'enquéte, les résultats concemant les soins prénatals, les
conditions d’accouchement et les caractéristiques des nouveau-nés, la couverture vaccinale et, enfin, la
prévalence et le traitement des principales maladies des enfants, en particulier les infections respiratoires, la
fievre et la diarrhée. Ces résultats permettent d'identifier les problémes les plusimportants en matiére de santé
maternelle et infantile; ils contribuent ainsi & 1’évaluation et A la planification des politiques et des
programmes de santé. L’alimentation des enfants et leur érat nutritionnel, évalué 2 partir des mesures
anthropométriques, seront présentés au Chapitre 8 (Allaitement et état nutritionnel).

7.1  SOINS PRENATALS ET ACCOUCHEMENT

7.1.1 Soins prénatals

Le Tableau 7.1 présentc la répartition des naissances vivantes des cing années ayant précédé 1’enquéte
partype de soins prénatals regus pendant la grosscsse, selon certaines caractéristiques socio-démographiques
des meres. Lors de 1'enquéte, toules les catégories de personnes consultées parla mére, pendant 1a grossesse,
ont € enregistrées mais, dans le Tableau 7.1, seule la personne la plus qualifiée a été retenue lorsque
plusicurs personnes avaient été consultées. Au niveau national, on constate que 94 pour cent des naissances
ont donné licu a des consuliations prénatales dispensées par un professionnel de 1a sanié : 92 pour cent ont
cu recours 4 un(e) infirmigr(c) ou 2 un(e) assistant(e) médicale et 2 pour cent 3 un médecin. A 1’opposé, 4
pour cent des naissances n'ont bénéficié d’aucun suivi pendant la grossesse.

11 apparait que, quelles que soient 1es caractéristiques des femmes, e suivi de 1a grossesse par un
professionnel de 1a santé est une pratique généralisée et uniformément répanduc au Rwanda. Que ce soit du
point de vue de 1I'dge de 1a mere, du rang de naissance, du milicu ou de la région de résidcnce ou encore du
niveau d’instruction de 1’enquétée, 92 4 99 pour cent des naissances ont donné licu 3 des consultations
prénatales. Les écarts les plus importants, m&éme s'ils restent trés faibles, apparaissent selon e niveau
d’instruction, puisque 92 pour cent des naissances de femmes sans instruction ont bénéficié de soins prénatals,
contre 99 pour cent lorsque les naissances sont issues de femmes ayant un niveaun post-primaire. Les médecins
sont trés pcu consultés pour les soins prénatals {2 pour cent) : ¢'est A Kibuye/Ruhengeri/Giscnyi (4 pour ecnt),
dans Ic milieu urbain (6 pour cent) et lorsque la mére a une instruction post-primaire (7 pour cent) que les
consultations aupres de médecins sont les plus {réquentes.

Pour étre efficaces, les soins prénatals doivent étre effectués 2 un stade précoce de la grossesse et,
surtout, ils doivent se poursuivre avec une certaine régularité jusqu’a1’accouchcment. Au Graphique 7.1, on
a représenté Ic nombre de visites prénatales effectuées et la durée de grossesse a la premiere visite. On
constate que 12 pour cent des naissances ont fait I’objct de 4 visites ou plus au cours de la grossesse, ce qui
est en accord avec les recommandations de 1"OMS selon lesquelles les meres devraient effectuer, au moins,
quatre visites prénatales. Cependant, pour 72 pour cent des naissances, les méres n’ont effectué que 2-3 visites
et dans 11 pour cent des cas clles n’ont été€ qu’unc seule fois en consultation. Le nombre médian de visites
est de 3, ce qui est donc en-dega des recommandations de 1’OMS mais qui révéle, néanmoins, une situation
bien meilleure que dans de nombreux autres pays africains.
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Tableau 7 1 Soins prénatals
Répartition (en %) des naissances survenues au cours des cing années ayant précédé Lenquéte, par type de visiie prénalale
durant la grossesse, selon cenaines caractéristques socio-démographiques, EDS Rwanda 1992
Accou-
cheuse
Infirmi¢re/ Ensemble Iradi- Liffectif
Assist.  personnel utonneile/ de
Caractérisuque Médecin  médacal médical Aulres Personne ND Total naissances
Age de la mére &
la naissance
< 20 0,8 928 93,6 1.0 49 0,6 100,0 406
20-34 2,6 92,3 94,9 0,3 4,1 0,7 100,0 4074
35 ou plus 1.5 91,4 92,9 0,7 5.4 1,0 100,0 1132
Rang de naissance
1 2,0 93,7 957 0.6 33 0.4 100,0 1022
23 33 92,1 95,4 03 36 0,7 100,0 1612
4-5 1.8 92,6 94,4 0,2 4,7 0,8 100,0 1307
6 ou plus 1,9 90,8 92,7 0,7 58 0.8 100,0 1672
Milicu de résidence
Urbain 6,1 90,9 97.0 0,5 23 0,1 100,0 7
Rural 21 922 94,3 0,4 45 07 100,0 5341
Préfecture
Kigali 1,6 95,0 96,7 1,6 1,7 0,0 100,0 912
Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi 43 49,1 934 0.6 4,3 1.6 100,0 1659
Cyangugw/(hkongoro 1,1 91,7 928 0,1 6,9 0,1 100,0 836
Butare/Gitarama 1,7 92,9 94.6 0,0 45 0,9 100,0 1186
Byumba/Kibungo 1,1 93,9 95,0 0,0 4.9 0,1 100,0 1019
Nivesu d’instruction
Aucun 2,1 89,9 92,0 0,7 6,1 1,2 100,0 2630
Primaire 1.9 94,4 96,3 02 32 0.3 100,0 2697
Post-pnmaire ou plus 7.3 95,5 988 08 0,4 0,0 100,0 286
Ensemble des femmes 23 921 94.4 0,5 4.4 0,7 100,0 5612
Noie * 1.es données concerment Ics naissances de {a période 1-59 mois précédant ['enquéte. Si différentes personnes ont été
consultées, seule la plus qualifiée a ét¢ prise en compie dans cc tableau,

Par ailleurs, on constate au Graphique 7.1 que pour 1 naissance sur 5 seulement (22 pour cent}) la
premitre visile prénatale s’est effectuée A un stade précoce de la grossesse, ¢'est-a-dire & moins de 6 mois;
dans la majorité des cas (61 pour cent), 1a premiére consultation a eu licu & 6-7 mois de grosscsse ct pour 12
pour cent des naissances, la mére a attendu au moins le 8* mois avant de se rendre en consultation. Ainsi, la
duréc médiane de grossesse A la premiére visite ¢st ¢levée, puisqu’clle s’¢établit A 6,9 mois.

Ainsi, bien que la quasi-totalité des naissances bénéficicnt de soins prénatals, la premidre visite
s’effectuc tardivement, ce qui nc permet pas un dépistage précoce des problémes qui pcuvent sc poser au
cours d’unc grossesse et limite ainsi 'cfficacité de ces visites. De plus, le suivi de la grossesse n’cst pas
suffisamment régulier puisque le nombre médian de visites n’est que de 3, ce qui limite encore les avantages
quc peuvent procurer Ies soins prénatals.
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Graphique 7.1
Visites prénatales et durée de grossesse
a la premigre visite
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Le Tableau 7.2 présente les résultats concernant la vaccination antitétanique des meres pour toutes
les naissances survenues durant les cing années ayant précédé 1'enquéte. Les injections antitétaniques
effectuées pendant la grossesse ont pour but la prévention du tétanos néonatal qui est une des principales
causes de déces des nouveau-nés dans de nombreux pays en développement. Pour une protection complate,
une femme enceinte devrait recevoir deux doses de vaccin; cependant, si elle a déja ét€ vaccinée lors d’une
grossesse précédente, une seule dose est nécessaire pour la grossesse suivante. Prés de neuf naissances sur
dix (89 pour cent) ont €t protégées par, au moins, une dose de vaccin reque par les méres durant la grossesse
et, dans la majorité des cas (60 pour cent), les femmes ont regu deux doses de vaccin ou plus. Comme les
soins prénatals, la vaccination antitétanique pendantla grossesse estune pratique généralisée et uniformément
répandue au Rwanda : que ce soit du point de vue de1’dge de 1a mére, du rang de naissance, du milieu ou de
la région de résidence ou encore du niveau d'instruction de I’enquétée, 85 & 95 pour cent des naissances ont
ét¢ protégées par, au moins, une dose de vaccin pendant la grossesse, Les naissances les micux protégées sont,
comme pour les consultations prénatales, celles issues de méres ayant un niveau d’instruction post-primaire
(95 pour cent). A I’opposé, les naissances les moins bien protégées, méme si le niveau de couverture reste
élevé, sont celles de rang supérieur & 5 (85 pour cent), celles issues de femmes de plus de 34 ans (86 pour
cent) et celles dont la mére n’a aucune instruction (§7 pour ¢ent).

Les résultats des Tableaux 7.1 et 7.2 ont mis en évidence le bon niveau de soins prénatals et de
couverture vaccinale antitétanique des femmes pendant 1a grossesse. Des conclusions similaires peuvent €tre
faites concernant 1la possession d’une carie ou cahier prénatal puisque, pour 92 pour cent des naissances
(Tableau 7.2), les méres possédent ce type de document. En outre, la possession de cette carte ne varie
qu’assez peu selon les différentes variables socio-démographiques retenues a 1’enquéte. La carte prénatale
est un document particuliérement important dans 1a mesure ol y sont consignés les résultats des consultations
prénatales ainsi que les conditions de I’ accouchement, ce qui permet un suivi efficace de I’état de santé de
la meére et de Venfant.
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Tableau 7.2 Vaccination antitétanique
Répartition (en %) des naissances survenues au cours des cing années ayant précédé 1'enquéte, par nombre d’injections
anlitétaniques regues par la mére pendant la grossesse et pourcentages de naissances pour lesquelles la mére a un carnet de
santé, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDS Rwanda 1992
Nombre d'injeclions
antitétaniques Pourcentage
ayant carte/  Effectif
NSP/ Cahier de
Caraciénstique 0 1 2ou+ ND Tolal prénatal  naissances
Age de 1a mére
a la naissance
< 20 9.4 26,3 64,2 0,1 100,0 93,3 406
20-34 9,6 30,3 59,8 0.4 100,0 92,6 4074
35 ou plus 13,1 28,5 51.9 0,5 100,0 91,5 1132
Rang de naissance
1 7.1 21,9 70,8 0,1 100,0 94,2 1022
23 8,0 33,6 58,1 0,3 100,0 93,4 1612
4-5 10,6 313 57,6 0,5 100,0 91,6 1307
6 ou plus 143 29,2 56,1 0,5 100,0 90,9 1672
Milicu de résidence
Urbain 9.2 31,2 39,0 0,6 100,0 96,1 27N
Rural 10,4 29,5 59,7 0,4 100,0 92,2 5341
Préfecture
Kigali 85 34,9 56,5 0,2 100,0 96,6 912
Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi 11,4 29.9 58,3 0,4 100,0 9.1 1659
Cyangugu/Gikeongoro 11,7 283 59,6 0.4 100,0 88,2 836
Butare/Gitarama 9.3 29.4 60,6 0,7 100.0 93,3 1186
Byumba/Kibungo 10,2 25,7 63,9 0,2 100,0 93,2 1019
Niveau d’instruction
Aucun 12,6 29.9 57,0 0,5 100,0 90,1 2630
Primaire 8.7 29,6 61,5 0,2 100,0 94,0 2697
Post-primaire ou plus 5.1 217 66,9 0.4 100,0 99.0 286
Ensemble 10,3 29,6 59,7 04 100,0 92,4 5612

7.1.2 Accouchement

La majorité des naissances des cinq années ayant précédé I’enquéte (73 pour cent) ont cu licu 2 la
maison, et seulement 1 naissance sur 4 a en lieu dans un €tablissement sanitaire (Tableau 7.3). Cependant,
le licu d’accouchement varie de fagon trés imporante selon les caractéristiques socio-démographiques des
femmes (Tableau 7.3 et Graphique 7.2).

L'4ge semble éire une variable discriminante; en cffet, par rapport aux femmes de 35 ans et plus dont
17 pour cent seulement des naissances ont eu lieu dans une formation sanitaire, celles de moins de 20 ans
accouchent beaucoup plus fréquemment dans un établissement de soins (42 pour cent). De méme, le rang de
naissance de I'enfant semble jouer un réle essenticl : 1a moiti¢ des naissances de premier rang (51 pour cent)
ont eu lieu dans un établissement sanitaire et cetie proportion diminue au fur et 3 mesure que le rang
augmenlte, pour ne concerner que 16 pour cent des naissances de rang 6 et plus. Ces variations selon 1'4ge et
selon le rang de naissance ne résultent peut-Etre pas d’une medification de comportement des jeunes
générations qui auraient de plus en plus tendance 2 accoucher dans les formations sanitaires; il s¢ peut que
ces variations résultent simplement dun comportement particulier des méres les plus jeunes et donc enceintes
pour la premigre fois, qui considérent que les premiéres naissances comporient des risques particuliers, et
qu’il faut donc prendre davantage de précautions que pour les naissances de rangs suivants.
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Tableau 7.3 Lieu de I'accouchement
Répartition {(en %) des naissances survenues au cours des cinq années ayant précédé 'enquéte par
lieu d’accouchement, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDS Rwanda 1992
Etablis- Effectif
sement Ala de
Caractéristique sanitaire  maison Autres ND Total  naissances
Age de la mére & la naissance
< 20 41,7 56,6 1,1 0,6 100,0 406
20-34 26,1 72,0 1,2 0,7 100,0 4074
35 ou plus 17,0 80,1 19 1.0 100,0 1132
Rang de nalssance
1 50,7 47,5 1,3 0.4 100,0 1022
2-3 24,7 73.4 1.2 0,8 100,0 1612
4-5 18,7 79,4 1.2 0,8 100,0 1307
6 ou plus 15,8 81,7 1,6 0,9 100,0 1672
Milieu de résidence
Urbain 66,8 32,7 0,4 0,1 100,0 271
Rural 233 74,6 14 0,8 100,0 5341
Préfecture
Kigali 379 60,6 1.5 0,0 100,0 912
Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi 20,0 76,4 1,8 1.8 100,0 1659
Cyangugu/Gikongoro 19,0 79.5 1,4 0,1 100,0 836
Butare/Gitarama 33,0 65,3 0,9 0.9 100,0 1186
Byumba/Kibungo 19,3 M7 0.9 0,1 100,0 1019
Niveau d’instruction
Aucun 17,6 79,9 1.2 1,3 100,0 2630
Primaire 28,7 69,5 1,5 0.3 100,0 2697
Post-primaire ou plus 65,1 337 1,2 0,0 100,0 286
Visltes prénatales!
Aucune 5,6 80,1 0,4 13,9 100,0 289
la3 24,8 73,7 1,5 0,0 100,0 4638
4 ou plus 37,3 62,0 0,7 0,0 100,0 679
Ensemble des naissances 254 72,5 1.3 0,8 100,0 5612
Note: Les données concemnent les naissances de la période 1-59 mois précédant I'enquéte.
!Sont exclues 6 femmes pour lesquelles I'information sur les visites prénatales est manquante.

Du point de vue du milieu et de la région de résidence, on constate également de fortes disparités.
En milieu urbain, prés de 7 naissances sur 10 (67 pour cent) ont eu lieu dans une formation sanitaire, contre
2 naissances sur 10 seulement (23 pour cent) en milieu rural. Par ailleurs, dans les préfectures de Kigali (38
pour cent) et A Butare/Gitarama (33 pour cent), 1 naissance sur 3 environ a eu lieu dans un établissement
sanitaire, contre 1 naissance sur 5 sculemeni dans les autres régions. La disponibilité, la proximité et
I"accessibilité plus ou moins grande des infrastructures sanitaires expliquent trés certainement ces disparités,
notamment entre les milieux urbain et rural. Le niveau d’instruction de la femme joue également un réle
prédominant dans le choix du lieu d’accouchement : deux tiers des naissances de femmes ayant un niveau
post-primaire (65 pour cent) ont eu lieu dans un établissement sanitaire, contre seulement 18 pour cent des
naissances de femmes sans instruction.
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Graphique 7.2
Pourcentage d'enfants de moins de 5 ans
nés dans des établissements sanitaires
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Il convient de souligner enfin une autre relation mise en évidence par les résultats du Tableau 7.3 et
qui concerne le lieu d’accouchement et le nombre de visites prénatales effectuées par la meére. On constate
que les naissances pour lesquelles la meére a fait des visites prénatales se déroulent beaucoup plus
fréquemment en milieu médicalisé€ (26 pour cent) que lorsqu’il n’y a eu ancune consultation prénatale (6 pour
cent). En outre, plus le nombre de visites prénatales est élevé, plus 1’accouchement a tendance 2 se dérouler
dans un établissement sanitaire : ¢’est le cas de 37 pour cent des naissances dont la mére a fait plus de trois
visites prénatales.

Le Tableau 7.4 présente la répartition en pour cent des naissances vivantes des cingq années ayant
précédé 1’enquéte par type d’assistance 2 l’accouchement, selon certaines caractéristiques socio-
démographiques des méres. On constate tout d*abord que 26 pour cent des naissances ont été assistées par
un professionnel de la santé, soit a peu prés la méme proportion que les accouchements qui se sont déroulés
en formation sanitaire (25 pour cent) : dans la majorité des cas (23 pour cent) ce sont des infirmiéres ou des
assistantes médicales qui ont aidé a1’accouchement, les médecins n’intervenant que pour une part négligeable
(3 pour cent). Par ailleurs, 13 pour cent des naissances ont bénéficié de 1'assistance d’accoucheuses
traditionnelles, qu’elles aient regu ou non une formation. Cependant, 1a plus grande partie des accouchements
(40 pour cent) se sont déroulés simplement avec 1'aide de parents ou d’amies et, dans 1 cas sur 5, sans ’aide
de personmne.

L’analyse des données concemant 1’ assistance a 1'accouchement selon les différentes catégories
socio-démographiques met en ¢vidence le méme type de variations que celles soulignées 2 propos du lieu
d’accouchement. L assistance médicalisée & I’accouchement varie fortement, les naissances en ayant le plus
bhénéficié étant celles de rang 1 (51 pour cent), celles issues de méres de moins de 20 ans (42 pour cent), de
meéres ayant fait plus de 3 visites prénatales (38 pour cent), de méres ayant un niveau d’instruction post-
primaire (65 pour cent), de méres du milieu urbain (67 pour cent) et des préfectures de Kigali (38 pour cent)
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Tableau 7.4 Assistance lors de I'accouchement
Répartition {en %) des naissances survenues au cours des cing anmées ayant précédé 1'enquéte par type d’assistance lors de
I'accouchement, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDS Rwanda 1992
Accou-
Infirmitre/ Ensemble cheuse Effectif
Assist,  personnel tradition- Parents/ de
Caractéristique Médecin  médical  médical nelle Autres  Personne ND Tolal naissances
Age de la mére 4 la naissance
<20 5,6 36,7 423 14,8 334 2,0 0,6 100,0 406
20-34 3,1 233 26,4 13,2 40,6 19,2 0.7 100,0 4074
35 ou plus 1,5 16,2 17,6 13,7 39,1 286 1,0 100,0 1132
Rang de naissance
1 6,9 44,5 51,4 13,3 21,5 7.3 0,4 100,0 1022
2-3 27 220 247 131 44,8 16,5 0,8 100,0 1612
4-5 22 16,9 19,1 14,2 42,4 236 0,8 100,0 1307
6 ou plus 1.3 15,0 16,3 13,1 403 20,5 0.8 100,0 1672
Milicu de résidence
Urbain 8.4 58,4 66,9 8.1 18,7 6,2 0,1 100,0 7N
Rural 2,6 21,0 237 13,7 40,8 21,1 0,8 100,0 5341
Préfecture
Kigali i5 347 38,2 12,0 351 14,6 0,0 100,0 912
Kibuye/Ruhengen/Gisenyi 23 18,2 20,4 11,2 41,9 24,8 1,6 100,0 1659
Cyangugu/Gikongoro 3.3 154 18,7 15,3 50,0 15,8 0.1 100,0 836
Butare/Gitarama 15 30,5 339 14,5 323 18,5 09 100,0 1186
Byumba/Kibungo 2,5 17,0 15,6 153 40,7 242 0,2 100,0 1019
Niveau d’instruction
Aucun 2,0 16,4 134 13,1 43,0 243 1,2 100,0 2630
Primaire 32 25,6 28,8 14,2 38,7 18,0 04 100,0 2697
Post-primaire ou plus g6 56,1 64,7 9.3 1.3 6.7 0.0 100,0 286
Visites prénatales’
Aucune 1,0 49 6.0 14,0 41,3 24,8 13,9 100,0 289
123 26 22,6 252 139 401 20,6 0,0 100,0 4618
4 ou plus 5,7 3.9 37,6 9,9 353 17,2 0,0 100,0 679
finscmble des naissances 2,9 228 25,8 134 397 20,4 0,7 100,0 5612
Note: Les données concement les naissances de la période 1-59 mos précédant I'enquéte. Si différentes personnes ont assisté
I'accouchement, seule la plus qualifiée a é1é prise en comple dans ce tableau.
'Sont exclues 6 femmes pour lesquelles I"information sur les visites prénatales est manquante.

¢t dc Butare/Gitarama (34 pour cent). La proportion de naissances assisiées par des accouchcuscs
traditionnelles cst partout inféricure & 16 pour cent, et n’attcint pas 10 pour cent dans le cas dcs
accouchements qui bénéficicnt Ie plus d’une assistance médicalce, a savoir ccux du milicu urbain, ccux de
femmes ayant eu plus de 3 visites prénatales et ceux de femmes de niveau post-primaire. Ainsi, Ics écarts
importants, constatés pour 1’assistance par des professionnels de la santé, s¢ retrouvent dans Ics proportions
d’accouchement assistés par des parents ou sans assistance. Vingt-quatre pour cent ou plus des naissances
ont cu licu sans aucune assistancc lorsque la mere a plus de 34 ans (29 pour cent), lorsqu'elle cst de
Kibuyce/Ruhengeri/Giscnyi (25 pour cent) ou de Byumba/Kibungo (24 pour cent), lorsqu’elle n’a pas
d’instruction (24 pour cent), lorsqu’cllc n’a fait aucunc visite prénatale (25 pour cent) ou cncorce lorsque la
naissance cst dc rang supérieur 3 5 (30 pour cent).
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Parmi les naissances des cing années ayant précédé
I’enquéte, moins de 2 pour cent sculement ont eu lieu par
césarienne (Tableau 7.5). Cette faible proporiion n’est pas
surprenante, puisque seulement 3 pour cent des accouchements
sont assistés par des médecins qui sont les seuls a pouvoir
pratiquer ce genre d’intervention.

Par ailleurs, on constate que sclon les déclarations des
méres, une tres faible proportion de naissances étaient pré-
maturées (2,2 pour cent). D'aprés les cartes prénatales ou les
déclarations de 1a mére, on ne connaft le poids 3 a naissance des
enfants que dans 23 pour cent des cas : parmi ces demiers, 3 pour
cent étaient de faible poids (moins de 2500 grammes), 14 pour
cent avaient un poids moyen (de 2500 grammes & moins de 3500
grammes), et 6 pour cent pouvaient €tre considérés comme de
gros bébés (3500 grammes et plus). A la question concemnant la
taille de leur bébé a la naissance, 43 pour cent des méres ont
déclaré qu'il était moyen, dans 45 pour cent des cas, clles ont
déclaré qu’il était grand ct, dans 12 pour cent des cas, elles ont
déclaré qu'il était petit.

7.2 VACCINATION

Pour permettre une évaluation du Programme Elargi de
Vaccination (PEV), I'EDSR a collecté des données sur la
couverture vaccinale pour tous les cnfants nés dans les cing
années ayant précédé I'enquéte. Selon les recommandations de
1’Organisation Mondiale de 1a Santé, unenfant doit recevoir, pour
€tre complétement vaccing, le BCG (protection contre la
tuberculose), le vaccincontre la rougeole et trois doses de vaccin
contre la polio et le DTCoq (diphtérie, tétanos ¢t coqueluche). De
plus, I'OMS recommande que 1'ensemble de ces vaccinations
soient effectuées avant 1'4ge de 1 an.

Pour suivre les recommandations de I'OMS (OMS,
1991), les données sur la vaccination ont été collectées de deux
fagons différentes, soit copiées a partir de 1a carte ou camet de
vaccination, soit enregistrécs selon les déclarations de 1a mére.
Ainsi, I'enquétrice demandait 4 la femme dc lui montrer la carte

Tableau 7.5 Caraciéristiques de |'accou-
chement: césarienne, prémanrité, poids et
taille a la naissance

Répartition (en %) des naissances survenues
au cours des cing années ayant précédé
I’enquéie, par nature de I'accouchement
(césarienne, prématuriié), poids i la
naissance et taille a la naissance d’aprés
I"opinion de la mére, EDS Rwanda 1992

Caraciéristique Pourcentage

Accouchement par césarlenne

QOui 1,8
Non 97.4
ND 0.8
Total 100,0
Prématurité
Oui 2.2
Non 97,1
NSP/ND 0,7
Total 100,0
Poids A la naissance (kg)
<125 3,0
25-35 14,4
3,5 ou plus 5.9
NSP/ND 16,7
Total 100,0

Tallle 2 la naissance

Grand 44,6
Moyen 429
Petit 11,6
NSPE/ND 0,9
Tolal 100,0
Effectil de naissances 5612

Note: Les données concernent les
naissances de la périede 1-59 mois
précédant 'enquéte.

ou camet de vaccination qui lui est remis lorsqu’elle présente son enfant en consultation, el recopiait les
informations y figurant. Si 1a mére ne disposait pas de tels documents (soit ellc ne les avail jamais eus, soit
ils m’étaient pas disponibles au moment de 1'enquéte, soit clle les avail égarés), on lui demandait si son enfant
avait requ le BCG (caractérisé par la cicatrice que laisse généralement la vaccination), Ie vaccin de la polio
(y compris le nombre de doses), et celui contre 1a rougeole. Pour les enfants ne disposant pas d’enregistrement
écrit, onn’a pas posé de question sur le DTCoq, mais cette vaccination étant normalement effectuée en méme
temps que la polio, on suppose que la couverture est la méme que celle de 1a polio. Précisons enfin que des
données concemant la polio 0, administrée a 1a naissance, ont ét¢ collectées lors de I'EDSR, mais qu’elles
ne sont pas présentées dans les résultals qui suivent parce que cette nouvelle vaccination avait €té introduite
au Rwanda trés peu de temps avant [’'enquéte et que, de cc fait, 1a couvcrture enregistrée n’est que partielle.
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Le Tableau 7.6 et le Graphique 7.3 présentent les résultats sur la couverture vaccinale des enfants de
12-23 mois selon les différentes sources d’information : 1a carte de vaccination, les déclarations de 1a mere
et les deux sources combinées. Seul le groupe d’4ges 12-23 mois a €té retenu parce que, selon 1’OMS, les
enfants de ce groupe d’dges devraient étre complétement vaccinés. Dans 1a majorité€ des cas (88 pour cent),
1a couverture vaccinale a pu étre mesurée 3 partir du carnet de vaccination et, dans 12 pour cent des cas
restant, les informations ont été obtenues a partir des déclarations des meres.

Tableau 7.6 Vaccinations par sources d’information

Pourcentage d’enfants de 12-23 mois ayant requ des vaccinations spécifiques quel que soit 1'dge a la
vaccination selon que I'information provient d’un carnet de vaccination ou de la déclaration de la
mére, et pourcentage de ceux qui ont été vaccinés avant I"ge de 12 mois, EDS Rwanda 1992

DTCaq Polio Effect:f
Rou- Tou- d'en-

Source d'informalion BCG i 2 3 1 2 3 geole tes' Aucune fants
Vaccinés i n’importe quel
fige avant 'enquéte
Selon le camet de
vaccinalion 875 875 869 858 875 869 858 831 824 0,0 1010
Selon la déclaration
de la mire 93 B8 8.4 54 88 84 54 15 47 2,9 1010
Selon les deux sources 969 963 954 912 963 954 91,2 906 872 29 1010
VYaccinés avant I’ige de 12
muils
Selon le camet de
vaccination 872 872 866 852 872 866 852 797 789 03 1010
Selon les deux sources 965 959 950 906 959 950 906 869 B8I4 3,3 1010

Note: On suppose que le taux de couverture du DTCoq pour les enfants sans camet de vaccination est le méme
que celui de la polio quand la mére a déclaré que I'enfant avait &€ vacciné contre la polio. Chez les enfants pour
lesquels I'information est basée sur la déclaralion de la mére, on a supposé que la proportion de vaccins regus
durant leur premigre année de vie &ait 1a méme que chez ceux ayant un camel de vaccination.

'Enfants complétement vaccinés (¢'est-a-dire ceux qui ont regu le BCG, la rougeole, et les doses 1, 2 et 3 de
DTCoq et de polio).

On constate que la presque totalit€ des enfants de 12-23 mois (87 pour cent) avaient regu toutes les
vaccinations du PEV au moment de Uenquéte : ces 87 pour cent de couverture vaccinale sont élablis presque
entitrement sur la base des camets de vaccination (82 pour cent), les déclarations de la mére n'intervenant
que pour une part trés réduile (5 pour cent).

Sil'on s’intéresse A chaque type de vaccin pnis séparément, on constate que la couverture vaccinale
varie trés peu : 97 pour cent des enfants ont regu le BCG, donné en principe & la naissance; 96 pour cent des
enfants ont requ la premiére dose de polio et de DTCoq, celte proportion diminue ensuite avec les doses mais
reste trés élevée puisque 91 pour cent des enfants ont regu les trois doses de polio et de DTCoq, le taux de
déperdition’ entre la premigre et la troisiéme dose est donc trés faible (5 pour cent). Enfin, 91 pour cent des
enfants sont vaccinés contre la rougeole : ce taux de vaccination est & peu prés identique a celui correspondant

! Le taux de déperdition pour la polio, par exemple, est la proportion d*enfants qui, ayant regu la premidre dose du
vaccin, ne regoivent pas la troisidéme.
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Graphique 7.3
Vaccinations des enfants de 12-23 mois
seion le type de vaccin et Ia source d'information

Pourcentage
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BCG 1 2 3 1 2 3 Rougeole Toutes Aucune
Polio DTCoqgq du PEV

Bl Carte de vaccin. Déclarations mere '

ala troisieme dose de polio et de DTCoq, ce qui n’est guére surprenant dans la mesure oi ces demieres doses
sont données A peu prés au méme moment que le vacein contre 1a rougeole. Globalement, seuls 3 pour cent
des enfants n’ont re¢u aucune des vaccinations du PEV.

EDSR 1992

11 convient enfin de préciser que la presque totalité des enfants vaccings I’ont été conformément au
calendrier vaccinal recommandé, ¢’est-a-dire avant1’fge de 1 an: en effet, si 87 pour cent des enfants de 12-
23 mois ont regu toutes Ies vaccinations du PEV, 83 pour cent ont regu ces vaccinations avant leur premier
anniversaire (Tableau 7.6).

Le Tableau 7.7 présente les résuliats concernant la couverture vaccinale des enfants de 12-23 mois
selon différentes caractéristiques socio-démographiques. Que ce soit du point de vue du sexe de I’enfant, de
son rang de naissance, du milieu et de la région de résidence de la mére, ou encore de son niveau
d’instruction, les différences de couverture vaccinale sont trés réduites : ¢’est 4 Byumba/Kibungo (83 pour
cent), quand le rang de naissance est supérieur a 5 (85 pour cent) et quand 1a mére n’a pas d’instruction (85
pour cent} que les proportions d’enfants ayant recu toutes les vaccinations sont les plus faibles; 4 Iinverse
les enfants de femmes de niveau d’instruction posl-primaire sont les mieux vaccinés (95 pour cent pour toules
les vaccinations), La vaccination du BCG, qui ale taux de couverture le plus élevé, varie d'un minimum de
95 pour cent A 100 pour cent pour les mémes catégories d’enfants. Quant a la rougeole, contre laquelle la
vaccination est la moins répandue, le taux de couverture varic de 88 2 99 pour cent.

Ainsi, comme les soins prénatals et la vaccination antitétanique pendant la grossesse, 1a vaccination

des enfants est une pratique généralisée et uniformément répandue au Rwanda, quelies que soient les
caractéristiques de la mére et des enfants.
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Tablean 7.7 Vaccinations par caractéristiques socio-démographigues
Pourcentage d'enfants de 12-23 mois ayant regn des vaccinations spécifiques (sefon le carnet de
vaccination ou les déclarations de la mére) et pourcentage de ceux pour lesquels un carnet de
vaccinations a été présenté a ’enquétrice, par caractéristiques socio-démographiques, EDS Rwanda
1992
Pour-
cenlage
avec un Effcc-
DTCoq Polio camnet de  tif
Rou- Tou- Au- vaccina- d'en-
Caractdristique BCG 1 2 3 1 2 3  geole les' cune tion fants
Sexe
Masculin 97,5 970 9%,1 916 970 951 916 90,7 B9 2,1 881 515
Féminin 96,3 956 946 908 956 N6 908 905 875 3,7 874 495
Rang de nalssance
1 988 970 957 91,5 910 957 S15 933 72 06 #1,) 187
23 979 979% 970 %S5 979 970 945 930 896 1,7 882 281
4-5 96,4 954 950 906 964 950 906 896 871 36 888 233
6 ou plus 952 944 940 886 944 940 886 876 849 48 870 309
Milieu de résidence
Urbain 985 978 9T 956 978 978 956 949 934 1,5 846 48
Rurat 96,8 962 953 910 962 953 910 904 869 30 819 962
Préfecture
Kigali 988 972 972 945 972 912 945 92,1 904 1,2 875 157
Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi 959 959 %48 915 959 wB 915 B89 863 3,7 8B4 305
Cyangugu/Gikongoro 985 977 970 932 917 910 932 932 90,1 L5 909 150
Butarc/Giarama 966 960 %43 892 960 943 8952 92,6 881 34 851 201
Byumbe/Kibungo 959 953 947 886 953 947 BEB6 BBO 826 35 813 193
Niveau d'instruction
Aucun 964 954 944 893 954 944 893 887 853 3,6 B58 445
Primaire 970 969 962 924 96% 962 %24 91,3 879 26 895 512
Post-primaitc ou plus 1000 979 958 958 979 958 958 993 951 0,0 878 54
Ensembhle des enfants 96,9 0963 954 912 963 954 912 906 872 29 87,8 1010
Note: On suppose que ke taux de couverture du DTCoq pour les enlants sans camet de vaccination est le méme que celu
de la polio quand 1a mére a déclaré que I'enfant avait é1é vaccing contre la polio.
'Enfanis complatement vaccinds {c'est-A-dure ceux qui ont resu le BCG, la rougeole, et les doses 1, 2 €1 3 de DTCoq et
de polio).

Les données surla vaccination ayant été collectées pour tous les enfants de moins de cing ans, on peut
évaluer rétrospectivement les tendances de la couverture vaccinale avant 1'8ge de 12 mois pour les guatre
années ayant précédé 1'enquéte 2 partir des données concernant les enfants de 12-23, 24-35, 36-47 et 48-59
mois A I'enquéte. Les données du Tableau 7.8 présentent ces taux de couverture vaccinale d’aprés le camet
de vaccination ou les déclarations de ]la mére. Les différentes valeurs ont été calculées A partir des dates de
vaccination figurant sur les camets; dans les cas ol les dates de vaccination ¢taient inconnues, par cxemple
lorsque 1’'information provenait des seules déclarations de la mere, on a supposé que ces enfants avaient €té
vaccinés selon un calendrier similaire 3 celui des enfants disposant de dates sur les camets. Figurent
également au Tableau 7.8 les proportions d'enfants de chaque &ge pour lesquels un carnet de vaccination a
¢ét¢ montré 2 I’enquétrice.
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Tableay 7.8 Vaccinalions avant I'#ge de 12 mois

Pourcenlage d'enfants 8gés de 1 3 4 ans pour lesquels un carnet de vaccinations a été
montré & I'enquétrice, et pourcentage de ceux qui ont regu, avant I'age de 12 mois, le BCG,
le DTCoq, et les vaccins contre la polio et contre la rougeole, par dge actuel de 1’enfant,
EDS Rwanda 1992

Age actuel de 'enfant en mors Enfants

12-59
12-23 2435 36-47 48-59 mois
Carnet de vaccination
montré A I'enquétrice 878 80,9 76,3 67,4 78,2
Pourcentage d’cnfants
vaccinés avant ’dge de
12 mois!
BCG 96,5 97,2 97,1 95,0 96,5
DTCoq 1 95,9 96,5 96,5 94,1 95,7
DTCoq 2 95,0 95,9 95,1 92,5 94.6
DTCoq 3° 90,6 91,1 89,5 85,1 89,1
Polio | 95,9 96,5 96,8 943 95,9
Polho 2 95,0 95,9 95,1 92,6 94,7
Polio 3 90,6 91,2 80,5 853 85,2
Rougeole 86,9 £5,2 82,6 80,3 83.8
Toutes les vaccinahons® 83,4 79,9 78,5 73,9 79,0
Aucune vaccination i3 2,2 2.9 51 34
Effecuf d’enfants 1010 1013 978 981 3983

1. 'information a été oblenue soit 4 partir du camet de vaccimations, soit a partr des
déclarations de la mére quand il n’y avait pas d’enregistrement écrit. On suppose que, chez
les enfants pour lesquels 1'information est basée sur la déclaration de la mére, la proportion
de vaccins regus durant la premigre année de vie est la méme que chez ceux ayant un
camel.

n suppose que [e taux de couverture du ['f'Coq pour les enfants sans camel de
vaccination est le méme que celui de la polio quand la mére a déclaré que 'enfant avait éi¢
vacciné contre la polio.

Enfants complétement vaccinés (c’est-a-dire ceux qui ont recu le BCG, la rougeole, et les
doses 1, 2 et 3 de DTCoq et de polio)

Pour I’ensemble des enfants de 1-4 ans, une carte de vaccination a ét€ présentée a 1’enquétrice dans
78 pour cent des cas. Cette proportion passe de 67 pour cent pour les enfants de 48-59 mois a 88 pour cent
pour ceux de 12-23 mois. Cette augmentation refleic certainement une amélioration de la couverture vaccinale
des enfants de 1988-1989 3 1991-1992, mais elle peut également étre, en partie, le résultat de pertcs de plus
en plus importante des cartes de vaccination avec 1'avancement cn 4ge des enfants.

On constate que, pour l'ensemble des enfants de 1-4 ans, 79 pourcent ont regu loutes les vaccinations
avant I’age d’un an : 97 pour cent ont regu le BCG, 96 pour cent ont regu la premicre dose de polio ¢t la
premiére dose de DTCoq, et 84 pour cent ont éi¢ vaccinés contre Ia rougeole. Seulement 3 pour cent des
enfants de 1-4 ans n’ont recu aucune vaccination du PEV avant I'age de 1 an.

Etant donné qu’il s’agit ici de vaccinations regues avant 1’ige de 12 mois, les différents taux de

vaccination selon 1’dge actuel de I’enfant refletent les variations de la couverture vaccinale au cours des quatre
années ayant précédé 1'enquéte, soit de 1988-1989 2 1991-1992 (voir Graphique 7.4). 1l apparait ainsi quc
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les proportions d’enfants ayant regu le BCG et les premigres doses de polio et de DTCoq n’ont pas varié de
fagon significative ces derniéres années, passant de 95 & 97 pour cent pour le BCG et de 94 4 96 pour cent
pour la polio et le DTCoq. Par contre, en ce qui concemne la 3* dose de ces vaccins, on peut Observer une
amélioration assez nette, le taux de couverture passant de 85 3 91 pour cent : ainsi, le taux de déperdition
entre 1a 1%° et 1a 3® dose de vaccin, qui était de 10 pour cent en 1988-1989, a fortement baissé puisqu’il n’est
plus aujourd’hui que de 5 pour cent. Une autre amélioration assez nette est celle concemant la vaccination
contre la rougeole dont le taux de couverture est passé de 85 A 91 pour cent au cours des demigres années.
Rappelons que 1a vaccination contre la rougeole est faite assez tardivement au cours des 12 premiers mois,
comme la 3* dose de polio et de DTCoq.

Graphique 7.4
Couverture vaccinale des enfants avant
I'4ge de 12 mois de 1988-89 a 1991-92
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Ainsi, il semblerait qu’au cours des demnigres années, plutét que le recours 2 la vaccination de fagon
générale, ce soit plutdt le suivi des vaccinations qui ait connu une amélioration. Conséquence de ces
changements, 1a proportion d’enfants ayant regu toutes les vaccinations du PEV au cours des 12 premiers
mois a connu une nette augmentation : de 74 pour cent en 1988-1989, cette proportion atteint 83 pour cent
en 1991-1692,

7.3 MALADIES DES ENFANTS
7.3.1 Infections respiratoires

Les infections respiratoires aigués et, en particulier, 1a pneumonie constituent 1’une des principales
causes de mortalité des enfants de moins de 5 ans dans les pays en développement. Pour évaluerla prévalence
de ces maladies, on a demandé aux méres si leurs enfants de moins de 5 ans avaient souffert de 1a toux et de

respiration courte et rapide pendant les deux semaines ayant précédé 1’enquéte. Bien qu’insuffisante pour
€tablir un véritable diagnostic, la présence de ces deux symptOmes n’en demeure pas moins, dans de
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nombreux cas, révélatrice d’infections respiratoires aigués et méme de pneumonie. Les soins précoces ct le
traitement parles antibiotiques pouvant éviter des complications des infections respiratoires ctméme lc déces,
on a également demandé aux meéres si 1'cnfant malade avait été conduit en consultation ct quel type de
traitement il avait regu.

Le Tableau 7.9 met en évidence des proportions trés élevées d’enfants ayant souffert de Ia toux et de
respiration courte et rapide pendant les deux semaines ayant précédé 1'enquéte, puisque un ticers des enfants
(33 pour cent) ont présenté ces deux symptémes.

Tableau 7.9 Prévalence et trailement des infections respiratoires aigués
Pourcentage d'cnfants de moins de cing ans ayant souffert de wux avec unc respirabon courte el Tapide durant les deux
scmaines ayant précédé 1'enquéte, et pourcentage d’enfants malades ayant é€ soignés avec des médicaments spécifiques, par
caractéristiques socio-démographiques, EDS Rwanda 1992
Enfants avec Loux ef respiration courle et rapide
Pourcentage
menés en
visite dans
Pourcentage  établis- Pourcentage traités avec.,
aved toux scment
el respira-  sanitaire Sirop Reméde Effecul
tion courle ou chez un Anti- Injec- contre tradi- d'en-
Caractéristique et rapide médecin  biotiques tions la toux tionnel Autres Rien fants
Age de I’enfant
< 6 mois 374 24.9 1,6 5,0 18,3 29,7 18,9 39,6 504
6-11 mois 45,1 46,3 6,4 11,9 28,7 30,3 31,6 18,4 507
12-23 mois 39,2 31.4 29 9.9 17,6 29,5 33,0 28,8 1010
24-35 mois 313 23 6,3 6,0 16,5 21,5 30,4 29,5 1013
36-47 mois 28,0 25,0 2,8 5,1 14,0 331 29,5 30,6 978
48-59 mois 22,9 18,6 2,0 4,2 9.8 30,6 18,9 41,6 981
Sexe
Masculin 32,5 ny 4,2 7.9 17,4 30,6 284 29,9 2486
Férminin 32,7 28,5 33 6,7 17,2 29.4 27,8 17 2508
Rang de naissance
1 30,1 331 4,0 5,7 16,0 29,0 296 29,7 888
2-3 313 30,9 4,4 7,9 20,2 26,8 30,2 29.9 1436
4-5 33,4 204 3.4 u,5 16,6 346 24,5 29,3 1184
6 ou plus 4.8 284 33 5,9 16,1 207 283 333 1485
Milien de résidence
Urbain 18,1 50,0 17,7 8.1 28,2 28,2 323 16,9 242
Rural 33,4 29,5 34 7.3 17,0 30,0 28,0 31,2 4752
Préfecture
Kigali 213 26,6 3,7 7.6 189 38,2 19,7 28,0 316
Kibuye/Ruhengen/Giseny1 33,9 30,5 29 7.4 16,5 21,4 28,6 38,1 1510
Cyangugu/Gikengoro 43,5 31,4 2,5 5.1 20,3 23,2 336 33,3 758
Butare/Gitarama 31,4 293 6.4 9,4 17,6 40,0 25,2 221 1040
Byumba/Kibungo 21,5 31,7 3,8 6.8 13,1 36.4 314 26,3 871
Niveau d’instruction
Aucun 34,1 276 2,9 7.0 14,1 273 26,5 36,3 2314
Primaire 32,4 31,4 3.9 8,0 20,2 32,7 29.7 25,8 2418
Post-primaire ou plus 21,2 41,0 13,9 1.3 21,5 299 290 23,1 262
Ensemble des enfants 32,6 30,1 1.8 7.3 17.3 30,0 28,1 an,.R 49694
Note : Les données concernent les naissances de la pénode 1-59 mois précédant 'enquéte.
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C’est au cours des deux premi¢res années d’existence que les enfants sont le plus atteint (40 pour cent
en moyenne), et ceux 4gés de 6-11 mois sont ceux chez qui les deux symptémes se sont le plus manifestés
(45 pour cent) (voir Graphique 7.5). Le sexe et le rang de naissance des enfants ne font pas apparaftre d’écarts
significatifs de prévalence. Par contre, on reléve des différences importantes selon le milicu de résidence :
18 pour cent des enfants sont atteints en milieu urbain contre 33 pour cent en rural. Du point de vue de la
région de résidence, on constate que ce sont les enfants des préfectures de Kigali et ceux de Byumba/Kibungo
qui ont le moins présenté ces symptémes (27 pour cent dans les 2 cas), alors que 44 pour cent des enfants de
Cyangugu/Gikongoro seraient atteints d’infections respiratoires aigués. Selon le niveau d’instruction des
meéres, on constate enfin que les enfants de méres ayant un niveau d’instruction post-primaire (21 pour cent)
sont moins touchés par ces affections que ceux dont la mére n’a pas d’instruction (34 pour cent) ou méme
gue ceux dont la mére a un niveaun primaire (32 pour cent). :

| Graphique 7.5
Prévalence des infections respiratoires aigués
chez les enfants de moins de 5 ans selon l'age
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Moins d'un tiers des enfants souffrant de respiration courte et rapide ont été conduits en consultation
dans un établissement sanitaire au cours de leur maladie (30 pour cent). Les traitements les plus fréquemment
administrés sont les remédes traditionnels (30 pour cent) et les sirops contre 1a toux (17 pour cent); le recours
aux antibiotiques, sous forme de sirop ou de comprimés, (4 pour cent) et aux injections, pouvant également
contenir des antibiotiques, (7 pour cent) est assez limité, Les réponses multiples étant admises pour les
traitements, cela explique la forte proportion d’enfants ayant regu "d’autres remeédes” (28 pour cent) : dans
leur majorité, les enfants ayant regu ces "autres remeédes” ont également regu un traitement au moyen d’un
des médicaments spécifiques présentés au Tableau 7.9,

La fréquentation d’une formation sanitaire et le type de traitement regu différent de maniére
importante selon les caractéristiques socio-démographiques des enfants et de leur mere, Les enfants de 6-11
mois, qui sont les plus atteints, sont ceux qui sont conduits le plus fréquemment dans un établissement
sanitaire (46 pour cent). La fréquentation des établissements sanitaires est également plus fréquente enmilieu

107



urbain (50 pour cent) qu'en milicu rural (30 pour cent) du fait, peut-€tre de 1a plus grande disponibilité et
accessibilité des infrastructures sanitaires en ville. Du point de vue régional, 1a proportion d’enfants malades
ayant donné¢ licu 2 des consultation ne varie qu’assez peu, de 32 pour cent & Byumba/Kibungo 4 27 pour cent
dans les préfectures de Kigali. Du point de vue de I’instruction, on constate que les enfants des meres les plus
instruites sont ceux qui sont conduits le plus fréquemment dans un établissement sanitaire : 41 pour cent,
contre 28 pour cent pour ceux dont la mére n’a pas d’instruction.

En ce qui concerne les différents traitements, il convient de souligner la forte proportion d’enfants
de 6-11 mois et de 12-23 mois trait€s au moyen d'injections (respectivement 12 et 10 pour cent), ce qui
dénote peut-€tre que ces enfants ont €1é plus gravement atteints que les autres. On constate également que
¢’est en milieu urbain et lorsque 1a mére a un niveau post-primaire que les antibiotiques sont les plus utilisés
(respectivement 18 et 14 pour cent) : ¢ceci résulte peut-€tre du fait que les femmes urbaines et éduquées sont
mieux informées que les autres de la gravitié des symptfmes présentés, et/ou qu’elles ont plus facilement
acces que les autres i des médicaments modemes et efficaces.

7.32 Fiévre

La figvre pouvant €tre un des principaux symptdmes de nombreuses maladies, dont le paludisme et
la rougeole qui provoquent de nombreux déces en Afrique, on ademandé aux meéres si leurs enfants avaient
eu de la fievre durant les deux semaines ayant précédé I'interview. Si tel était le cas, on demandait si I'enfant
avait éié conduit en consultation et quel type de traitement il avait regu.

Au niveau national, on constate, d'aprés les résultats du Tableau 7.10, qu’'une forte proportion
d’enfants (42 pour cent) ont eu de la fitvre durant les deux semaines ayant précédé 1'interview. En outre, la
prévalence de la fi¢vre présente des écarts importants selon I’dge de I’cnfant, et selon le milieu de résidence
et le niveau d'instruction de méres.

Comme pour les infections respiratoires aigués, ce sont les enfants de 6 2 23 mois qui sont les plus
touchés : 61 pour cent des enfants de 6-11 mois et 58 pour cent des enfants de 12-23 mois ont eu de ia figvre
dans les deux semaines précédant I'enquéic (Graphique 7.6). Du point de vue du milieu de résidence, la
proportion d’enfants malades est beaucoup plus importante en milieu rural (42 pour centj qu’en milieu urbain
(32 pour cent). Du point de vue des régions, les résultats sont assez homogeénes, la prévalence variant de 42
pour cent 344 pour cent, sauf dans le cas des préfectures de Kigali o1 la proportion d’enfanis avec de 1a figvre
n'est que de 35 pour cent. Par ailleurs, on constate de fortes variations de la prévalence de la fievre en
fonction du niveau d'instruction des meres, puisque 42 pour cent des enfants dont la mere n'a pas
d'instruction et 43 pour cent de ccux dont la meére a un niveau primaire ont eu de la figvre contre 29 pour cent
seulement des enfants dont la mére a yn niveau post-primaire.

Parmi les enfants ayant eu de la fievre, 31 pour cent ont été conduits dans un établissement sanitaire.
En outre, coimme dans le cas d'infeclions respiratoires aigués, on observe que les consultations sont beaucoup
plus fréquentes que la moyenne lorsque I’enfant malade a 6-11 mois (41 pour centj, qu’il est de sexe masculin
(33 pour cent), qu'il est de rang 1 (36 pour cent), et lorsque sa mére vit en milieu urbain (45 pour cent) et
qu'elle a une instruction post-primaire (47 pour cent).

Plus d’un tiers des enfants n’ont requ aucun traitement pendant leur épisode de figvre, et le recours
a des médicaments modernes spécifiques cst assez limité ; 5 pour cent des enfants malades ont regu des anti-
paludéens, 4 pour cent des antibiotiques et 9 pour cent ont ¢té soignés par des injections. Les remeédes
traditionnels sont les plus utilisés puisqu’ils ont été donnés 2 preés d’un enfant malade sur quatre (24 pour
cent). Enfin, 38 pour cent des enfants ont regu "d’autres médicaments”,
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Tableau 7.10 Prévalence et traitement de {a fidvre

Pourcentage d’enfants de moins de cing ans ayant eu de la fidvre durant les deux semaines ayant précédé "enqudee, et

pourcentage d’enfants avec la fievre ayant €16 soignés avec des médicaments spécifiques, par caractérisiques socio-
démographiques, EDS Rwanda 1992

Enfants avec fidvre

Pourcentage
mends en
visite dans
Elablis- Pourcentage Lrajtés avec:
Paurcentage  sement
ayanm sanitaire Reémedes Effectif
fa ouchez un  Anli- Anti- Injec- Lradi- d'en-

Caractéristiquc fidvre médecin  paludéens  biotiques tions tionnels Avtres Rien fants
Age de I’enfant

< 6 mois 42,3 243 1,0 1.7 48 25.0 314 434 504

6-11 mois 60,8 41,2 39 59 12,9 24.4 459 25,0 507

12-23 mois 51,5 12,6 56 4,2 11,5 25,0 41,0 29,6 1010

24-35 mois a7,5 31,7 4,2 6,0 6,1 23,6 382 1,8 1013

36-47 mwois 33,7 27,2 4,1 2.7 71 26,1 38,2 33,8 978

48-59 mois 27,0 21,7 6,1 33 4.9 21,5 28,0 437 981
Sexe

Masculin 41,8 332 5,2 4,1 10,1 24,7 38,7 31,8 2486

Féminin 41,4 28,0 37 4,2 6,9 24,1 37,6 349 2508
Rang de nalssance

1 40,6 35,6 5.2 4,6 8.5 23.4 42,2 289 888

2-3 38,8 319 5.5 5,0 9.9 23,0 40,0 320 1436

45 46,0 294 4,0 4,0 9.9 25,7 as4 342 1184

6 ou plus 413 2716 34 33 6,0 251 36,5 36,5 1485
Milleuv de résidence

Urbain 2.2 452 13,6 14,9 11,3 20,4 443 199 242

Rural 421 30,0 4,1 38 8.4 246 ne 339 4752
Préfecture

Kigali 34,9 30,6 6,1 3,0 11,1 26,3 3716 30,1 816

Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi 41,8 20.8 2.4 2,6 8,0 16,5 40,4 40,8 1510

Cyangugu/Gikongoro 44,4 33,5 2,5 2.8 6,8 21,0 43,2 350 758

Butare/Gitarama 42,7 30,2 6,2 8,0 10,4 33,8 33,0 2714 1040

Byumba/Kibungo 43,8 209 6,4 4,5 6,6 28,1 36,2 29,1 871
Niveau d’instruction

Avcun 41,9 28,0 2.9 34 7.2 240 34,5 373 2314

Primaire 42,7 31,9 53 4,2 9.6 24,7 41,0 30,7 2418

Post-primaire oo plos 29,0 46,9 12,6 139 9,2 25,3 45,5 19,7 262
Ensemble des enfants 41,6 30,6 4.5 472 8,5 24 .4 38,1 334 4994

Note: Les données concement les naissances de la période 1-59 mois précédant 1'enquéte.
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Graphique 7.6
Prévalence de la fiévre chez les enfants
de moins de 5 ans selon l'age
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Comme pour les infections respiratoires, on constate ici des disparités dans le type de traitement recu.
Une fois encore, les enfants de 6 3 23 mois, particeliérement touchés par la fidvre, sont fréquemment soignés
au moyen d’injections (12 pour cent). D’autre part, les enfants qui bénéficient le plus fréquemment des
médicaments modernes sont les enfants du milieu urbain (14 pour cent d’anti-paludéens, 15 pour cent
d’antibiotiques et 11 pour cent d’injections) et ceux dont la mére a une instruction post-primaire (13 pour cent
d’anti-paludéens, 14 pour cent d'antibiotiques et 9 pour cent d’injections).

7.3.3 Diarrhée

Par leurs conséquences sur la santé€ des enfants, notamment Ia déshydratation et fa sous-nufrition, les
maladies diarrhéiques constituent, directement ou indirectement, une des principales causes de décds des
Jjeunes enfants dans les pays en développement. C’est pour cette raison qu’au cours de I’EDSR, on a posé€ des
questions permettant de mesurer la prévalence de la diarrhée chez les enfants de moins de 5 ans. En ce qui
conceme le traitement de la diarrhée, on a demandé aux meres si, durant les épisodes diarthéiques, ef comme
le recommande 1’OMS dans son programme de Traitement de Ré€hydratation par voie QOrale (TRO), elles
avaient utilisé soit, une solution préparée 2 partir du contenu de sachets de Sels de Réhydratation par voie
Orale (SRO), soit une solution préparée A la maison avec de 1'eau, du sucre et du sel. En plus des questions
sur la diarrhée des enfants de moins de cing ans, on a donc demandé aux meéres si clles connaissaient et
avaient utilis¢ les traitements de réhydratation par voie orale. Précisons €galement que les questions sur la
prévalence de Ia diarrhée portent sur deux périodes de référence : les deux semaines et les vingt-quatre heures
ayant précédé 1’enquéte.
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Selon les données du Tableau 7.11, un enfant sur cing (22 pour cent) a eu un ou plusieurs épisodes
diarthéiques durant les deux semaines ayant précédé 1’enquéte, et 8 pour cent des enfants avaient toujours
la diarrhée dans les vingt-quatre heures avant I’enquéte. De plus, on constate que parmi les 22 pour cent
d’enfants qui ont eu de la diarrhée, un sur sept (3 pour cent) avait du sang dans les selles, ce qui est un
symptéme de la dysenterie.

Tableau 7.11 Prévalence de la diarrhée
Pourcentage d'enfants de moins de cing ans ayant eu la diarrhée et pourcentage
de ceux ayant eu la diarrhée avec présence de sang dans les selles durant les
deux semaines ayant précédé I’enquéte, et pourcenlage de ceux ayant eu la
diarrhézs dans les dernidres 24 heures, par caractéristiques socio-démo-
grephiques, EDS Rwanda 1992
Diarrhée durant
les 2 semaines
précédant ’enquéte’
Toute
Avec diarrhée
sang dans les Effecnf
Toute dans derniéres d'en-

Caractéristique diarrhée selles 24 h? fants
Ape de I’enlant

< 6 mois 21,1 1,0 9,9 504

6-11 mois 39,4 3,2 17,0 507

12-23 moais 37,3 52 14,9 1010

24-35 mois 20,1 4.2 6,8 1013

36-47 mois 12,2 2,7 4,0 978

48-59 mois 84 1,6 2,1 981
Sexe

Masculin 22,0 30 3,5 2486

Féminin 21,6 3.4 82 2508
Rang de nalssance

1 222 28 7.4 888

2-3 21,0 2,6 8,1 1436

4.5 23,6 4,6 9.9 1184

6 ou plus 209 29 7.9 1485
Milieu de résidence

Urbain 21,6 3,6 7.1 242

Rural 21,8 3.2 84 4752
Préfecture

Kigah 20,4 2,2 7.7 816

Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi 22,3 3,7 3.8 1510

Cyangugu/Gikongoro 18,1 2,0 1.7 758

Butare/Gitarama 21,1 23 6,7 1040

Byumba/Kibungo 26,3 5.4 10,6 871
Niveau d’instruction

Aucun 213 32 8.5 2314

Primaire 230 34 8,4 2418

Post-primaire ou plus 153 1,3 6.3 262
Ensemble des enfants 21,8 3,2 8,3 4994
Note: Les données concernent les naissances de la pérode 1-59 mois précédant
I'enquéte.
ly compris loute diarrhée dans les derméres 24 heures
2y compris diarrhée avec présence de sang dans les selles
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Comme on peut le constater au Graphique 7.7, la prévalence de la diarrhée est particulitrement
importante chez les jeunes enfants de 6-11 mois (39 pour cent) et de 12-23 mois (37 pour cent) ; autour du
premier anniversaire, prés d un enfant sur deux est atteint de diarrhée. Ces dges de forte prévalence sont aussi
les Ages auxquels les enfants commencent & recevoir des aliments autres que le lait matemel et aussi les 4ges
auxquels les enfants commencent 3 explorer leur environnement et sont, de ce fait, davantage exposés 4 la
contamination par agents pathogénes.

Graphique 7.7
Diarrhée par age chez les enfants de moins de 5 ans
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Du point de vue du sexe de I'enfant et de son rang de naissance, onn’observe que peu de différences
de prévalence de la diarthée. 11 en est de méme en ce qui conceme le milieu de résidence. Par contre, les
proportions d’enfants malades varient de fagon importante selon la région : ¢’est 2 Byumba/Kibungo que les
enfants sont le plus touchés (26 pour cent), alors que Cyangugu/Gikongoro se caractérise par le taux de
prévalence le plus faible (18 pour cent).

Le niveau d’instruction de 1a mére semble influencer fortement le niveau de 1a prévalence de la
diarthée. Les méres ayant un niveau d’instruction post-primaire sont peut-étre mieux sensibilisées que fes
autres aux problémes d’hygigne, et elles ont peut-étre aussi une meilleure connaissance des pratiques
alimentaires : ceci expliquerait que leurs enfants soient beaucoup moins touchés par 1a diarrhée (15 pour cent)
que ccux dont la mére n’a qu’une instruction primaire (23 pour cent) ou encore aucune instruction (21 pour
cent). Cependant, il ne faut pas oublier que les femmes qui ont le plus d’instruction sont, généralement, aussi,
celles qui ont la meilleure situation économique et qui, de ce fait, vivent aussi dans de meilleures conditions
sanitaires.
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Pammi les femmes ayant cu des enfants dans les cing années avant 1’enquéte, 85 pour cent ont déclaré
connaitre les sachets de sels de réhydratation et plus de la moiti€ (55 pour cent) ont déclaré en avoir déja
utilis€ (Tableau 7.12). La connaissance des SRO et, dans une moindre mesure, leur utilisation sont donc assez
répandues au Rwanda, et cela quelles que soient les caractéristiques des femmes. On constate cependant que
les femmes du milien urbain connaissent mieux (94 pour cent) et utilisent plus (67 pour cent) les SRO que
les femmes rurales (84 pour cent de connaissance et 54 pour cent d’utilisation). Du point de vue régional, la
connaissance des SRO varie assez peu, de 82 2 86 pour cent, de méme que leur utilisation, de 53 4 57 pour
cent. C'est en fonction du niveau d'instruction que 1’on constate les plus fortes variations de connaissance
et d’utilisation des SRO : 96 pour cent des femmes de niveau post-primaire ont entendu parler des sachets
de réhydratation et 70 pour cent en ont déja utilisés, alors que 81 pour cent des femmes sans instruction
connaissent ce traitement et 52 pour cent seulement 1’ont utilisé.

Tableau 7.12 Connaissance et utilisation des sachets de SRO
Pourcentage de meres ayant eu des naissances au cours des cing
arnées précédant ’enquéte connaissant et ayant déja utilisé les
sachets de SRO, par caractéristiques socio-démographiques, EDS
Rwanda 1992
A déjh
Connait  utilisé
les les Effectif
sachets sachets de
Caraciéristique de SRO  de SRO mares
Age de la mére
15-19 78,9 30,0 121
20-24 84,3 46,6 602
25-29 87,7 59,3 843
30-34 85,6 58,1 895
35-49 81,9 56,0 1156
Milicu dc résidence
Urbain 93,6 61,3 189
Rural 83,9 54,2 3427
Préfecture
Kigali 86,4 56,6 597
Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi 81,9 53,5 1029
Cyangugu/Gikongoro 83,9 55.6 511
Butare/Gitarama 85.9 56,2 821
Byumba/Kibungo 853 532 657
Niveau d’instruction
Aucun 80,7 52,0 1650
Primaire 86.6 55,8 1770
Post-primaire ou plus 96,4 70,4 196
Ensemble des enfants 84,5 54,9 3616
Note: Y compris les méres qui ont donné des sachets de SRO
contre la diarrhée pendant les deux semaines précédant I'enquéte,
bien qu’on ne leur ait pas posé de questions sur leur
connaissance des sachets de SRO.

Encequiconcemne le traitement de la diarrhée dans un établissement sanitaire, on constate que, parmi
les enfants ayant eu la diarthée dans les deux semaines avant 1'enquéte, 23 pour cent seulement ont €ié
conduits en consultation (Tablcau 7.13). Les enfants qui bénéficient le plus fréquemment de consultations
sont ceux de 6 & 23 mois (25 pour cent), ges auxquels 1a prévalence cst 1a plus forie, ceux du milieu urbain
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Tableau 7.1 Trailement de la diarthée
Pourcentage d'enfants de moins de cinq ans ayant eu la diarrhée au cours des deux sernaines précédant 1'enquéte qui ont
é1é menés en consultation dans un établissement sanitaire on auprés de personnel de sanlé, ponrcentage de ceux ayant
suivi une thérapie de réhydratation par voie orale (TRO), pourcentage de ceux qui ont regu davantage de liquides,
pourcentage de ceux qui n’ont regu ni TRO ni davantage de liquides, et pourcentage de ceux ayant regu d’autres
traitements, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDS Rwanda 1592
Réhydration orale
Pourcentage
menés en N'ayant
visite dans Ayant  regu Effectifl
établissernent Solution regu  ni TRO, Aurres trailements Tequs : d'en-
sanitaire préparée davan- ni davan- fants
ouchez Sachets 4la t1agede tagede Ant- Injec- Remedes avec
Caractéristique médecin  SRO  maison liquides liquides bioliques tion  wmadit.  Rien diarhée
Age de ’enfant
< 6 mois 153 11,0 11,8 17,8 69,0 0,0 1,1 324 434 106
6-11 mois 23,8 30.8 21,6 29,4 48,8 L5 34 40,6 28,4 200
12-23 mois 26,1 34,0 21,8 27.8 4.6 33 2,1 43,5 22,5 £y
24-35 mois 22,7 29,3 19,0 22,7 50,7 1.3 03 47,1 23,2 204
36-47 mois 19,6 20,2 174 29,1 52,5 1,9 19 40,8 29,8 120
48-59 mois 20,3 i7.1 17,5 30,9 54,4 2,8 4,2 34,1 31,8 82
Sexe
Masculin 230 28,0 17,0 26,0 52,0 1,7 1,7 42,2 26,4 547
Féminin 22,7 21.0 219 27,1 49.1 2.4 2.4 41,0 28,1 542
Rang de nalssance
1 24,5 258 159 26,8 53,2 3.4 1,3 42,4 27,3 197
2-3 22,8 233 19,9 211 52,3 1,6 2.3 39,5 29,2 302
4-5 29.0 34,1 22,2 2710 459 34 2.9 47,4 22,5 280
6 ou plus 16,4 26,7 18,7 25,4 51,3 0,5 1,6 37.8 29,7 310
Milicu de résidence
Urbain 29,1 284 12,8 36,5 48,0 4.1 1.4 48,6 230 52
Rural 22,5 275 19.8 26,0 50,7 2,0 21 41,2 27,5 1037
Préfecture
Kigahi 25,6 219 16,7 274 52,0 3,6 0,2 423 21,7 166
Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi 27,3 ng 22,7 28,8 433 1,8 3,0 356 28,0 337
Cyangugw/Gikongoro 144 260 191 21,0 566 0.8 33 342 356 137
Butare/Gitarama 14,3 19,4 20,3 26,7 552 12 1,0 4¥,5 26,7 219
Byumba/Kibungo 21,5 29,5 16,1 25,8 52,0 30 2,1 47,6 214 229
Niveau d’instruction
Aucun 223 28,6 17,6 22,0 53,1 20 2.5 40,6 29,7 494
Primaire 22,8 262 21,2 294 489 2.0 1,7 41,6 259 555
Post-primaire ou plus 30,4 326 17,7 42,5 41,8 4,6 0,9 52,1 16,6 40
Ensemble des enfants
avec diarrhée 22,8 2758 19.4 26,5 50.5 2,1 2,1 41,6 273 1089
Note: La TRO comprend la sclution préparée & partir des sachets de SRO el/ou Je liquide recommandé ct préparé a la
maison. Les données concemnent les naissances de la période 1-59 mois précédant [’enquéte.

(29 pour cent), ceux de Byumba/Kibungo (28 pour cent) et de Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi (27 pour cent), et
surtout ceux dont la mére a un nivcau d’instruction post-primaire (30 pour cent).

Pendant lcs épisodes diarrhéiques, 1a moitié des enfants (51 pour cent) n’ont bénéficié d’aucun type
de réhydratation; moins d’un liers des enfants (28 pour cent) ont regu des sachets de SRQ, 19 pour cent ont
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¢té traités avec une solution d’eau, de sel et de sucre préparée a la maison et, dans 27 pour cent des cas, les
enfants ont requ un supplément de liquides. Ces proportions sont faibles compte tenu du niveau de
connaissance des SRO : rappelons que 84 pour cent des meres ont déclaré connaitre les sels de réhydratation
par voie orale. Il semble donc que les femmes ne mettent pas suffisamment en pratique les connaissances
acquises.

Les antibiotiques (2 pour cent) et les injections (2 pour cent) n’interviennent que pour une part
négligeable dans le traitement de la diarthée. Par contre, on constate qu’une proportion importante d’enfants
ont regu des remedes traditionnels (42 pour cent), alors que 27 pour cent des enfants n’ont regu aucun
trajitement.

Concernant les pratiques nutritionnelles des enfants de moins de 5 ans ayant 1a diarrhée, le Graphique
7.8 morntre que, dans 25 pour cent des cas seulement, la mére a augmenté la quantité de liquides donnés a
I’enfant pendant qu'il €tait malade. Dans 43 pour cent des cas, au cours des épisodes diarthéiques, 1'enfant
a regu la méme quantité de liquides que d’habitude et, dans 29 pour cent des cas, I'enfant a regu moins de
liquides. Par ailleurs, si on se limite aux enfants ayant la diarthée et toujours allaités, on constate, 12 encore,
que la majorité des femmes ont un comportement néfaste 3 1a santé de 1’enfant. En effet, dans seulement 2
pour cent des cas 1’allaitement a ét¢ augmenté, alors que, dans 68 pour cent des cas, il est resté le méme, que,
dans 14 pour cent des cas, il a diminué, et que, dans 16 pour cent des cas, 1'allaitement a ¢été arrété. Une
meilleure information des meres semble donc indispensable pour leur faire comprendre la nécessité
d’augmenter la quantité de liquides donnés a un enfant lorsqu’il a la diarrhée, de fagon a éviter les risques
de déshydratation et d’affaiblissement et, ainsi, de réduire 1a mortalité qui peut en résulter.

Graphique 7.8
Allaitement et quantité de liquides
donnés aux enfants ayant la diarrhée

Méme que d'habitude 43% Méme que d'habitude 68%

NSP/ND 3%

Arrét 16%

Moins 29%

Plus 25% Moins 14% ™ buus 2%
Quantité de liquides Pratique d'allaitement
{Enfants de moins de 5 ans {Enfants allaités et
et ayant [a diarrhée) ayant la diarrhée)

EDSR 1992 .
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74  DISCUSSION

Alors que les soins prénatals et les vaccinations antitétaniques sont trés largement répandus dans
toutes les couches de la population, les accouchements dans les formations sanitaires et 1'assistance de
professionnels de 1a santé lors des accouchements concement seulementun quart des naissances. C’est surtout
en milieu urbain et lorsqu’elles ont un niveau d’instruction supérieur au primaire que les femmes ont recours
au personnel médical pour accoucher.

Du point de vue vaccinal, 1a trés grande majorité des enfants de toutes les couches de la population
ont regu toutes les vaccinations du PEV. Cependant, les infections respiratoires aigués, la fizvre etla diarrhée
sont des maladies qui touchent de nombreux enfants de moins de cing ans. En outre, les enfants malades sont
rarement conduits en consultation et les traitements donnés en cas de maladie, lorsqu’ils existent, sont surtout
des remedes traditionnels. C’est surtout en milieu urbain et lorsque Ia mére est instruite que les enfants
malades sont conduits en consultation et qu’ils recoivent des médicaments modernes.

L’amélioration de 1'état de santé des jeunes enfants et ainsi une meilleure maftrise de la mortalité
infanto-juvénile nécessitent le développement des accouchements avec assistance médicale et le traitement
adéquat des enfants lorsqu’ils sont malades. En outre, toute action dans ce domaine devrait étre
particulie¢rement orientée vers les enfants du milieu rural et ceux dont Ia mére n’a aucune instruction.
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CHAPITRE 8

ALLAITEMENT ET ETAT NUTRITIONNEL

L’alimentation et 1’état nutritionnel des enfants nés dans les cing années ayant précédé 1'enquéte
constituent I’objet de ce chapitre. Les résultats de 1’enquéte concemant les pratiques d’allaitement et
d’alimentation de complément en constituent la premig¢re partie; la deuxiéme partie est consacrée aux résultats
concernant les mesures anthropométriques des enfants (taille et poids), & partir desquelles a €té évalué leur
état nutritionnel.

8.1 ALLAITEMENT ET ALIMENTATION DE COMPLEMENT

Les pratiques d'alimentation et 1a morbidité constituent les facteurs déterminants de 1'état nutritionnel
des enfants qui affecte, A son tour, la morbidité et la monalité de ces enfants. De par ses propriéiés
particulidres (il est stérile et il transmet les anticorps de 1a mere et tous les éléments nutritifs nécessaires aux
enfants dans les premiers mois d’existence), le lait maternel évite les déficiences nutritionnelles et limite 1a
prévalence de la diarrhée et d’autres maladies. D’autre part, comme cela a éié signalé au Chapitre 6
(Nuptialité et exposition au risque de grossesse), par son intensité ct par sa fréquence, 1’allaitement prolonge
I’infécondité post-partum et affecte, par conséquent, I'intervalle intergénésique; ce qui influe sur le niveau
de Ia fécondité et sur I’état de santé des méres et des enfants.

Compte tenu de I'importance des pratiques d’allaitement, au cours de I’EDSR, on a demandé aux
meéres si elles avaient allaité leurs enfants nés dans les cinq années ayant précédé 1’enquéte ct, plus
précisément, quel ge avaient ces enfants au moment ol elles avaient commencé 2 allaiter, pendant combien
de temps elles les avaient allaités, quelle était 1a fréquence de 1'allaitement, A quel 4ge avaient été introduits
des aliments de complément et de quel type d’aliments il s’agissait. On a également demandé aux meres si
elles avaient utilisé un biberon.

Quelles que soient les caracléristiques étudiges des méres, on constate que la presque totalité des
enfants nés dans les cing années ayant précédé 1’enquéte (97 pour cent), ont été allaités pendant un certain
temps (Tableau 8.1). Par contre, les proportions d'enfants ayant été allaités immédiatement aprés la naissance
sont tres faibles. Parmi les demiers-nés, 48 pour cent d’enfants ont été allaités dis leur premier jour
d’existence ct 18 pour cent seulement ont ¢té mis au sein dans I’heure qui a suivi leur naissance. Ainsi, malgré
la pratique généralisée de 1'allaitement, on constate que la majorité des enfants ne regoivent pas le lait
maternel le premier jour de leur naissance. Sur le plan nutritionncl, cc comportement peut se révéler néfaste
pourl’enfant. Eneffet, le colostrum se conservant difficilement au-dela d'une période de vingt-quatre heures,
le nouvcau-né qui n’est pas allaité dans le jour qui suit sa naissance est ainsi privé des anticorps transmis par
la mere. De plus, le nouveau-né, recevant des liquides divers 4 1a place du lait maternel, peut étre mis au
contact d’agents pathogénes.

Bien que 1'allaitement soit largement pratiqué par toutes les catégorics de femmes, le moment ol il
commence varie sensiblement selon les caractéristiques socio-démographiques des meres. En milieu urbain,
les proportions d’enfants demiers-nés mis au sein d2s la premigre heure (28 pour cent) ou dés le premier jour
(59 pour cent) sont beaucoup plus élevés qu'en milicu rural (respectivement, 18 et 47 pour cent). Les
demiers-nés vivant 3 Butare/Gitarama (24 pour cent) et 3 Byumba/Kibungo (22 pour cent) sont plus
fréquemment mis au sein dans 1’heure qui suit 1a naissance que ceux des autres régions (17 pour cent ou
moins). De méme, 62 pour cent des enfants de Butare/Gitarama et 52 pour cent de ceux de Byumba/Kibungo
commencent a €tre allaités dans les premidres vingt-quatre heurcs qui suivent la naissance, contre 39 pour
cent seulement des derniers-nés de Kibuye/Ruhcngeri/Gisenyi.
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Tableau B.1 Allaitement initial
Pourcentage d'enfants nés au cours des cing années précédant 'enquéte et ayant €€ allaités, et
pourcentage d’enfants derniers-nés ayant commencé a étre allaités dans 1’heure ou dans le jour suivant
leur naissance, par caractéristiques socio-démographiques, EDS Rwanda 1592
Demiers-nés
Ensemble des enfants
Pourcentage Pourcentage
Pourcentage allaités dans allaités durant
ayant été I’heure suivant  le jour suivant

Caractéristique allaités  Effectil la naissance la naissance  Effectif
Sexe de ’enfant

Masculin 97,2 2847 183 46,9 1862

Féminin 97.3 2814 18,2 49,0 1788
Milieu de résldence

Urbain 96,2 275 28,0 59,0 190

Rural 97,3 5385 17,7 473 3460
Préfecture

Kigali 97.8 921 17.0 46,8 607

Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi 96,5 1676 13,8 38,5 1037

Cyangugu/Gikongoro 97,5 839 15,0 40,9 517

Butare/Gitarama 97,3 1198 24,2 61,7 828

Byumba/Kibungo 97,7 1027 21,5 52,2 661
Niveau d’instruction

de Ia mbre

Aucun 96,1 2655 17,0 438 1668

Primaire 98,4 2713 19,7 50,6 1783

Post-primaire ou plus 97.4 293 16,1 59,1 199
Assistance & Paccouchement!

Personnel formé médicalement 97,0 1464 18,2 493 922

Accoucheusc traditionnelle 97.9 157 16,6 43,4 527

Aulire ou personne 98.4 3399 18,7 48.5 2197
Licu de Paccouchement’

Eiablisscment sanitaire 973 1442 18,6 49,5 917

A la maison 98,3 4100 18,3 475 2674

Aure 95,5 76 13,2 46,8 54
Ensemble des enfants 973 5661 18,2 47.9 3650
Note: Le tableau cst basé sur tous les enfants nés dans les 5§ années ayant précédé 'enquéte, qu’ils
soicnt vivants ou décédés au moment de I'enquéte.
1Sont exclues 5 enfants pour lesquels les informations sur |'assistance & *accouchement etfou le leu
de |'accouchement sont manquantes.

Le niveau d’instruction de la mere a aussi une légére influence sur la pratique de 1’allaitement : les
demigrs-nés de femmes sans instruction sont moins fréquemment allaités durant les premiéres vingt-quatre
heures que ceux de femmes ayant un niveau post-primaire (44 pour cent contre 59 pour ¢ent). Par contre, Ie
début de I'allaitement dé&s 1"heure qui suit la naissance varie peu sclon le niveau d'instruction (de 16 2 20 pour
cent). Enfin, il faut souligner que 1’assistance que la femme a regue pendant 1’accouchement ainsi que le lieu
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d’accouchement ne sont pas des facteurs qui semblent influencer le moment ol la mére commence 2 allaiter
son enfant : le personnel de santé qui aide les femmes 2 accoucher ne joue donc pas le réle de promoteur de
I’ allaitement immédiat qu’il devrait jouer.

Le Graphique 8.1 présente les résultats concemant la pratique de 1’allaitement des enfants de moins
de 36 mois au moment de ['enquéte. Il apparaft que 1a trés grande majorit€ des enfants sont allait€s sur une
longue période. Parmi les enfants vivants de moins de 16 mois, 98 pour cent étaient encore allaités au moment
de ’enquéte; cette proportion passe ensuite & 89 pour cent 3 20-21 mois et, & 34-35 mois, 30 pour cent des
enfants étaient toujours allaités.

Graphique 8.1
Pratique de l'allaitement
des enfants de moins de 3 ans

Pourcentage

0 5 10 15 20 25 30
Age en mois

M Allaitement seul B Allaitement et eau T3 Al + compléments Nnon allaités

Note: Moyenne mobile sur trois mois EDSR 1992

L’allaitement exclusif est trés répandu au Rwanda, puisque prés de 90 pour cent des enfants de moins
de 4 mois et 71 pour cent de ceux de 4-5 mois regoivent uniquement le lait matemel. Cependant, d&s le plus
jeune ige (avant 4 mois) une proportion non négligeable d’enfants (9 pour cent) regoivent autre chose que
le 1ait maternel : de 1’ean, d’autres liquides, ou d’autres compléments nutritionnels. A 4-5 mois, prés d’un
enfant sur trois (30 pour cent) est nourri de cette fagon. Cette pratique est contraire aux recommandations de
1’OMS selon lesquelles, jusqu’a 1’4ge de 4-6 mois, tous les enfants doivent étre exclusivement allaités.

Les résultats du Tableau 8.2 concernent uniquement les enfants allaités de moins de 36 mois, selon
le type d’aliments qu’ils re¢oivent en complément du lait maternel (plusieurs types de complément pouvant
éire donné, la somme des pourcentages peut excéder 100 pour cent). Comme on a pu le voir 3 partir du
Graphique 8.1, jusqu’a quatre mois, trés peu d’enfants regoivent des compléments au lait matemel. A partir
de 4-5 mois, les enfants allaités commencent, en plus, & étre nourris avec du lait, autre que maternel (10 pour
cent), d’autres liquides (8 pour cent), et des aliments solides (17 pour cent). A partir de 6-7 mois, plus de la
moiti¢ des enfants (57 pour cent) re¢oivent une alimentation solide ou en bouillie de complément et un enfant
sur ¢ing est nourri avec d’autres liguides.
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Tableau 8.2 Allaitement et alimentation de complément

Pourcentage d'enfants de moins de 36 mois allaités, par dge, selon le type
d’aliments de complément regus el powrcentage de ceux ulilisant le
biberon, EDS Rwanda 1992

Aliments de complément

Utilisation
Autres Autres Solides/ du
Age en mois laits liquides' Bouillies biberon  Effectif
0-1 29 1,7 22 0,0 155
2-3 3,5 1.9 4,5 13 202
4.5 10,2 19 17,1 3.8 191
6-7 9.9 19,9 57,2 2,3 176
8-9 10,6 294 794 1,6 167
10-11 17,0 28,8 934 3.0 160
12-13 12.4 303 923 1,6 167
14-15 17,1 42,1 94,2 5,6 189
16-17 14.4 42.6 96,7 1,5 173
18-19 12,9 32,7 97.0 1,0 154
20-21 1.6 43,7 96,2 32 119
22.23 2.5 39,0 95,5 09 126
24-25 12,5 46,2 871 0.0 118
26-27 6.8 43,1 94,3 3,0 99
28-29 11,5 42,7 100,0 33 92
30-31 16,7 48,1 96,6 0.9 77
32-33 7.3 34,2 95,3 1.6 72
34-35 (20,4) 41,7 (100,0) (0,8) 46

Note: Le statut d’allaitement fait référence aux dernieres vingt-quatre
heures. La somme des pourcentages d’enfants par type de complément
peut dépasser 100% car 1'enfant peut recevoir différents types de
complément.

'Non compris 1'eau

({ ) Basé sur moins de 50 cas

L'OMS reccommande qu’ partir de 6 mois, ige auquel le lait maternel n’est plus suffisant pour
assurer la meilleure croissance possible des enfants, des aliments solides de complément soient introduits dans
I"alimentation. Ainsi, si plus de la moitié des enfants rwandais de 6-7 mois sont nourris conformément aux
recommandations de 1'OMS, il en reste cependant plus d’un tiers qui ne regoivent que lelait maternel. A 8-9
mois, 12 pour cent des enfants restent encore sous allaitement exclusif, ce qui est insuffisant pour permettre
une bonne croissance.

Au Rwanda, les méres n’utilisent le biberon que trés rarement (Tableau 8.2) : pratiquement aucun
enfant de moins de 2 mois ne prend le biberon; a 2-3 mois, 1 pour cent des enfants sont nourris de cette fagon
et c’est 2 4-5 mois que 1’on trouve la proportion 1a plus élevée avec 4 pour cent seulement.

Comme onl’a signalé précédemment, les enfants rwandais sont allaités pendant une longue période.

Ainsi, la durée médiane d’allaitement (Tableau 8.3) est nettement supérieure a 2 ans (27,9 mois); en ce qui
concerne 1’allaitement exclusif, la médiane s’établit 4 5,4 mois. En outre, on ne constate pas de disparités
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Tableau 8.3 Durée médiane et fréguence de allaitement

Durée médiane de ’allajtement (enfants de moins de trois ans), et pourcentage d’enfants de moins
de six mois ayant £ié allaités six fois ou plus au cours des vingt-quatre heures ayant précédé
I'enquéte, par caractéristiques socio-démographiques, EDS Rwanda 1992

Enfants de moins

Durée médiane en mois de 6 mois
Pourcentage
Ensemble allaité 6 fois
de Allaite- Allaite- ou + dans les
1"allaite- ment ment demiéres
Caractéristique ment exclusif et eau Effectif 24 heures Effectif
Sexe de I’enfant
Masculin 272 5.4 5.6 1744 87.8 279
Féminin 29,1 53 5.4 1663 90,1 273
Milieu de résidence
Urbain 272 4,3 4,4 170 94,2 30
Rural 279 5.4 5,6 3237 88,6 522
Préfecture
Kigali 26,0 4.9 5,0 550 92,0 89
Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi 28,9 5.6 58 1006 88,8 152
Cyangugw/Gikongoro 26,5 4,6 49 495 90,9 91
Butare/Gitarama 31,0 58 58 729 87.8 131
Byumba/Kibungo 25,5 53 54 627 85,9 89
Niveau d’Instruction de la
mére
Aucun 28,9 6,0 6,2 1537 85,9 239
Primaire 28,0 5,0 5.2 1688 90,8 281
Post-primaire ou plus 23,0 4,1 4,1 182 95,3 32
Assistance a ’accouchement
Personnel formé médicalement 26,1 55 5,6 388 91,3 152
Accoucheuse traditionnelle 29.6 5,0 5.2 504 94,3 86
Autre ou personne 286 5.4 55 2006 86,3 314
ND 1.6 1,6 1,6 9 - 1]
Ensemble des enfants 279 54 5,5 3407 89.0 552
Moyenne 26,4 6,2 6,6 - - .
Moyenne prévalencefincidence 25,9 6,0 6.4 - - -

Note: Les médianes et moyennes sont basées sur le statut actuel.

importantes des durées d’allaitement selon les diverses catégories socio-démographiques des femmes. Au
point de vue régional, les durées médianes varient de 25,5 mois 2 Byumba/Kibungo et 26,0 mois dans les
préfectures de Kigali, 2 31,0 mois A Butare/Gitarama; concernant 1’instruction, les femmes ayant un niveau
supéricur au primaire allaitent moins longiemps leurs enfants (médiane de 23,0 mois) que celles ayant le

niveau primaire (28,0 mois) ou que celles sans instruction (médiane de 28,9 mois).

Le Tableau 8.3 foumit également la "Prévalence/Incidence” de 1’allaitement qui est une durée

moyenne calculée sclon une méthode empruntée A 1'épidémiologie. En épidémiologie, on estime la durée
moyenne d’un événement en divisant sa prévalence par son incidence. Ici, 1'événement est 1’allaitement, la
prévalence est le nombre d’enfants que les méres sont encore en train d’allaiter au moment de 1’enquéte,
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I’incidence est le nombre moyen de naissances par mois.' En divisant le nombre de méres qui allaitent au
moment de I’enquéte par lec nombre mensucl moyen de naissances, on obtient une estimation de la durée
moyenne d’allaitement en mois. La valeur ainsi obtenue pour le Rwanda est de 25,9 mois.

Comparativement aux pays d’ Afrique subsaharienne pour Iesquels les durées moyenncs d "aliaitcment
ont été calculées selon le méme procédé (voir le Tablcau ci-dessous), on peut constater que le Rwanda se
caractérisc par la durée d'allaitement la plus longuc, supéricure de plus de 2 mois a celle calculée pour le
Burundi cn 1987.

Durée moyenne

Date de d’allaitement
Pays I’enquéte (en mois)
Cameroun 1991 18,2
Zambie 1992 18,3
Kenya 1989 194
Nigéria 1990 20,1
Tanzanic 1991-92 21,1
Togo 1988 22,6
Burundi 1987 234
Rwanda 1992 25,9

Toujours se¢lon les résultats présentés au Tableau 8.3, on constate que 89 pour cent des cnfants de
moins de six mois ont été allaité six fois ou plus au cours des derni¢res vingt-quatre heures. De plus, la
proportion d’enfants allaités selon cette fréquence varie assez peu en fonction des caractéristiques des méres :
d’un minimum de 86 pour cent & Byumba/Kibungo ou quand la mére n’a pas d'instruction, 4 un maximum
de 95 pour cent quand 1a mére a une instrucition post-primaire.

8.2 ETAT NUTRITIONNEL

Un des objectifs de I'EDSR était d’évaluer 1’état nutritionnel des jeunes enfants. Cet état résulte, A
la fois, de 1’histoire nutritionnelle (ancienne et récente) de I'enfant et des maladies ou infections qu'’il a pu
avoir, par ailleurs, cet état influe sur la probabilité qu’al'enfant de contracter des maladies. En cffet, unenfant
mal nourn est en situation de faihlesse physique qui favorise les infections, et par 14 influe sur ses risques de
décéder. L'état nutritionnel est évalué au moyen d’indicateurs anthropemétriques calculés a pantir de 1’4ge
et des mesures de 1a taille? et du poids de 1'enfant prises au cours de 1'enquéte. Le poids et 1a taille permetient
de calculer les trois indicateurs suivants : l1a taille par rapport A 1'ge (taille-pour-ige), le poids par rapport
A la taille (poids-pour-taille) ct ie poids par rapport a 1’ge (poids-pour-ige).

Au cours de I'enguéte, Lous les enfants de moins de cing ans des femmes de 15-49 ans interviewées
devaient étre pesés et mesurés : les données devraient donc porter sur les 5 (42 enfants répondant 2 ces
criteres. Cependant, les résultats présentés ci-dessous ne concement que 4 363 enfants, soit 87 pour cent des
cnfants éligibles. Sont exclus des résultats : 10 pour cent d’enfants pour lesquels lc poids et/ou Ia taille ne sont

' Ce nombre moyen est cstimé & partir des naissances d’une période de 36 mois pour éviter les probi¢mes de
saisonnalité et les erreurs possibles de période de référence.

% Les cnfants de moins de 24 mois ont é1é mesurés cn position couchée, alors que ceux de 24 mois et plus ont été

mesurés en position debout. Cependant, pour faciliter la compréhension du texte, le méme terme "taille” sera utilisé ici
pour tous les enfants, quelle que soit la fagon dont ils ont été mesurés.
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pas connus (1’enfanin’a pas é1é mesuré parce qu'il était malade ou absent au moment de 1'enquéte, ou encore
parce qu’il a refusé), 2 pour cent d'enfants pour lesquels le poids et/ou la taille sont manifestement
improbables (du fait d’crreurs de report, ou encore d’erreurs de mesure, particuli¢rement délicates chez les
enfants les plus jeunes), et enfin 1 pour cent d’enfants pour lesquels 1'4ge en mois est inconnu ou incomplet,
les indicateurs taille-pour-4ge et poids-pour-ige n’ayant de sens que calculés 2 partir d’informations trés
précises sur 1’age.

Selon les recommandations de 1’ OMS, 1’ état nutritionnel des enfants observés pendant I’enquéte est
comparé a celui d’une population de référence intemationale, connu sous le nom de standard
NCHS/CDC/OMS.? Cetie référence intemationale a éié établie A partir de 1'observation d’enfants américains
de moins de cing ans en bonne santé et elle est utilisable pour tous les enfants dc cet dge dans la mesure od,
quel que soit le groupe de population, ils suivent un modele de croissance similaire. Les données de 1a
population de référence intemationale ont €t normalisées pour suivre une distribution normale od la médiane
etlamoyenne sont identiques, Pourles différents indicateurs étudiés, on compare 1a situation des enfants dans
I'enquéte avec le standard de référence intemationale, en calculant la proportion d’enfanis obscrvés qui se
situent 3 moins de deux et amoins de 3 écarts type en-dessous de 1a médiane de la population de référence.

8.21 Retard de croissance

Selon les résultats du Tableau 8.4, concemant 1'indice taille-pour-4ge, on constate que prRs de la
moitié des enfants rwandais (48 pour cent) souffrent de sous-nutrition chronigue (la taille-pour-age sc situc
A moins de 2 écarts type en-dessous de la médiane de la population de référence) et un einquié¢me (21 pour
cent) souffrent de sous-nutrition chronique sévére (la taille-pour-age se situe 3 moins de 3 €carts type de la
médianc de la population de référence). Ces proportions sont beaucoup plus élevées que celles que I’on
s’attend 2 trouver dans une population en bonne santé et bien nourrie, A savoir 2,3 pour cent (a -2 écarts type)
ct 0,1 pour cent (3 -3 écarts type).

L’indice taillc-pour-8ge rend compte de la taille d’un enfant par rapport & son dge : }a sous-nutrition
chronique qui se manifeste par unc taille trop petite pour I’ge traduit un retard de croissance. Cette situation
est généralement 1a conséquence d’unc alimentation inadéquale et/ou de maladies survenues pendant une
période relativement longue ou qui se sont manifestées A plusieurs reprises. La taille-pour-fge est donc une
mesurc des effets 4 long terme de 1a sous-nutrition ct elle ne varie que trés peu cn fonction de la saison au
cours de laquelle les enfanis sont mesurés. De plus, on considere qu’aprés 1'4ge de deux ans, "...il y a peu de
chance pour qu’une intervention quelle qu’clle soit puisse améliorer la croissance” (Dclpeuch, 1991). Ainsi,
le retard de croissance staturale acquis des les plus jeunes dges n’est pratiquement plus rattrapable. La taille-
pour-ige est révélatrice de la qualité de Uenvironnement, mais aussi des autres risques associés A cet
cnvironnement et, d 'une maniére générale, du niveap de développement socio-économique d une population.
L 'enfant qui a unc taille insuffisante pour son fge peut, cependant, avoir un poids en correspondance avee
sa taille réelle; pour cette raison, cette forme de sous-nutrition n’est pas toujours "visible" dans une
population.

* NCHS : National Center for Health Statistics (Centre national des statistiques sanitaires, des Etats-Unis); CDC :
Centers for Discase Control (Centres de contrdle des maladies, des Etats-Unis), OMS : Organisation Mondiale de la
Santé.
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Tableau 8.4 Etat nutritionnel des enfants

Pourcentage d’enfants de moins de cing ans considérés comme atteints de sous-nutrition par caraciéristiques
socio-démographiques selon les trois indicateurs anthropométriques de 1'état nutritionnel: aille-pour-age,
poids-pour-tuill::e et poids-pour-iige, EDS Rwanda 1992

Taille-pour-dge Poids-pour-taille Poids-pour-tige

Inférieur Infériesr Inférieur Infénieur Inférieur Inférieur
Caractéristique a-3ET a-2ET' a-3ET a-2ET' a.3ET a-2ET! Effeciif

Age de I’enfant

<6 mois 2,0 11,1 09 6,3 1.1 4,6 462
6-11 mois 8.3 32,8 19 6.7 6,6 28,7 469
12-23 mois 23.5 54,4 1,2 7.4 9,2 38,4 911
24-35 mois 21,3 49,4 0,5 30 7.4 31,2 896
316-47 mois 26,5 57.8 0,3 0,8 34 26,2 822
48-59 mois 30,7 60,8 0,1 0,7 5.5 339 804
Sexe de "enfant
Masculin 22,2 49,7 0.8 4,4 6.1 28,8 2197
Féminin 19,8 46,9 0,6 3,2 5.8 29.6 2165
Rang de naissance
1 18,7 46,1 0,8 3,9 5.2 24.6 762
23 20,9 46,9 04 2.8 52 21.5 1243
4-5 22,0 51,6 0,7 3.4 6,0 33,4 1034
6 ou plus 21,7 48,2 0,9 50 6,9 30,0 1324
Intervalle entre nalssances
Premidre naissance 18,8 46,2 1,0 4.0 53 24,6 767
<24 mois 26,2 51.4 0,2 2.4 5,2 30,2 684
24-47 mois 20,9 493 0,8 4,0 6,2 30,4 2467
48 mois ou plus 17.8 41,4 0,8 4,5 6,4 28,5 444
Milieu de résidence
Urbain 14,4 334 038 3,7 3,0 18,1 209
Rural 21,4 49,0 0,7 3,8 6.1 29,7 4154
Préfecture
Kigali 17,7 40,4 1,7 6,1 4,1 25.4 715
Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi 21,0 49,6 0,6 2,8 5.5 28,3 1289
Cyangugu/Gikongoro 21,2 49,4 0,3 3,0 3,9 25,5 676
Butare/Gitarama 20,8 47,4 0,2 3.4 6,2 32,7 915
Byumba/Kibungo 24,2 53,6 0.9 4,5 9.8 331 768
Niveau d’instruction
de la mére
Aucun 243 52,1 0,8 4,2 72 32,1 2003
Primaire 19,5 46,7 0.7 3.5 5,1 28,0 2130
Post-primaire ou plus 6,5 29,2 0,2 2,9 1,9 14,0 230
Ensemble des enfants 21,0 48,3 0.7 3,8 59 29,2 4363

Note: Chaque indicateur est exprimé en terme de nombre d'unités d’écart type (ET) par rapport a la médiane
de la Population de Référence Internationale du NCHS/CDC/OMS, Les enfants sont atteints de sous-nutrition
s'ils se rouvent & moins de -2 ET (-2 ET et -3 ET) de la médiane de la population de référence.

ILes enfants qui se situent en-dessous de -3 ET sont inclus dans cette catégorie.
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Selon 1'dge, on observe des variations importantes de la prévalence de 1a sous-nutrition chronique,
quelle soit modérée ou sévere (Tableau 8.4 et Graphique 8.2). La proportion d’enfants atteints augmente trés
réguliérement et trés rapidement entre [es premiers mois et ['4ge de 15 mois environ : de 11 pour cent A moins
de 6 mois, la prévalence de la sous-nutrition chronique atteint 54 pour cent a 12-23 mois, pour se maintenir
ensuite (le retard de croissance est acquis) autour de 50 A 60 pour cent. La forme sévere de ce type de sous-
nutrition qui touchc 2 pour cent des enfants dc moins de 6 mois ct 8 pour cent des ccux de 6-11 mois
conceme, ensuite, prés d'un enfant sur quatre A 12-23 mois (24 pour cent) et prés d 'un enfant sur trois a 48-59
mois (31 pour cent). Comme on 1'a précisé précédemment, ¢’est avant deux ans que la plupart des enfants
accumulent un retard de croissance staturale et, aprés cet ige, le retard n’est plus raitrapable.

Graphique 8.2
Etat nutritionnel des enfants
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On n’observe qu’assez peu de différences entre les sexes (Tableau 8.4), bien que les gargons soient
trées 1égerement plus touchés que les filles par la sous-nutrition chronique (50 pour cent centre 47 pour cent).
Du point de vue du rang de naissance, on constate également une prévalence de la sous-nutrition légerement
plus imporntante chez les enfants de rangs élevés (52 pour cent pour les rangs 4-5 et 48 pour cent pour les
rangs supérieurs A 5) que chez les enfants de rang un. L.’ intervallc entre naissances ne semble pas influencer
de maniére importante les niveaux de sous-nutrition chronique, sauf pour les enfants qui suivent leur ainé de
4 ans et plus qui sont moins touchés (41 pour cent) que lorsque 'intervalle intergénésique est plus court (49
pour cent et plus).

Du point de vue des caractéristiques socio-démographiques de 1a mére, 1a prévalence de 1a sous-
nutrition chronique présente des écarts trés importants (Tableau 8.4 et Graphique 8.3). Prés de la moitié des
enfants du milieu rural (49 pour cent) sont atteints de sous-nutrition chronique contre un tiers (33 pour cent)
en milieu urbain; sous sa forme séveére, la proportion d’enfants atteints d’un retard de croissance passe de 14
pour cent en milieu urbain & 21 pour cent en milieu rural. Du point de vue régional, les préfectures de
Byumba/Kibungo se caractérisent par la situation la plus critique avec plus de la moitié des enfants atteints
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de sous-nutrition chronique (54 pour cent) et prés d’un quart (24 pour cent) touchés par une sous-nutrition
chronique sévere. A 1'opposé, les préfectures de Kigali se caractérisent par le niveau de sous-nutrition
chronique le plus faible, A savoir 40 pour cent.

Leniveau d’instruction de lamére estla variable en fonction de laquelle 1’état nutritionnel des enfants
présente le plus de variations : les enfants dont 1a mére n’a pas d’instruction sont prés de deux fois plus
affectés par un retard de croissance que ceux dont 1a mére a une instruction supérieure au primaire (52 pour
cent contre 29 pour cent). Si on se limite 2 1a sous-nutrition chronique sous sa forme sévére, les écarts sont
encore plus importants puisque les enfants de mére sans instruction sont plus de trois fois plus atteints que
ceux dont les méres sont les plus instruites (24 pour cent contre 7 pour cent). Avec 1’acquisition d’une
certaine instruction, les femmes acquiérent certainement une meilleure connaissance de la composition
équilibrée des aliments et des régles d hygiéne; mais aussi et surtout, les femmes non instruites sont souvent
celles qui vivent dans les conditions économiques les plus précaires, caractérisées par une quantité de
nourriture disponible parfois limitée et par des conditions de logement souvent insalubres. C’est cette
conjonction de facteurs, et non le seul niveau d’instruction, qui explique la forte prévalence de la sous-
nutrition chronique parmi les enfants des femmes sans instruction.

Graphique 8.3
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8.2.2 Emaciation

Au Tableau 8 4 figurent également les résultats concernant les proportions d’enfants atteints de sous-
nutrition aigu&, exprimée par 1’indice poids-pour-taille. Cet indice qui donne une mesure de 1a masse du corps
en relation avec sa taille reflete 1a situation nutritionnelle actuelle (au moment de 1’enquéte), et il peut donc
étre fortement influencé par la saison pendant laquclle s’est effectuée la collecte des données. En effet, 1a
plupart des facteurs susceptibles de causer un déséquilibre entre le poids et la taille de 1’enfant, que ce soient
des maladies (rougeole, diarrhée ...) ou des déficits alimentaires (sécheresses, périodes de soudures) sont trés
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sensible 2 la saison, Ce type de sous-nutrition est la conséquence d’une alimentation insuffisante durant la
période ayant précédé 1'observation ou d’une perte de poids consécutive 3 une maladie (diarrhée sévere ou
anorexie, par exemple). Un enfant souffrant de cette forme de sous-nutrition est maigre ou émacié. Les
enfants dont le poids-pour-taille se situe 3 moins deux écarts type en-dessous de la médiane de la population
de référence sont considérés comme étant atteints de sous-nutrition aigué modérée, ceux se situant A moins
trois écarts type sont considérés comme souffrant de sous-nutrition aigué sévére.

Au Rwanda, les enfants souffrant de sous-nutrition aigu& ou émaciés sont faiblement représentés (4
pour cent) et, parmi eux, seule une tres faible proportion sont atteints de la forme sévere (0,7 pour cent); ces
proportions sont, néanmoins, supéricures 2 celles que 1'on s’attend a trouver dans une population en bonne
santé et bien nourrie (respectivement, 2,3 pour cent et 0,1 pour cent).

Du point de vue de 1'4ge (Tableau 8.4 et Graphique 8.2), ce sont les enfants de moins de 2 ans qui
sont les plus atteints d’émaciation, en particulier ceux du groupe d'4ges 6-23 mois (7 pour cent); apres 33
mois, les proportions d’enfants souffrant de sous-nutrition aigué€ chutent A moins de 1 pour cent. Ce sontdonc
les enfants qui, pourla plupar, sont encore allaités qui souffrent I plus de cette forme de sous-nutrition, mais
ce sont aussi ceux qui souffrent le plus d’infections respiratoires, de figvre et de diarthée (respectivement, 41,
59 et 38 pour cent & 6-23 mois); (voir Chapitre 7 - Santé de la mere et de 1'enfant). Ainsi, cette forte
prévalence de 1a sous-nutrition aigué aux jeunes 4ges est, peut-&tre, davantage la conséquence des maladies
qui touchent les enfants de ces ages, que de carences alimentaires.

Comme pour la sous-nutrition chronique, on remarque que la proportion d’enfants émaciés est trés
légerement plus €élevée pour le sexe masculin (4 pour cent) que pour le sexe féminin (3 pour cent). Par
ailleurs, on peut noter que les enfants de rangs élevés (6 ou plus) souffrent plus fréquemment de sous-
nutrition aigu€ que ceux de rangs plus faibles (5 pour cent contre moins de 4 pour cent). Enfin, il apparaft que
chez les enfants suivant leur ainé de moins de 24 mois, la prévalence de la sous-nutrition aigué est plus faible
(2 pour cent) que chez les enfants pour lesquels I’intervalle intergénésique est de 2 ans ou plus (4 pour cent).

Aucune différence n’apparail du point de vue du milieu de résidence de la mére; par contre, les
préfecures de Kigali, ol 1a sous-nutrition chronique est la moins répandue, se caractérisent par une
prévalence de 1a sous-nutrition aigué nettement supérieure a celle observée dans les autres régions (6 pour
cent contre 4 pour cent ¢t moins). Enfin, concernant le niveau d’instruction des meres, la tendance est
identique 2 celle de 1a sous-nutrition chronique : les enfants dont 1a mére n’a pas d’instruction sont plus
fréquemment émaciés (4 pour cent) que ceux dont 1a mere 2 une instruction supérieure au primaire (3 pour
cent).

8.2.3 Insuffisance pondérale

Le Tableau 8.4 présente enfin 1’ état nuiritionnel des enfants mesuré au moyen de 1'indice poids-pour-
dge. Cet indice est un "indice combiné,” un faible poids-pour-ige pouvant étre provoqué par 1a maigreur
comme par le retard de croissance, Il traduit une insuffisance pondérale. Cet indice est celui qui est le plus
souvent utilisé par les services de santé pour suivre les progrés nutritionnels ¢t la croissance des enfants. Son
utilisation reste limitée car il ne permet pas de distinguer entre 1cs déficiences alimentaires de longue durée
(retard de croissance ) et celles qui sont récentes (€émaciation). Comme le poids-pour-taille, cet indice ¢st
sensible aux variations saisonmieres el sa valeur est limitéc quand il n’cn existe qu’une seulc mesure dans Je
temps. Il estprésenté ici essentiellement pour permcttre des comparaisons avec les résultats des étudcs ou des
suivis nutritionnels des enfants qui utilisent cette mesure. Les enfants dont le poids-pour-8ge se situe dmoins
de 2 écarts type en-dessous de 1a médiane de la population de référence sont considérés comme souffrant
d’insuffisance pondérale, ceux se situant A moins de trois écarts type sont considérés comme souffrant
d’insuffisance pondérale sévére.

127



Prés d’un tiers des enfants rwandais (29 pour cent) souffrent d’insuffisance pondérale et six pour cent
d'insuffisance pondérale sévere. Une fois encore, ces proportions sont nettement supérieures 2 celles que 1’on
s'attend 2 trouver dans une population en bonne santé et bien nourrie (respectivement, 2,3 pour cent et 0,1
pour cent), Les variations selon 1'4ge (Graphique 8.2) sont proches de celles des deux autres indices, en
particulier de celies de I'indice taille-pour-fige, ce qui n’est pas étonnant puisque ces deux indices sont
dépendants de 1'4ge. La proportion d’enfants atteints d’insuffisance pondérale augmente trés régulizrement
et trés rapidement entre les premiers mois et 1'8ge de 15 mois environ : de 5 pour cent 2 moins de 6 mois, Ia
proportion d’enfants souffrant d’insuffisance pondérale atteint 38 pour cent a 12-23 mois, pour diminuer
ensuite Iégérement, tout en se maintenant autour de 30 pour cent.

Du point de vue des caractéristiques de la meére, les variations observées pour la sous-nutrition
chronique se retrouvent dans le cas de I'insuffisance pondérale (Graphique 8.4). Les enfants du milieu rural
(30 pour cent) sont beaucoup plus atteints que ceux du milicu urbain (18 pour cent). Concemnant la région,
ce sont Jes enfants de Byumba/Kibungo, mais aussi ceux de Butare/Gitarama (33 pour cent dans les deux cas),
qui présentent le plus fréquemment une insuffisance pondérale, alors que ceux des préfectures de Kigali et
de Cyangugu/Gikongoro sont les moins touchés (25 pour cent, dans les deux cas) : en outre, 2
Byumba/Kibungo, 10 pour cent des enfants présentent une insuffisance pondérale sévére. Comme pour les
autres indices de [’état nutritionnel, le niveau d’instruction de 1a mére est la variable en fongtion de 1aquelle
on constate le plus de variations. Lorsque la mére a atteint un niveau d’instruction supérieur au primaire, 14
pour cent des enfants présentent une insuffisance pondérale : ce niveau est deux fois plus élevé lorsque la
_ mere n'a que le niveau d’instruction primaire (28 pour cent), ou lorsqu’elle n"a pas d’instruction (32 pour
cent).

Graphique 8.4
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8.3  DISCUSSION

La quasi-totalité des enfants rwandais nés au cours des cing années ayant précédé 1’enquéte ont été
allaités, et cela sur une longue période. Cependant, trop peu d’enfants sont mis au sein immédiatement apres
1a naissance et |'introduction d'une alimentation de complément se fait, selon les cas, soit trop tdt, soit trop
tard. Ces pratiques contribuent 4 1a sous-nutrition des enfants, favorisent les maladies et, par conséquent, font
courir aux jeunes enfants de hauts risques de mortalité.

Prés de la moitié des enfants rwandais de moins de cinq ans souffrent de sous-nutrition chronique
qui se manifeste par un retard de croissance. La prévalence de l1a sous-nutrition chronique est particuli¢rement
élevée en milieu rural et parmi les enfants de femmes sans instruction. Par ailleurs, 7 pour cent des enfants
de 12-23 mois souffrent de sous-nutrition aigu& qui se manifeste par 1’émaciation.

Une meilleure éducation dans le domaine nutritionnel (motnent auquel il faut introduire les différents
aliments et préparation équilibrée des repas), ainsi qu'une meilleure formation en ce qui conceme 1’hygiéne
alimentaire sont indispensables 2 1"amélioration de 1'état nutritionnel des enfants et, par 1, & I’amélioration
de leur état de santé en général. LA encore, toute action dans ce domaine devrait étre plus particulizrement
orientée vers les femmes du milieu rural et celles sans instruction.
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CHAPITRE 9

MORTALITE DES ENFANTS DE MOINS DE CINQ ANS

Le niveau de mortalité des enfants est déterminé par les conditions sanitaires, mais aussi par les
conditions démographiques, socio-économiquces, environnementales et culturelles, et, pour cette raison, le
taux de mortalité infantile est parfois considéré comme 1'un des meilleurs indicateurs du niveau de
développement d’une population. La connaissance de la mortalité des enfants est donc indispensable aux
spécialistes des questions de population, mais aussi aux responsables des programmes de santé ¢t de
développement socio-économique en général. C’est dans cette perspeclive que s’est inscrit 1'un des
principaux objectifs de I’EDSR, 2 savoir recueillir des informations permetiant d’estimer les niveaux de
mortalité des enfants, d’cn dégager les tendances au cours des deux demiéres décennics, de mettre 2 jour
certains de ses aspects différentiels et d’identifier certains des sous-groupes A hauts risques.

9.1 METHODOLOGIE

Les indices de mortalité présentés dans ce chapitre sont caleulés a partir d'informations recucillies
dans I"historique des naissances du questionnaire individuel. Dans cette partic du questionnaire, on demande
aux femmes de retracer leur histoire génésique en donnant la liste de leurs naissances, el en précisant le sexc
ct la date de naissance de 1'enfant, son état de survic ct, en cas de décés, 1'age au décds (au jour prés pourles
déces de moins d’un mois, au mois pres pour ceux de moins de deux ans, et en années pour les décés survenus
A deux ans ct plus). Les indices suivants ont été calculés a pariir de ces informations :

quatient de mortalité néonatale (NN) : probabilit¢ de décéder avant d’atteindre un mois exact;
quotient de mortalité post-néonatale (PNN) : probabilité dec décéder cntre lc premier ct le
douzieme mois exacts;

quotient de mortalité infantile (;q,) : probabilité de décéder entre la naissance ct le premier
anniversaire;

quotient de mortalité juvénile (,q,) : probabilité de décéder entre le premier et I¢ cinquieme
anniversaire;

quotient de mortalité infanto-juvénile (;q,) : probabilité de décéder entre la naissance ct le
cinquiéme anniversaire.

La collecte des données par le biais de I’historique des naissances préscnte certaines limitcs
méthodologiques et certains risques d’erreurs d’enregistrement. En premier licw, dans ce type d’approche
rétrospeclive, on collecte des informations sur le passé (par exemple ici, la mortalité des enfants) aupres de
personnes vivantes au moment de 1’enquéte (ici, les femmes de 15-49 ans). Dans le cas présent, on n’a donc
aucune information sur la survie ou le décés d’enfants dont la mére est actucllement décédée : dans le cas ol
ces enfants, orphelins de méres, seraient en nombre important et dans le cas ol leur mortalité serait différente
des enfants dont 1a mere survit (ce qui est certainement le cas), les niveaux dc mortalité s’cn trouveraient
affectés.! En outre, en limitant 1a collecte des données aux seules femmes de 15-49 ans, les informations
découlant de I’ historique des naissances ne sont pas complétement représentatives des différents intervalles
de la période passée. Si, pour les cing années précédant 1’enquéte, la presque totalité des naissances (etde la
mortalité infanto-juvénile qui peut s’ensuivre) sont issucs de femmes de 15-49 ans 4 I’enquéte, il n’cn est pas
de méme pour lcs intervalles plus anciens; pour 1a période 10-14 ans avant 1’enquéte, par cxemple, nous ne
disposons d’aucunc information sur les naissances issucs de femmes de 40-49 ans 2 cette époque.

! Le méme probieme méthodologique se pose quant aux mesures concernant la santé de la mére et de I'enfant ct
P’état nutritionnel des enfants, présentés réwrospectivement aux Chapitres 7 et 8.
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Comme cela a été précisé précédemment (Chapitre 3 - Fécondité), du point de vue de la collecte
proprement dite, 1a validité des données peut étre affectée par:

. le sous-enregistrement des événements, plus particulitrement 1’omission d’enfants qui
meurent tres jeunes, quelques heures ou quelques jours aprés 1a naissance, ce qui peutinduire
une sous-estimation des niveaux de mortalité;

. les déplacements différentiels de dates de naissance des enfants, selon qu’ils sont vivants ou
décédés. Ces "déplacements” qui n’affectent pas les niveaux de mortalité de 1’ensemble de
la période rétrospective considérée, peuvent entrainer une sous-estimation de la mortalité
d'un intervalle {par exemple, 0-4 ans avant 1’enquéte), et par conséquent une surestimation
de 1a montalité de I’intervalle précédant (par exemple, 5-9 ans avant ’enquéte);

. I"'imprécision des déclarations d’4ge au décés : en panticulier, 1’ attraction de 12 mois comme
dge au décis, en transformant une partie des déces de jeunes enfants (moins de 12 mois) en
déces d’enfants plus dgés (12 4 59 mois), peut engendrer une sous-estimation de 1a mortalité
infantile et, par contre-coup, une surestitnation de la mortaliié juvénile, 1a moralité globale
des moins de cing ans n'étant que trés peu affectée.’

L’ensemble des limites méthodologiques, inhérentes A 1’historique des naissances, et des risques
d’erreurs ou d'imprécisions de collecte n'induisent généralement qu’une trés faible marge d’erreur dans les
mesures des événements récents® (voir Sullivan et al., 1990) : dans le cadre de ce rapport, on n’a donc
procédé A aucun ajustement qui nécessiterait, au préalable, une évaluation déaillée de la qualité des données
de I'historique des naissances, Cependant, plus la période de référence est éloignée de la date de 1'enquéte,
plus le risque d’imprécision est imporant ; de ce fait, les conclusions concemnant les changements ou plutft
I’amplitude des changements dans les niveaux de mortalité ne doivent étre tirées qu’avec prudence.

9.2 NIVEAUX ET TENDANCES

Le Tableau 9.1 présente les différents quotients de mortalité (néonatale, post-néonatale, infantile,
juvénile et infanto-juvénile) pour les vingt demiéres années, sclon quatre périodes quinquennales. Durant la
période 1a plus récente (0-4 ans avant I'enquéte), un peu plus dun enfant sur sept (150 pour mille) est décédé
avant d’atteindre son cinqui¢me anniversaire : sur 1 000 naissances, 85 enfants sont décédés avant 1’ige d'un

2 A I’Annexe D, le Tablcau D.4 fournit la distribution des naissances, selon leur état de survie, par année de
naissance. Comme on I'a précisé au Chapitre 3 (Fécondité), le "rapport de naissances annuelles™ ne semble pas indiquer
un mangue de naissances en 1987 au profit de 1986. Par contre, il semble qu’un déplacement s¢ soit produit pour les
seuls enfants décédés, nés en "sous-nombre” en 1987 (rapport = 87 < 100), et en "surnombre” en 1986 (rapport =
124 > 100).

? A I’Annexe D, les Tableaux D.5 et D.6 fournissent la distribution des décts par Age au décds (jours, mois et
années). On remarquera que, pour I’ensemble de la période 0-19 ans avant I’enquéte, 4 peu prés le m&éme nombre
d’enfants seraient morts 3 12 mois ou 1 an "exact” (197 décés) qu’aux ages 9, 10, 11, 13 et 14 mois encadrants (189
déces) : I'attraction pour I’3ge au déces 12 mois (ou 1 an exact) est nette. Pour la p&riode 1a plus récente (0-4 ans avant
I"'enquéte), cetie attraction est beaucoup moins prononcée,

* A titre indicatif, un ajustement des données par le ransfert d’une partie des décés déclards 2 12 mois (ou 2 1 an
exact) & ceux déclarés & moins de 1 an conduirait, pour la période 0-19 ans avant 'enquéte, 3 une mortalité infantile
supéricure d’environ 5 pour cent, et & unc mortalité juvénile inféricure d’environ 7 pour cent A celles présentées dans
le rapport. Pour la période la plus récente (0-4 ans avant I’enquéte), I’ajustement serait tout 2 fait négligeable.
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anet, sur 1 000 enfants atteignant leur premier anniversaire, 72 sont décédés avant d’atteindre cing ans. Avant
1’4ge d’un an, 1a probabilité de mourir durant lec premier mois d’existence (39 pour mille) est Iégeérement
inférieure & cclle de mourir entre le premier et le douziéme mois exacts (46 pour mille).

Tableau 9.1 Mortalité des enfants de moins de cing ans

Quotients de mortalité néonatale, post-néonatale, infantile, juvénile et
infanto-juvénile par périodes de 5 ans précédant I’enquéte, EDS Rwanda 1992

Nombre Mortalilé Mortalité
d’années Mortalité  post- Mortalité  Mortalité  infanie-
précédant néonatale néonatale infamile  juvénile  juvénile
I’'enquéte (MN) (MPN) ;90 q) (o)
0-4 ans 38,6 46,1 84,8 71,6 150,3
59 ans 554 40,1 95,4 88,6 175,6
10-14 ans 59,8 50,1 109.9 129,0 224,7
15-19 ans 54,5 56,0 110,5 148,8 242,9

Surla période des vingt demi2res années, 1a mortalité infanto-juvénile a connu une forte diminution,
passant de 243 pour mille en 1975 (année cenirale de la période quinguennale 15-19 ans avant I’enquéte) &
150 pour mille pour la période 1a plus récente (autour de 1990). Cette baissc de la mortalité avant 1'dge de
5 ans résulte essentiellement d’une diminution de la mortalité juvénile : en cffet, 1a probabilité de décéder
entre le 1% et le 5* anniversaire a diminué de moitié au cours des vingt demigres années, passant de 149 4 72
pour mille, alors que la mortalité infantile ne baissait que de 23 pour cent pendant la méme période, passant
de 111 pour mille & 85 pour mille (voir Graphique 9.1). Cette évolution différenticlle des quotients de
moralité infantile et juvénile, qui est assez caractérnistique des populations qui parviennent 3 maftriser
certaines des causes exogenes de décts, a provoqué un changement de structure de 1a mortalité : le risque de
décéder entre le 17 et le 5* anniversaire qui, précédemment, était netiement supéricur 2 la mortalité infantile,
est, actuellement, inférieur 2 cette demiére.

Au Graphique 9.1, figurent également les niveaux de mortalité par périodes quinquennales précédant
I’enquéte, estimés lors de I’'ENF de 1983. Les résultats de I’EDSR pour les deux périodes rétrospectives les
plus anciennes (autour des années 1975 et 1980) sont trés voisins des résultats de I'ENF pour ses périodes
rétrospectives les plus récentes (autour des années 1976 et 1981) : le quotient de montalité infanto-juvénile
est estimé par I'EDSR 2 243 pour mille autour de 1975, contre 245-250 pour mille autour de 1976 selon
I’ENF; cc méme quotient est estimé par ’EDSR 2 225 pour mille autour de 1980, contre 215-225 pour mille
autour de 1981 selon I'ENF. 11 semble donc que, méme pour la période rétrospective la plus ancienne, les
omissions de décés aient €ét¢ peu nombreuses au cours de I'EDSR et que les quotients de mortalité calculés
reflétent bien les niveaux de mortalité des enfants rwandais. Les tendances générales de baisse de 1a mortalité
semblent se confirmer surla période de vingt ans couverte par les deux enquétes : au milieu des années 1970,
un enfant sur quatre décédait avant d’atteindre cing ans; au début des années 1990, cette probabilité de
décéder est passée a environ un sur sept.
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Graphique 9.1
Tendances de la mortalité des enfants de moins de 5 ans
selon 'ENF (1983) et 'lEDSR (1992)
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En ce qui conceme la mortalité avant le 1¥ anniversaire, il semblerait que, globalement, la mortalité
néonatale ait davantage diminué que la monalité post-néonatale (Graphique 9.2). Cependant, ces deux
catégories de mortalité semblent avoir évolué de fagon contraire, & une baisse de 1a mortalité post-néonatale
correspondant une hausse de 1a mortalité néonatale, et inversement : ceci pourrait provenir de transferts d’ge
au déces entre 1a période néonatale et post-néonatale, transferts plus ou moins imponants selon 1a période de
référence avant I’enquéte. De ce fait, il faut interpréter 1'évolution différenticlle de ces deux catégories de
mortalit€ avec prudence.

Les résultats préliminaires de RGPH de 1991° donnent des estimations de la montalité infanto-
Jjuvénile, centrées autour de 1’année 1988, différentes des résultats de I'EDSR pour la période 1a plus récente,
A savoir 1987-1992. La mortalité juvénile, estimée & 76 pour mille au recensement, €st trés proche du quotient
calculé A 'EDSR (72 pour mille), par contre la mortalité infantile, estimée (120 pour mille), est de 40 pour
cent supéricure a celle de 1'enquéte (87 pour mille) et, par conséquent, lamontalité entre 0 et 5 ans (186 pour
mille) est également supérieure A celle de I'EDSR (150 pour mille). Précisons tout d'abord que, contrairement
AI’EDSR qui collecte des informations permettant le calcul direct des niveaux de monalité, le RGPH dispose
d’informations ne permettant que des estimations indirecies basées sur des tables-type de mortalité. Les
résultats des deux opérations ne sont donc pas directement comparables.

En outre, 1'application des méthodes indirectes de calcul et, en particulier, le choix du modéle de
mortalité de référence peuvent parfois conduire & des estimations assez éloignées de la réalité. Dans le cas
présent, alors que les niveaux de monalité estimés par le recensement sont différents de ceux de I’EDSR, les
informations collectées par le RGPH et ayant servi A ’estimation de la mortalité, a savoir 1a proportion
d’enfants décédés parmi les enfants nés vivanis, sont trés proches des informations du méme type collectées

5 Service National du Recensement, 1993.
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AI'EDSR ce qui atteste de 1a qualité et de 1a cohérence des informations collectées par les deux opérations.
11 semble donc que les différences de niveau de monalité constatées entre le recensement et I’'EDSR
résulteraient essentiellement de 1’utilisation des méthodes indirectes de calcul par le RGPH. En outre, les
niveaux actuels ainsi que les tendances passées de la monrtalité¢ déduits de I’EDSR sont beaucoup plus
cohérents avec la simation sanilaire actuelle et avec les estimations des enquétes précédentes (ENF) que ne
le seraient les niveaux de mortalité estimés par le RGPH.

Graphique 8.2
Tendances de |la mortalité des enfants de moins de 1 an
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93 MORTALITE DIFFERENTIELLE ET GROUPES A HAUTS RISQUES

Le Tableau 9.2 présente les différents quotients de mortalité des enfants selon certaines
caractéristiques socio-démographiques de la mere, pour la période de dix ans précédant I’enquéte (1983-
1992). La référence a une période de dix années est utilisée ici pour pouveir disposer, dans chaque sous-
groupe de population, d’un nombre d’événements suffisant au calcul des différentes probabilités. Le
Graphique 9.3 visualise les niveaux de mortalité infanto-juvénile selon les différentes caractéristiques.

Le risque de décéder avant I'8ge de cinq ans en milieu rural (163 pour mille) n’est que trés
légérement supérieur A celui estimé pour le milieu urbain (155 pour mille) et, que ce soit au niveau de la
mortalité infantile ou de 1a mortalité juvénile, 1'écart observé entre les deux milieux de résidence est du méme
ordre de grandeur. Ce résultat n’est guére surprenant dans la mesure ou la situation sanitaire des enfants
differe assez peu selon le milieu de résidence (voir Chapitre 7 - Santé de la mere et de 1’enfant).

Du point de vue régional, 1a mortalité infanto-juvénile présente peu de variations (de 146 & 161 pour
mille), sauf dans le cas des préfectures de Byumba/Kibungo qui se caractérisent par une mortalité avant le
5% anniversaire plus élevé que partout ailleurs (195 pour mille) : cette région se différencie plus
particuli¢rement par une forte mortalité juvénile, prés de 30 pour cent supérieure 3 celle des autres régions
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Tableau 9.2 Mortalité des enfants par caractéristiques de la mére
Quotients de mortalité néonatale, post-néonatale, infantile, juvénile et infanto-juvénile
pour la période de 10 ans précédant I'enquéte, par caraciéristiques socio-démographi-
ques de la mére, EDDS Rwanda 1992
Mortalité Moralité
Mortalité post- Mortalité Mortalité  infanto-
néonatale néonatale infantile  juvénile  juvénile
Caractéristique (NN) (PNN) (:Q0) Ry (5o
Milieu de résldence
Urbain 43,4 44,1 87.5 73.6 154,6
Rural 472 43,1 90,3 9.7 162,8
Préfecture
Kigali 34,4 413 75,6 75.8 1457
Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi 44,0 42,4 86,4 78,9 1584
Cyangugu/Gikongoro 54,0 30,5 84,5 75,5 153,46
Butare/Gitarama 51,8 46,3 98,1 69.8 1611
Byumba/Kibungo 519 53,0 104,9 101,1 195,4
Niveau d’instruction
de la mére
Aucun 52,4 449 97,3 88,2 176,9
Primaire 41,9 43,0 4.9 73,6 152,2
Post-ptimaire ou plus 38,5 243 62,8 30,3 91,2
Ensemblc 47,0 43,1 90,1 79.4 162,4

(101 pour mille, contre 79 pour mille ou moins). La situation nutritionnelle plus critique dans cetle zone que
dans lc reste du pays (voir Chapitre 8 - Allaitement et ¢état nutritionnel) explique, peut-étre, en partie, ces
résultats.

Le niveau d’instruction de la meére sembie étre la variable ayant le plus d’influence sur les niveaux
de mortalité. Un enfant né d’une femme sans instruction a une probabilité de mourir avant cinqg ans (177 pour
mille) pres de deux fois plus élevée que celle d’un enfant de mére ayant un niveau d’instruction post-primaire
ou supérieur (91 pour mille); lorsque la mére a seulement un niveau primaire, la mortalité infanto-juvénile
(152 pour mille) est plus de 50 pour cent supéricure A celle des enfants issus des femmes les plus instruites.
Cette différence de mortalité en fonction du niveau d'instruction de la mere est encore plus nette pour les
enfants survivanis A un an, puisque leur probabilité de mourir avant cing ans est prés de trois fois plus élevée
quand leur mére n'a aucun niveau d’instruction (88 pour mille) par rapport & ceux dont 1a mére a atteint, au
moins, le post-primaire (30 pour mille). Ces résultats ne sont gudre étonnants dans la mesure ot le méme type
de relation a é1¢ mis en évidence entre le niveau d’instruction et, d'une part, la prévalence des maladies
(Chapitre 7) et, d’autre part 1’état nutritionnel des enfants (Chapitre 8). Avec 'acquisition d’une certaine
instruction, les femmes acquidrent une meilleure connaissance de 1a composition équilibrée des aliments, des
régles d’hygiéne et des soins i prodiguer 2 leurs enfants; mais surtout, les fernmes non instruiles sont souvent
celles qui vivent dans les conditions économiques les plus précaires, qui ont des logement insalubres, et pour
lesquelles 1a quantité et la qualité de nourriture disponible est 1a plus limitée. Cette conjonction de facteurs,
et non le seul niveau d’instruction, expliquent la forte prévalence des maladies et de la sous-nutrition parmi
les enfants des femmes sans instruction et, par conséquent, leur forte mortalité.
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Graphique 9.3
Mortalité infanto-juvénile selon les caractéristiques de la mére
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Le T'ableau 9.3 et le Graphique 9.4 présentent les quotients de mortalité pour la période de dix ans
précédant 1'enquéte selon certaines caractéristiques biologiques des méres et des enfants. Entre la naissance
et le cinquidme anniversaire, la mortalité des enfants de sexe masculin (176 pour mille) est, comme dans la
majorité des populations, 1égérement plus élevée que celle des enfants de sexe féminin (149 pour mille). Cette
différence de niveau de mortalit€ s’observe aussi bien entre [a naissance et le 1* anniversaire (98 pour mille
pour le sexe masculin contre 82 pour mille pour le sexe féminin), qu’entre le 1% et le 5* anniversaire (87
contre 73 pour mille).

Concernant 1a tailte de 1’enfant A 1a naissance selon la perception de Ia mére, il apparait que les bébés
de petite taille ont une mortalité beaucoup plus élevés que les bébés de taille moyenne ou gros. Sur mille
enfants de petite taille & 1a naissance, 80 n’atteignent pas la fin du premier mois d’existence et, globalement,
135 n'atteignent pas leur premier anniversaire. Pour ccs enfants, la probabilité de mourir durant le premier
mois ¢st prés de trois fois supéricure, et la probabilit¢ de mourir durant la premire année est prés de deux
fois supérieure a celles des enfants que les méres ont déclarés comme étant, a la naissance, moyens ou plus
grands que la moyenne.

Les trois autres caractéristiques selon lesquelles sont présentés les niveaux de mortalité au Tableau
9.3 et auv Graphique 9.4 concement le comportement procréateur des méres. Du point de vue de 1'age de la
meére A la naissance de I’enfant, les risques de décéder des enfants sont d’autant plus importants que 1a mere
est jeune : entre la naissance et le 5° anniversaire, un enfant né d’une meére tr2s jeune (moins de 20 ans) court
un risque de décéder de 1 sur 4 (237 pour mille), alors que si la mére est plus fgée, 1a probabilité de décéder
ne dépasse pas 1 sur 6 (163 pour mille). Cette différence de mortalité ne se retrouve pas seulement dans la
période néonatale, mais 2 tous les dges de la naissance a4 5 ans. Ceci laisse & penser que cettc mortalité
différentielle n’est pas due uniquement au fait que les méres sont jeunes, mais également a d’autres facteurs
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Tableau 9.3 Morlalii¢ des enfants par caracténstiques démographiques de la mere et des
enfants
Quotients de mortalité nécnatale, post-néonatale, infantile, juvénile et infanto-juvénile
pour la période de 10 ans précédant ['enquéte, par caractéristiques démographiques de la
meére et des enfants, EDS Rwanda 1992
Mortalité Mortalité
Mortalité post- Mortalité Mortalité  infanto-

Caractéristique néonatale néonatale infantile  juvénile  juvénile
démographique (NN) (PNN) (.90 GLq. (s}
Sexe

Masculin 49,1 49,0 98,2 86,6 176,2

Feminin 448 37,2 82,1 72,5 148.,6
Tallle A la naissance!

Pelit 79.9 55,0 134,9 58,0 185,1

Moyen ou gros 31,5 43,4 74,9 76,8 145,9
Agedelameredla

nalssance

Moins dec 20 ans 64,5 56,6 121,2 131.5 236.8

2029 ans 453 44.8 90,2 79,9 162,9

30-3% ans 477 39,5 87.2 67,7 148,9

40-49 ans 333 30,6 63.9 79,9 138,7
Rang de naissance

1 55,6 44,0 99,6 71,5 169,4

23 40,0 46,5 86,6 81,3 160,9

4-6 41,4 41,6 83,0 76,2 152,9

7 ou plus 58,5 40,0 98.6 83,6 1739
Intervalle avec la

naissance précédente

Moins de 2 ans 87,9 70,9 158.8 100,4 2432

2-3 ans 26,6 330 59.6 75,5 130,6

4 ans ou plus 332 39 57,0 45,0 99.5
'Quotients pour la période de cing ans précédant 1'enquéte

exogeénes, tels que les conditions environnementales et/ou socio-économiques plus défavorables, particulidres
aux femmes qui ont des enfants 4 de jeunes iges.

Selonle rang de naissance, les quotients de monalité infantile relativement élevés pourlc rang 1 {100
pour mille), baissent pour les rangs suivants (87 pour mille et moins), pour augmenter pour les enfants de
rangs les plus élevés (99 pour mille pour les rangs 7 ou plus). Les carts relatifs de mortalité sont encore plus
importants si on se limite & 1a montalité néonatale qui passe de 56 pour mille pour le rang 1 2 40 pour mille
pour les rangs 2-3 et atteint 59 pour mille pour les rangs 7 ou plus. Les naissances de rangs élevés sont donc
des naissances 2 risques comme le sont les premiers-nés.

La durée de l'intervalle intergénésique apparait comme étant le facteur qui influe le plus nettement

sur les niveaux de montalité des enfants. Les intervalles trés courts (moins de 2 ans), dont on pense qu’ils ne
permettent pas a la femme une récupération totale de scs capacités physiologiques, entrainent une mortalité
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infantile (159 pour mille) trois fois plus €levée que chez 1es enfants qui suivent leur ainé de quatre ans ¢l plus
(57 pour mille). Parce qu’ils peuvent affecter la durée de 1’allaitement, 1’alimentation en général et les soins
apportés aux enfants, les intervalles intergénésiques courts peuvent également réduire les chances de survie
des enfants apres le 1¥ anniversaire. Ainsi, au Rwanda, Ics enfants qui suivent leur ainé de moins de 2 ans
ontune mortalité juvénile (100 pour mille) plus de deux fois plus élevée que celle des enfants qui suivent leur
ainé de quatre ans ou plus (45 pour mille),

Graphique 9.4
Mortalité infantile et comportement procréateur
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L.a mortalité différentielle selon ces trois caractéristiques met en évidence les risques importants que
fait courir aux enfants une fécondité élevée, caractérisée par des naissances précoces, des rangs dc naissance
¢levés et des intervalles intergénésiques courts.

Le Tableau 9.4 qui reprend, en les combinant, ces trois demiéres caractéristiques du comportement
procréateur, préscnte une classification des naissances des cing demidres années sclon les catégorics a hauts
risques auxquelles elles correspondent :

. les naissances de rang un qui présentent un risque accru de monalité; ces naissances ne
pouvant étre évitées, elles sont présentées dans unc caiégorie 2 part;

. les naissances issues de femmes appartenant A une seule catégorie 4 hauts risques, 3 savoir
Ies paissances précoces (mére de moins de 18 ans) et celles de femmes d’4ge de procréation
tardif (plus de 34 ans), les naissances A intervalle intergénésique court (moins de 24 mois),
et cclles de rang ¢levé (supéricur i six);
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les naissances correspondant 2 une combinaison de certains hauts risques précédents a
savoir : ige inférieur A 18 ans, ge supérieur & 34 ans, intervalle intergénésique court (moins
de 24 mois), et rang élevé (supérieur 2 six);

les naissances n’appartenant A aucune des catégories a hauts risques définies ci-dessus.

Tableau 9.4 Fécondité 4 hauts risques

Pourcentage d’enfanis nés dans les cing années ayant précédé 1'enquéte par haut risque de montalité, et
pourcentage de femmes actuellement en union & risque de concevoir un enfant & haut risque de
mortslité, par catégorie de haut risque croissant, EDS Rwanda 1992

Naissances dans les

5 demniéres années Pourcentage
de femmes
Pourcentage Rapport actuellement

Catégorie & hauts risques de naissances  de risques en union’
Dans aucune catégorie A hauts risques 43,2 1,00 26,9%
Naissances de rang 1 (RG=1) 18,2 1,43 6,3
Un seul haut risque

Age <18 ans 0.1 - 0,0

Ape >34 ans 4,6 0,82 8,0

Intervalle inlergénésique (IN) <24 mois 12,6 1,72 22,6

Rang de naissance (RG) >6 3,9 0,98 2,6

Ensemnble des hauts risques simples 21,2 1,38 333
Hauts risques multiples

Age<lBetIN <24 0,2 - 0,1

Age>3detIN <24 04 - 1,4

Age >34 et RG >6 12,7 1,01 22,0

Age >34, IN <24 ¢t RG >6 24 (2,46) 7.4

IN <24 et RG >6 1,7 (1,91) 2,6

Ensemble des hauts risques multiples 174 1,29 33,5
Ensembie des catégories A risques 56,8 1,37 73,1
Total 100,0 - 100,0
Effectif 5613 - 3785

Note: Le rapport de risques est le rapport de la proportion d'enfants décédés dans les cing derniéres
années dans chaque catégorie & risques, a la proportion d’enfants décédés dans aucune catégorie 4
hauts risques.

( ) Basé sur moins de 200 cas.

'Les femmes sont classées dans les catégories & hauts risques selon le statut qu'elles auraient a la
naissance de 1'enfant, si I'enfant était congu au moment de 1'enquéte: age inférieur & 17 ans et 3 mois
ou supérieur & 34 ans et 2 mois, la dernigre naissance est née dans les 15 demiers mois, et la demiére
naissance était de rang 6 ou plus.

Y compris les femmes stérilisées
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IT apparait tout d’abord (Tableau 9.4) que 43 pour cent des naissances des cing années ayant précédé
1’enquéte ne correspondent  aucune catégorie A hauts risques identifiés, 18 pour cent correspondent i des
risques élevées parce qu'elles sont de rang un, 21 pour cent correspondent 3 des catégories de haut risque
unique, et 17 pour cent des naissances sont des cas A hauts risques multiples. Pour évaluer le risque
supplémentaire de décéder que font courir aux enfants certains comportements procréateurs des meéres, on
a calculé des rapports de risques, en prenant comme base de référence les naissances n’appartenant a aucune
des catégories 3 hauts risques. Le rapport de risques est donc le rapport de la proportion d’enfants décédés
dans chaque catégorie 3 hauts risques, 2 la proportion d’enfants décédés dans la catégorie "sans haut risques.”

Un enfant appartenant a une catégorie quelconque de haut risque unique court un risque de décéder
1,38 fois supérieur & un enfant n’appartenant 3 aucune catégoric 3 hauts risques : les intervalles
intergénésiques courts constituent la cause essentielle de ces hauts risques puisqu’un enfant né moins de 24
mois aprés son ainé court un risque de décéder 1,72 fois supérieur A celui de la catégorie de référence. Les
enfants apparicnant 2 la catégorie de hauts risques multiples courent un risque de décéder 1,29 fois supérieur
a la norme de référence. Lorsque les enfants sont de rang supérieur 2 6 et suivent la naissance précédente de
moins de 24 mois, leur risque de décéder est 1,91 fois supérieur 2 la catégorie de référence; lorsqu'en plus
dc ccs deux critéres, la mére a plus de 34 ans, le risque de décéder est 2,46 fois supéricur & la norme,

Ces résultats démontrent qu’un meilleur espacement des naissances n’a pas pour seule conséquence
une réduction des niveaux de 1a fécondité, mais aussi une amélioration des chances de survie des enfants.

A partir de cette analyse du comportement procréateur A hauts risques, on a essayé de déterminer la
proporntion de femmes actuellement mariées qui, potentiellement, poutraient avoir un tel comportement. Pour
cela, a partir de I'dge actuel des femmes, de 1'intervalle écoulé depuis leur demiere naissance et du rang de
leur demiére naissance, on détermine dans quelle catégorie s¢ trouverait Ia prochaine naissance, si chaque
femme concevait un enfant au moment de 1’enquéte. Il s’agit donc d’une simulation ayant pour objectif de
déterminer quelles proportions des futures naissances entreraient dans les catégories 2 risques, en 1'absence
de tout comportement régulateur de la fécondité. Il apparait (Tableau 9.4) que 27 pour cent des enfants &
naitre seraient alors des enfants n’appartcnant A aucune catégorie A hauts risques et que 73 pour cent des
enfants appartiendraient A une quelconque catégorie A hauts risques (simple ou multiple). Cette dernitre
proportion est nettement supérieure A celle observée chez les enfants déja nés (57 pour cent). Cette simulation
démontre une fois de plus la nécessité de mettre en place des mécanismes régulateurs de la fécondité dans
l¢ but de réduire les hauts risques de mortalité encourus par les jeunes enfants.

9.4  DISCUSSION

Les conditions précaircs d’accouchement, la forte prévalence des maladies de 1’enfance et leur
manque de traitement, ainsi que la situation nutritionnelle déficiente sont autant de facteurs qui expliquent
que la mortalité des enfants rwandais reste toujours élevée. En outre, on constate de fortes variations de la
montalité sclon l¢ niveau d’instruction de lamére, les enfants de femmes sans instruction ayant une probabilité
de décéder entre la naissance et le 5° anniversaire prés de deux fois plus élevée que les enfants des femmes
de niveau supérieur au primaire. Par ailleurs, une fécondité trop précoce etdes intervallesintergénésiques trop
courts, chez certaines catégories de femmes, contribuent au maintien de cette forte mortalité. Globalement,
avant cinq ans, la mortalit¢ touche 150 enfants pour mille naissances vivantes.

Cependant, ces niveaux de mortalité ont nettement diminué au cours des dernidres années : le

développement des soins prénatals ct de la vaccination des enfants, ainsi que le recul de 1’4ge 2 1a premigre
naissance (et donc la baisse de la fécondité) ont trés certainement largement contribué A cette baisse,
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ANNEXE B

PLAN DE SONDAGE

B.1 OBJECTIFS

L’Enquéte Démographique et de Santé au Rwanda (EDSR) a prévu un échantillon de 6 000 femmes
dgées de 15 2 49 ans. Pour des raisons de sécurité, certaines zones ont été exclues de ’enquéte. Il s’agit de
44 secteurs ruraux dans les préfectures de Byumba et Ruhengeri. Les zones exclues représentent environ 2,8
pour cent de la population rwandaise.

B.2 BASE DE SONDAGE

Le choix de 1a base de sondage au niveau aréolaire s’est effcctué séparément pour les milieux urbain
ct rural. En milicu urbain, 1'cnscmble des districts de recensement (DR} créés pour I¢ Recensement Général
de 1a Population et de 1’'Habitat (RGPH) de 1991 ont servi de base de sondage. Les données concernant les
cffectifs dc population sont les donnécs disponibles les plus récentes.

En milieu rural, 1’ensemble des cellules ont servi de base de sondage. Le choix des cellules plutét que
des DR a éi¢ fait sur la base de plusieurs €éléments. Les cellules sont bien connues partout au Rwanda et
facilement repérables dans 1a hiérarchie administrative ; préfecture, commune, secteur et cellule. Elles sont
de taille inférieure A celle des DR, ce qui permettrait de réduire les coiits de dénombrement des ménages. Les
effectifs de population des cellules peuvent ne pas étre aussi récents que les résultats du recensement.
Cependant les listes des ménages résidant dans les cellules existent chez les chefs de cellule qui les metient
plus ou moins a jour. En cas de différence entre les chiffres du recensement et ceux des chefs de cellules, ces
demiers ont été rectifiés sur la base des résultats du dénombrement des ménages.

B.3 CARACTERISTIQUES DE L’ECHANTILLON

L’échantillon de I’EDSR est bas¢ sur un sondage aréolaire stratifié et tir¢ A deux degrés. Au premier
degré, 201 unités primaires de sondage (UPS) ont été tirées avec des probabilités proportionnelles 2 leur taille.
Une UPS correspond & un DR en milieu urbain et & une cellule en milieu rural. Les mesures de taille sont,
pour les cellules, les effectifs de ménages obtenus auprés des chefs de cellule, et pour les DR, les ménages
recensés en 1991. On a, au total, 51 UPS urbaines et 150 UPS rurales. Pour faciliter le travail de
dénombrement des ménages et réduire le déplacement des enquétrices, les UPS qui dépassaient 500 ménages
ont ¢t¢ scindées en segments dont un seul a été retenu pour 1’enquéte.

En milieu rural, 1a stratification est implicite. Les cellules figurent dans la liste par ordre hiérarchique
adminisiraiif : préfecture, commune, secieur, cellule. En milieu urbain, on a distingué d’abord deux strates
explicites : les DR a caractére rural et les DR effectivemcnt urbains. Au scin de chaque strate, les DR ont ét¢
classés d’abord par villes, celles-ci étant ordonnées selon leurtaille. Au sein de chaque ville, ona suivil'ordre
hiérarchique administratif.

Un dénombrement exhaustif des ménages résidant dans chaque grappe a foumni une liste de ménages

a partir de laquelle on a tiré, au deuxie¢me degré, un échantillon de ménages. Dans les ménages tirés on a
enquété chaque femme dgée de 15 3 49 ans.
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B.4 PARAMETRES DE SONDAGE

D’aprés les projections faites en 1990 avant le déroulement du RGPH,' 1a population résidente de
femmes dgées de 15 A 49 ans représentait sculement 7 pour cent e¢n milieu urbain. L'effectif cible de
I’échantillon étant de 6 000 femmes, un échantillon proponionnel aurait accordé seulement 420 femmes
urbaines, ce qui aurait été trop faible pour des analyses approfondies au niveau du milicu urbain, On a donc
triplé le taux de sondage du milicu urbain par rapport A celui du rural.

Les principaux parameires de 1'échantillon calculés pour la premiére enquéte et retenus pour
I’enquéte de 1992 sont les suivants ; (1) en milieu rural, 150 cellules tirées avec une moyenne de 33 ménages
par cellules; (2) en milieu urbain, 51 DR tirés avec une moyenne de 22 ménages par DR.

On pourmrail cstimer l¢ nombre de ménages dans 1’échantillon ainsi :

En milicu rural :

150 cellules x 33 ménages = 4 950 ménages

et en milieu urbain :

51 DR x 22 ménages = 1 122 ménages .

Le nombre moyen de femmes de 15 2 49 ans par ménage a éL€ estimé 2 1,105 en milicy rural et 2
1,050 en milieuw urbain. Les effectifs de ménages calculés ci-dessus cormmespondraient aux nombres de femmes
suivants :

En milicu rural :

il

4 950 x 1,105 = 5 470 femmes

et cn milieu urbain :

1122 x 1,050

1 178 femmes

donc au total 6 648 femmes. En admettant un taux de réponsc de 90 pour cent, on devrait ainsi arriver 3
I’échantillon cible de 6 000 femmes.

B.5 PROBABILITES DE SONDAGE

Les probabilités de sondage ont été calculées séparément pour les deux degrés de sondage. On utilise
les notations suivantes pour chaque unité primaire de sondage (UPS), soit cellule, soit DR.

P, : probabilité de sondage au 1* degré de 1a i*™ UPS
P,, : probabilité de sondage au 2° degré de 1ai* UPS.

' Ces paramatres de sondage ont éi¢ développés en janvier 1990. Suite 4 lasuspension de 1’enquéte en octobre 1990
en raison des probl2mes de sécurité, une nouvelle cnquéte a é1¢ entreprise en 1992, basée sur un nouvel échantillon. Le
plan de sondage est essentiellement le méme.
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Soient a le nombre d’UPS 2 tirer dans chaque domaine, M, 1"effectif de population de 1a i*™ UPS et
IM 1’effectif total du domaine. La probabilité d’inclusion de cette UPS dans 1’échantillon est calculée de la
maniére suivante ;

Au deuxi¢me degré, on tirera un nombre 4, dc ménages 2 partir des M,” ménages nouvellement
dénombrés par 1I’équipe EDSR dans 1’UPS. On a donc :

Afin quc I’échantillon soit auto-pondéré a I'intérieur du domaine, la probabilité globale
P, =P, . P, doit étre la méme pour chaque ménage 4 I'intéricur du domaine, Cela implique que :

M

_ a i
PP, = e

Ml

b, =F.

Le tirage des ménages s’est fait avec probabilité égale ct I'intervalle de tirage cst calculé de la
maniére suivanic :

F

1
PZI

Dans lc cas des grandes UPS qui ont é1¢€ segmentées et dont un secul segment a €1é relcnu pour
1'enquéte, on a introduit un degré intermédiaire entre le premicr et le deuxiéme degré. Soit £, 1a taille du 7~
segment choisi pour la i*™* UPS. La probabilité au premicr degré est de :

= a_ﬂ_-fy_ = a.._u .
v M, M, M,

P

B.6 RESULTATS DE L’ENQUETE

Le Tableau B.1 donne les résultats détaillés des enquétes ménages ot femme selon le milicu ct la
région dc résidence. A la suite du classement des ménages sclon les différents codes résultat, le taux de
réponse pour I'enquéte ménage est calculé de la fagon suivanie :

(W |
(D+(2+B)+@)+(5)
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Tableau B.1 Résultats des enquétes auprés des ménages et des fernmes par région et milieu de résidence
Répartition (en %) des ménages et des femmes éligibles dans 1'échantillon de I'EDS par résultat de I'enquéte, taux de
réponse des ménages et des femmes, et taux de réponse global selon la région et le milieu de résidence, EDS Rwanda 1992
Milieu de
Région de résidence résidence
Kibuye/
Résuleat Ruhengeri/  Cyangugu/ Butare/ Byumba/
des interviews Kigah Gisenyi Gikongoro  Gitarama Kibungo Urbain Rural Total
Ménages sélectionnés
Rempli (1) 95,5 95,9 97,9 96,9 94,3 91,6 97,0 96,1
Ménage présent mais pas
d’enquéré disponible (2} 0,1 0.4 0,5 0.4 0.4 0,3 0,4 03
Refus de répondre (3) 0,3 02 0,2 0,1 0.2 04 0,1 02
Ménage absent (4) 1,1 1,9 0,4 09 1,0 24 09 1,2
Logement non trouvé (5) 0.1 02 0,1 0,0 0,0 0,2 0,1 0,1
Logement vide (6} 2,6 1,3 0,7 1,5 34 4.6 13 1.9
Logement détruit (7) 04 0,0 0,2 02 0,6 0.4 0,2 03
Autre (8) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de ménages 1463 1695 848 1478 1025 1113 5396 6509
Taux de réponse 98,4 972 93,8 98.6 98,4 96,5 98.5 98,2
Femmes éligibles
Enti¢rement rempli (a) 95,6 92,6 93.3 94,4 95,8 94.4 94,3 94,3
Pas i 1a maison (b) 3.1 6,1 5.8 50 3.2 45 4,7 4,7
Différé (c) 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0
Refus de répondre (d) 0,0 0,3 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Partiellement rempli {(c) 0,1 0,1 0,2 0,0 0,1 0,0 0,1 0,1
Incapable de répondre (f) 1,1 0, 0,7 0,5 08 0.9 0,8 0,8
Totat 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de femmes 1574 1743 921 1655 1054 1227 5720 6947
Taux de réponse des femmes 956 92,6 93,3 94,4 95,8 94,4 94,3 94,3
Taux de réponse global
des femmes 94,1 90,0 92,2 93,1 943 91,1 92,9 92,6

De la méme maniére, le taux de réponse des femmes ¢st calculé de 1a fagon suivante :

(@) _
(@+B)+()+ @D +(e)+(P

Le taux de réponse global des femmes est le produit du taux de réponse des enquétes ménage et du
taux de réponse des femmes.

En ce qui conceme 1’enquétec mari, le taux de réponse, calculé de la méme fagon que celui des

femmes, est de 83,6 pour cent. Le taux de réponse global des maris, produit du taux de réponse des ménages
sélectionnés pour I'enquéte mari et du taux de réponse des maris, s’établit 3 82,4 pour cent,
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ANNEXE C

ERREURS DE SONDAGE

Les estimations obtenues 4 partir d’une enquéte par sondage sont sujettes 2 deux types d’erreurs :
erreurs de mesure eterreurs de sondage. On appelle erreurs de mesure les biaisimputables 2 1a mise en oeuvre
de la collecte et de I’exploitation des données telles que 1’omission de ménages sélectionnés, 1a mauvaise
interprétation des questions, soit de la part de 1’enquétrice, soit de 1a part de 1'enquétée, ou encore les erreurs
de saisie des données. Quoique tout le possible ait été fait pour minimiser ce type d’erreur pendant la mise
en ocuvre de ’EDSR, il est difficile d’éviter et d’évaluer toutes les errcurs de mesure.

Par contre, les erreurs de sondage peuvent étre évaluées statistiquement, Les estimations qui figurent
dans ce rapport ont été obtenucs a partir d’un échantillon de 6 551 femmes Agées de 15 2 49 ans. Si 'enquéte
avait été effectuée aupres d’autres enquétées, on a tout lieu de penser que les fréquences des réponses auraient
été tres peu différentes de celles que 1'on a présentées. C'est 1’incertitude de cette assomption que refléte
I"erreur de sondage; celle-ci permet donc de mesurer le degré de variation des réponses suivant 1’échantillon.

L’erreur-type (ET} est un indice particuli¢rement utile pour mesurer 1'erreur de sondage d'un
paramétre (moyenne ou proportion). On I'estime A partir de la variance des réponses dans 1'échantillon
méme . ’emreur-type est la racine carrée de la variance. Cet indice a pour propriété que dans 95 pour cent des
€chantillons de taille et de caractéristique identiques, 1a valeur vraie d'un paramatre pour I’ensemble d’une
population se trouve A 'intérieur de I’intervalle de + 2 ET.

Si I'échantillon des femmes avait ét¢ tiré d’aprés un plan de sondage aléatoire simple, il aurait &té
possible d’utiliser des formules simples pour calculer les erreurs de sondage. Cependant, 1'échantillon de
I’EDSR est un échantillon stratifié & deux degrés. Par conséquent, on a besoin d’utiliser des formules plus
complexes. Le logiciel CLUSTERS, développé par 1'International Statistical Institute pour I’Enquéte
Mondiale sur la Fécondité, a ét¢ utilisé pour calculer les emreurs de sondage suivant la méthodologie
statistique appropriée.

CLUSTERS traite chague proportion ou moyennc comme étant une estimation du ratio r=y/x, dans
lequel y représente 1a valeur du paramétre y pour 1'échantillon total, et x représente le nombre total de cas dans
’ensemble (ou sous-cnsemble) de *échantillon. La variance de r est estimée par :

H my 2
ET¥(r) = var(r) = lx‘z_f)_';[ e [?_?z;-fi ”

h=1 mh— 1 mh
dans laquelle

Ly =¥y rXx, e I, =y, -rx

ol h représcnte la strate qui vade 1 A H,
m, est le nombre total d’unités primaires de sondage (UPS) tirées dans la #°™ strate,
Vi est la somme des valeurs du parameétre y dans 1'UPS i dans la #*™ strate,
X, est la somme des nombres de cas (femmes) dans 1'UPS i dans 1a h*™ strate, et
f est le taux global dc sondage qui est tellement faible que CLUSTERS n’en tient pas compte.
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Il existe un deuxiéme indice trés utile qui est 1a racine carrée de 'effet du plan de sondage (REPS)
ou effet de grappe : ¢’est le rapport de 1'erreur-type observée sur l’erreur-type qu'on aurait obtenue si on avait
eu recours A un sondage aléatcire simple. Cet indice révele dans quelle mesure le plan de sondage qui a €€
choisi se rapproche d’'un échantillon aléatoire simple de méme taille ; la valeur 1 de 1a REPS indique que le
plan de sondage est aussi efficace qu'un échantillon aléatoire simple, alors qu’une valeur supéricure & 1
indique un accroissement de 1'erreur de sondage dd 3 un plan de sondage plus complexe et moins efficace
au point de vue statistique. Le logiciel CLUSTERS calcule aussi 1’erreur relative et I'intervalle de confiance
pour chaque estimation.

Les crreurs de sondage pour I'EDSR ont éié calculées pour certaines des variables les plus
intéressantes. Les résultats sont présentés dans cet annexe pour 1’ensemble du pays, le milieu urbain et le
milieu rural, ¢t cing grandes régions qui résultent du regroupement de préfectures : les préfeciures de Kigali
(rural) et de 1a ville de Kigali; les préfectures de Kibuye, Ruhengeri et Gisenyi; les préfectures de Cyangugu
et de Gikongoro; les préfectures de Butare et de Gitarama; les préfectures de Byumba et de Kibungo. Pour
chaque variable, le type de statistique (moyenne ou proportion) et 1a population de base sont présentés dans
le Tableau C.1. Les Tableaux C.2 2 C.9 présentent la valeur de la statistique (M), 1'erreur-type (ET), le
nombre de cas non-pondérés (N) et pondérés (N°), 1a racine carrée de I’elfet du plan de sondage (REPS),
I’erreur relative (ET/M), et I'intervalle de confiance A 95% (M+2ET) pour chaque variable.

En général, les errcurs relatives de la plupart des estimations pour 1’ensemble du pays sont faibles,
sauf dans le cas de trés faibles proportions. On remarque certaines différences dans les erreurs relatives au
niveau des sous-échantillons : par exemple, pour la variable "Enfants nés vivants des femmes igées de 15 A
49 ans", I’erreur relative en tant que pourcentage de la moyenne estimée est, respectivement, de 1,6%, 34%
et 4,9% pour I'’ensemble des femmes du pays, pour le milieu urbain et pour les préfectures de Kigali.

Pour la méme variable, I'EDSR a donné un nombre moyen d’enfants nés vivants de 3,069 pour
I’ensemble des femmes, auquel correspond une erreur-type de 0,05 enfant. La fourchette dans laquelle se
place la moyenne % 2 ET est donc 2,969 et 3,169. La probabilité que la vraie valeur du nombre moyen
d'enfants nés vivants des femmes dgées de 15 4 49 ans soit A I'intéricur de cet intervalle est de 95%.
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Tabieau C.1 Varjables utilisées pour Ie caicul des erreurs de sondage, EDS Rwanda 1992

Variable Estimation Population de base
FEMMES
Sans instruction Proportion Toutes les femmes
Instruction post-primaire ou plus Proportion Toutes les femmes
Jamais en union Proportion Toutes les femmes
Actuellement mariée (en union) Proportion Toutes les femmes
Actuellement en union polygame Proportion Femmes actuellement en union
En union avant 20 ans Proportion Femmes 20 ans et plus
Premiers rapports sexuels avant 18 ans Proportion Femmes 20 ans et plus
Enfants nés vivants Moyenne Toutes les femmes
Enfants nés vivants Moyenne Femmes 40-49 ans
Enfanis survivants Moyenne Toutes les femmes
Connait une méthode Proportion Femmes actuellement en union
Connait Ja scurce pour une méthode Proportion Fernmes actuellement en union
A utilisé une méthode Proporiion Femmes actuellement en unien
Utilise actuellement une méthode Proportion Femmes actuellement en union
Utilise actuellement une méthode modeme Proportion Femmes actuellement en union
Utilise la pilule Propertion Femmes actueilement en union
Utilise le DIU Proportion Femmes actuellement en union
Utilise les injections Proportion Femmes actuellement en union
Utilise le condom Proportion Femmes actuellement en union
Utilise la stérilisation féminine Proportion Femmes actuellement en union
Utilise la continence périodique Proportion Femmes actuellement en union
Utilise source publique Proportion Utilisatrices de méthodes modernes
Ne veut plus d’enfants Propertion Femmes actucllement en union
Yeut retarder d*au moins 2 ans Proportion Femmes actuellement en union
Taille de famille idéale Moyenne Toutes les fammes
Naissances pour lesquelles la mére a regu
une injection antitétanique Proportion Naissances, § dernieres années
Assistance médicale i 1"accouchement Proportion Naissances, 5 derniéres années
Diarrhée dans les demiéres 24 heures Proportion Enfants dgés 1-59 mois
Diarrhée dans les 2 demniéres semaines Proportion Enfants agés 1-59 mois
A regu traitement SRO Proportion Enfants dgés 1-59 mois, avec diarrhée
les 2 derniéres semaines
A consulté du personnel médical Proportion Enfants 4gés 1-59 mois, avec diarthée
les 2 derniéres semaines
Ayant unc carte de santé Proportion Enfants fgés 12-23 mois
A regu vaccination BCG Propertion Enfants agés 12-23 mois
A recu vaccination DTC (3 doses) Proportion Enfants agés 12-23 mois
A regu vaccination polio (3 doses) Proportion Enfants dgés 12-23 mois
A regu vaccination rougecle Proportion Enfants gés 12-23 mois
Vacciné contre outes les maladies Proportion Enfants dgés 12-23 mois
MARIS
Sans instruction Proportion Tous les maris
Instruction post-primaire ou plus Proportion Tous les maris
Acwellemnent en union polygame Proportion Tous les maris
Connait une méthode Proportion Tous les maris
A utilisé une méthode Proportion Tous les maris
Utilise actuellement une méthode Proportion Tous les maris
Utilise actuellement une méthode modeme Proportion Tous les maris
Ne veut plus d’enfants Proportion Tous les maris
Taille de famille idéale Proportion Tous les maris
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Tableau C.2 Erreurs de sondage: Echantillon naticnal, EDS Rwanda 1992

Population de base

Effet Intervalle
Erreur Non Pondé- de Errcur de confiance
Valeur ype pondérée  réc grappe  relative
Variable (M) (ET) (N) (N") (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET
FEMMES

Sans instruction 0,380 0,011 6551 6551 1,795 0,028 0,358 0,401
Instruction post-primaire cu plus 0,079 0,006 6551 6551 1,765 0,074 0,067 0,091
Jamais en union 0,321 0,009 6551 6551 1,496 0,027 0,303 0,338
Achuellement mariée (en union) 0,578 0,009 6551 6551 1,489 0,016 0,560 0,596
Actuellement en union pelygame 0,144 0,008 3698 3785 1,453 0,058 0,127 0,161
En union avant 20 ans 0,460 0,012 5080 5088 1,700 0,026 0,436 0,484
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 0,255 0,000 5080 SORR 1.45%9 0,035 0,237 0,273
Enfants nés vivants 3,069 0,050 6551 6551 1,263 0,016 2,969 3,169
Enfants nés vivants 7,740 0,094 973 1015 1,113 0,012 7,552 7,927
Enfants survivants 2,460 0,037 6351 6551 1,172 0,015 2,385 2,534
Connait unc méthode 0,950 0,002 3698 3785 1,335 0,002 0,986 0,995
Connait la source pour une méthode 0,919 0,007 3698 3785 1,526 0,007 0,905 0,932
A utilisé une mdthode 0,424 0,014 3658 3785 1,725 0,033 0,396 0,452
Utilise actuellement une méthode 0,212 0,010 3698 3785 1,514 0,048 0,191 0,232
Utlise actuellcment one méthode moderne 0,129 0,008 3698 3785 1,527 0,065 0,112 0,146
Utilise la pilule 0,030 0,004 3698 3785 1,543 0,144 0,021 0,039
Utilise les injections 0,056 0,004 6551 6551 1,379 0,070 0,048 0,063
Utlise la continence pénodique 0,051 0,004 3698 3785 1,127 0,080 0,043 0,059
Utilise source publique 0,963 0,010 594 560 1,232 0,010 0,944 0,582
Ne veut plus d’enfants 0,360 0,009 3608 3785 1,153 0,025 0,342 0,378
Veut retarder d’au moins 2 ans 0,424 0,009 3658 3785 1,109 0,021 0,406 0,442
Taille de famille idéale 4,243 0,033 6437 6433 1,519 0,008 4,178 4,308
Naissances pour lesquelles la mére a regu

une injection antitétanique 0,893 0,006 5459 5612 1,408 0,007 0,880 0,906
Assislance médicale A 1’accouchement 0,258 0,012 5459 5612 1,762 0,046 0,234 0,281
Diarrhée dans les derniéres 24 heures 0,083 0,005 4858 4994 1,162 0,055 0,074 0,093
Diarrhée dans les 2 derméres semaines 0,218 0,007 4858 4994 1,129 0,030 0,205 0,231
A regu traitement SRO 0,275 0,016 1058 1089 1,175 0,060 0,242 0,308
A consulté du personnel médical 0,228 0,015 1058 1089 1,106 0,064 0,199 0,257
Ayant une carte de santé 0.878 0,012 981 1010 1,144 0,014 0.854 0,901
A tecu vaccinaton BCG 0,969 0,005 981 1010 0,981 0,006 0,958 0,980
A tequ vaccination DTC (3 doses) 0,912 0,010 981 1010 1,127 0,011 0,892 0,933
A regu vaccination polio (3 doses) 0912 0,010 981 1010 1,127 0,011 0,892 0,933
A regu vaccinalion rougeole 0,906 0,012 081 1010 1,322 0,014 0,882 0,931
Vacciné contre toutes les maladies 0,872 0,014 981 1010 1,311 0,016 0,844 0,900

MARIS

Sans instruction 0,299 0,019 598 598 1,040 0,065 0,260 0,338
Instruction post-primaire ou plus 0,061 0,010 598 598 1,016 0,164 0,041 0,080
Actuellement en union polygame 0,109 0,016 598 598 1,294 0,152 0,076 0,141
Connait une méthode 0,982 0,008 598 598 1,540 0,009 0,965 0,999
A uiilisé une méthode 0,518 0,027 598 598 1,309 0,052 0,464 0,571
Udlise actuellement une méthode 0,345 0,025 598 598 1,284 0,072 0,295 0,395
Ullise actuellement une méthode moderne 0,127 0,017 598 598 1,248 0,134 0,093 0,161
Ne veut plus d'enfants 0,373 0,024 598 598 1,238 0,066 0,324 0,422
Taille de farmulle 1déale 4,308 0,116 588 589 1,415 0,027 4,076 4,540

162




Tableau C.3 Erreurs de sondage: Milieu urbain, EDS Rwanda 1992

Population dg base

Efflet Intervalle
Ermreur Non Pondé- de Errcur de confiance
Valeur type  pondérée rée grappc  relative

Variable (M) (ET) (N) (N (REPS) (ETM) M-2ET M+2ET
Sans instruction 0,197 0,011 1158 408 0,981 0,058 0,174 0,220
Instruction post-primaire ou plus 0327 0,017 1158 408 1,243 0,052 0,293 0,362
Jamais en union 0,415 0,013 1158 408 0,914 0,032 0,388 0,441
Actuellement mariée (en union) 0,469 0,012 1158 408 0,802 0,025 0,445 0,492
Acwellement en union polygame 0,090 0,015 543 191 1,231 0,168 0,060 0,121
En union avant 20 ans 0,325 0,012 889 313 0,746 0,036 0,302 0,349
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 0,231 0,019 889 313 1.309 0,080 0,194 0,268
Enfants nés vivants 2,236 0,076 1158 408 0,655 0,034 2,083 2,388
Enfants nés vivants 6,706 0,326 119 42 1,169 0,049 6,053 7,358
Enlants survivants 1,863 0,064 1158 408 0,966 0,034 1,734 1,991
Connait une méthode 0,998 0,002 543 191 1,006 0,002 0,994 1,002
Connait la source pour une méthode 0,926 0,014 543 191 1,249 0,015 0,898 0,954
A utilisé une méthode 0,543 0,028 543 191 1,290 0,051 0,488 0,598
Utitise actucllement une méthode 0,284 0,021 543 191 1,070 0,073 0,242 0,325
Utilise actuellement une méthode moderne 0,197 0,019 543 191 1,124 0,097 0,159 0,235
Utifise la pilule 0,055 0,007 543 191 0,743 0,132 0,041 0,070
Utlise le DIU 0,018 0,005 543 191 0,906 0,284 0,008 0,029
Utilise les injections 0,048 0,006 1158 408 0,876 0,114 0,037 0,059
Utlise le condom 0,020 0,007 543 191 1,153 0,344 0,006 0,034
Udlise la siérilisation [éminine 0,013 0,005 543 191 0,951 0,357 0,004 0,022
Utilise la continence périodique 0,059 0,010 543 191 0,977 0,168 0,039 0,079
Utdlise source publique 0,865 0,031 148 52 1,097 0,036 0,803 0,927
Nc veut plus d’enfants 0,379 0,021 543 191 1,025 0,056 0,337 0,422
Veut retarder d’au moeins 2 ans 0,387 0,022 543 191 1,036 0,056 0,343 0,430
Taille de famille idéale 3,587 0,043 1143 403 0,988 0,012 3,502 3,672
Naissances pour lesquelles la mére a regu

une injection antitélanique 0,901 0,012 770 271 1,082 0,013 0,878 0,925
Assistance médicale A 1'accouchement 0,669 0,021 770 271 1,064 0,032 0,626 0,711
Diarthée dans les derniéres 24 heures 0,071 0,009 686 242 0,871 0,124 0,054 0,089
Diarrhée dans les 2 demiéres semaines 0,216 0,015 686 242 0,914 0,068 0,186 0,245
A requ traitement SRO 0,284 0,037 148 52 0,958 0,129 0,211 0,357
A consulté du personnel médical 0,291 0,038 148 52 0,597 0,131 0,214 0,367
Ayant une carte d¢ santé 0.846 0,033 136 48 1,062 0,039 0,780 0,911
A regu vaccination BCG 0,585 0,010 136 48 0,986 0,010 0,965 1,006
A re¢u vaceination DTC (3 doses) 0,956 0,017 136 48 0,946 0,017 0,923 0,989
A regu vaccination polio (3 doses) 0,956 0,017 136 48 0,946 0,017 0,023 0,989
A requ vaccination rougeole 0,949 0,022 136 48 1,142 0,023 0,905 0,992
Vacciné contre toutes les maladies 0,934 0,023 136 48 1,057 0,024 0,889 0,979
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Tableau C.4 Ereurs de sondage: Milien rural, EDS Rwanda 1992

Population de base

Effet Intervalle
Erreur Non Pondé- de Erreur de confiance
Valeur type pondérée  rée grappe  relative

Variable (M) ED (N) (N)  (REPS) (ET/M) M.2ET M+2ET
Sans instruction 0,392 0,011 5393 6143 1,729 0,029 0,369 0,415
Instructon post-primaire ou plus 0,063 0,006 3393 6143 1,862 0,098 0,050 0,075
Jamais en union 0,314 0,009 5393 6143 1,453 0,029 0,296 0,333
Actuellement mariée (en union) 0,585 0,010 5393 6143 1,445 0,017 0,566 0,604
Actuellement en union polygame 0,147 0,009 3155 3594 1,394 0,060 0,129 0,164
En union avant 20 ans 0,469 0,013 4191 4774 1,640 0,027 0,444 0,494
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 0,257 0,009 4191 4774 1,397 0,037 0,238 0,275
Enfants nés vivants 3,125 0,053 5393 6143 1,211 0,017 3,018 3,231
Enfants nés vivants 7,785 0,096 854 973 1,085 0,012 7592 7,978
Enfants survivants 2,499 0,040 5393 6143 1,123 0,016 2,420 2,579
Comnait une méthode 0,990 0,002 3155 3594 1,269 0,002 0985 0,994
Connait la source pour une méthode 0,918 0,007 3155 3594 1,473 0,008 0,904 0,933
A utilisé¢ une méthode 0,418 0,015 3155 3594 1,670 0,035 0,388 0,447
Utilise actuellement une méthode 0,208 0,011 3155 3594 1,473 0,051 0,187 0,229
Utilise actuellement une méthode modeme 0,126 0,009 3155 3594 1,492 0,070 0,108 0,143
Utilise la pilule 0,029 0,005 3155 3594 1,529 0,158 0,020 0,038
Utilise les injections 0,056 0,004 5393 6143 1,323 0,074 0,048 0,064
Utilise la continence périodique 0,051 0,004 3155 3594 1,092 0,084 0,042 0,059
Utilise source publique 0,973 0,010 446 508 1,275 0,010 0,954 0,993
Ne veut plus d'enfants 0,359 0,010 3155 3594 1,114 0,027 0,340 0,378
Veut retarder d*au moins 2 ans 0,426 0,009 3155 3594 1,070 0,022 0,407 0,445
Taille de famille idéale 4,287 0,035 5294 6030 1,464 0,008 4,217 4,356
Naissances pour lesquelles la mére a regu

une injection antitétanique 0,893 0,007 4689 5341 1,339 0,007 0,879 0,906
Assistance médicale & "'accouchement 0,237 0,012 4689 5341 1,730 0,052 0,212 0,261
Diarrhée dans les dernitres 24 heures 0,084 0,005 4172 4752 1,108 0,057 0,074 0,094
Diarrhée dans les 2 demidres semaines 0,218 0,007 4172 4752 1,079 0,032 0,204 0,232
A regu (raitement SRO 0,275 0,017 910 1036 1,122 0,062 0,240 0,309
A consulié du personnel médical 0,225 0,015 910 1036 1,039 0,067 0,195 0,256
Ayant une carte de santé 0,879 0,012 845 962 1,094 0,014 0,855 0,904
A regu vaccination BCG 0,968 0,006 845 962 0,925 0,006 0,957 0,979
A regu vaccinaton DTC (3 doses) 0,910 0,011 845 962 1,066 0,012 0,889 0,831
A requ vaccination polio (3 doses) 0,910 0,011 845 962 1,066 0,012 0,889 0,931
A regu vaccination rougeole 0,904 0,013 845 962 1,251 0,014 0,879 0,930
Vacciné contre toutes les maladies 0,869 0,015 845 962 1,241 0,017 0,840 0,398
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Tableau C.5 FErreurs de sondage: Préfectures de Kigali, EDS Rwanda 1992

Populaton de base

Effet Intervalle
Erreur Non Pondé- de Erreur de confiance
Valeur type  pondérée rée grappe  relative

Variable (M) (ET) (N) (N)  (REPS) (ET/M) MZ2ET M+2ET
Sans instruction 0,347 0,021 1505 1146 1,737 0,061 0.305 0,390
Instruction post-primaire ou plus 0,136 0,010 1505 1146 1,185 0,077 0,115 0,157
Jamais en union 0,357 0,023 1505 1146 1,822 0,063 0,312 0,402
Actuellement mariée (en union) 0,536 0,024 1505 1146 1,835 0,044 0,489 0,584
Actuellement en union polygame 0,13 0,015 783 615 1,234 0,114 0,101 0,161
En union avant 20 ans 0,434 0,024 1159 876 1,621 0,054 0,387 0,481
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 0,252 0,010 1159 876 0,770 0,039 0,232 0,271
Enfants nés vivants 2,919 0,142 1505 1146 1,704 0,049 2,635 3,203
Enfants nés vivants 7,808 0,238 178 160 1,177 0,030 7,333 §,284
Enfants survivants 2,403 0,116 1505 1146 1,686 0,048 2,170 2,636
Connait une méthode 0,998 0,002 783 615 1,204 0,002 0,994 1,002
Connait la scurce pour une méthode 0,639 0,008 783 615 0,880 0,008 0,924 0,954
A utilis€ une méthode 0,440 0,037 783 615 2,081 0,084 0,366 0,514
Utilise actuellement une méthode 0,226 0,031 783 615 2,052 0136 0,165 0,287
Utilise actuellerment une méthode moderne 0,138 0,017 783 615 1,382 0,124 0,104 0,172
Utdlise la pilule 0,035 0,008 783 615 1,287 0,242 0,018 0,052
Utilise les injections 0,050 0,003 1505 1146 0,555 0,062 0,044 0,056
Utdlise la continence périodique 0,059 0,012 783 615 1,392 0,198 0,036 0,083
Ultilise source publique 0,929 0,021 146 100 0,991 0,023 0,887 0,971
Ne veut plus d’enfants 0,435 0,020 783 615 1,100 0,045 0,396 0,474
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,384 0,017 783 615 0,962 0,044 0,350 0,417
Taille de famille 1déale 3,891 0,063 1468 1114 1,685 0,016 3,764 4,018
Naissances pour lesquelles la mére a regu

une injection antitélanique 0914 0,009 1138 812 1,114 0,010 0.895 0,533
Assistance médicale A l'accouchement 0,382 0,030 1138 912 1,807 0,079 0,322 0,442
Diarthée dans les dernigres 24 heures 0,077 0,013 1013 816 1,565 0,171 0,051 0,103
Diarthée dans les 2 demidres semaines 0,204 0,019 1013 816 1,564 0,095 0,165 0,243
A tEQU traitement SRO 0,279 0,050 213 166 1,598 0,180 0,179 0,379
A consulté du personnel médical 0,256 0,047 213 166 1,537 0,183 0,162 0,349
Ayant une carte de santé 0,875 0,025 200 157 1,035 0,029 0,825 0,925
A regu vaccination BCG 0,988 0,008 200 157 1,053 0,008 0,972 1,004
A regu vaccination DTC (3 doses) 0,945 0,028 200 157 1,557 0,029 0,890 1,000
A regu vaccination polio (3 doses) 0,945 0,028 200 157 1,557 0,029 0,890 1,000
A regu vaccination rougeole 0,921 0,039 200 157 1,910 0,042 0,844 0,999
Vacciné contre toules les maladies 0,904 0,041 200 157 1,898 0,046 0,822 0,987
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Tableau C.6 Ermcurs de sondapge: Kibuye/Ruhengen/Gisenyi, EDS Rwanda 1992

Population de base

Effet Intervalle
Ermeur Non Pondé- de Erreur de confiance
Valeur type pondérée rée grappe relabve

VYariable (M) (ET) (N} (N (REPS) (ETM) M-2ET M+2ET
Sans instruction 0,467 0,025 1614 1723 2,025 0,054 0,416 0,517
Instruction post-primaire ou plus 0,055 0,008 1614 1723 1,368 0,142 0,039 0,070
Jamais en union 0,282 0,016 1614 1723 1,450 0,058 0,249 0,314
Actuellement mariée (en umon) 0,648 0,015 1614 1723 1,294 0,024 0,617 0,679
Actuellement en union polygame 0,186 0,020 1029 1116 1,666 0,109 0,146 0,227
in union avant 20 ans 0,519 0,022 1269 1356 1,547 0,042 0,475 0,562
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 0,276 0,017 1269 1356 1,321 0,060 0,243 0,310
Enfants nés vivants 3,389 0,088 1614 1723 1,062 0,026 3,213 3,565
Enfants nés vivants 8,016 0,168 265 286 1,061 0,021 7,680 8,351
Enfanis survivants 2,103 0,065 1614 1723 0,979 0,024 2,574 2,832
Connait une méthode 0,986 0,005 1029 1116 1,245 0,005 0,976 0,995
Connait la source pour une méthode 0,909 0,015 1029 1116 1,678 (0,017 0,879 0,939
A ulilis¢ unc méthode 0,454 0,027 1029 1116 1,729 0,059 0,400 0,508
Utdlise actuellement une méthode 0,230 0,019 1029 1116 1,476 0,084 0,191 0,269
Utilise actuellement une méthode modeme 0,145 0,017 1029 1116 1,583 0,120 0,110 0,180
Utilise la pilule 0,041 0,011 1029 1116 1,796 0,270 0,019 0,064
Utlise les injections 0,064 0,009 1614 1723 1,521 0,145 0,045 0,083
Utilise la continence périodique 0,056 0,008 1029 1116 1,154 0,148 0,039 0,072
Utdlise source publique 0,985 0,010 169 177 1,023 0,010 0,966 1,004
Ne veut plus d'enfants 0,330 0,015 1029 1116 1,055 0,047 0,259 0,360
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,446 0,016 1029 1116 1,008 0,035 0,414 0,477
Taille de famille idéale 4,511 0,081 1591 1697 1,618 0,018 4,349 4,674
Naissances pour lesquelles la mére a regu

une injection antitétanique 0,882 0,014 1528 1659 1,597 0,016 0,854 0,911
Assistance médicale A 1'accouchement 0,204 0,020 1528 1659 1,742 0,096 0,165 0,243
Diarrhée dans les demnidres 24 heures 0,088 0,009 1390 1510 1,127 0,097 0,071 0,106
Diarrhéc dans les 2 derméres scrmaines 0,223 0,010 1390 1510 0,910 0,045 0,203 0,243
A regu traiterment SRO 0,319 0,029 305 337 1,080 0,091 0,261 0,377
A consulté du personnel médical 0,273 0,026 305 337 1,004 0,096 0,221 0,326
Ayant une carte de santé 0,884 0,019 282 309 1,008 0,021 0,846 0,922
A megu vaccination BCG 0,959 0,012 282 309 1,018 0,012 0,936 0,983
A regu vaccination DTC (3 doses) 0,915 0,015 282 309 0,910 0,016 0,885 0,945
A regu vaccination polic (3 doses) 0,915 0,015 282 309 0,910 0,016 0,885 0,945
A regu vaccination rougeole 0,889 0,027 282 309 1,474 0,031 0,835 0,944
Vacciné conire loules les maladies 0,863 0,027 282 306 1,348 0,031 0,809 0,918
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Tableau C.7 Erreurs de sondage: Cyangupu/Gikongoro, EDS Rwanda 1992

Population de base

Efllet Intervalle
Erreur Non Pondé- de Erreur de confiance
Valeur type pondérée rée grappe relative

Variable (M) (ET) (N) (N (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET
Sans instruction 0,389 0,028 859 954 1,653 0,071 0,334 0,444
Instruction post-primaire ou plus 0,065 0,011 859 0954 1,250 0,162 0,044 0,086
Jamais en union 0,335 0,026 859 954 1,603 0,077 0,283 0,387
Achuellement mariée (en umon) 0,580 0,030 859 954 1,765 0,051 0,520 0,639
Actuellement en union polygame 0,145 0,026 496 553 1,632 0,178 0,093 0,196
Iin union avant 20 ans 0,452 0,046 658 733 2,350 0,101 0,361 0,543
Prerniers rapports sexuels avant 18 ans 0,266 0,037 658 733 2,161 0,140 0,191 0,340
Enfants nés vivants 2,997 0,135 859 954 1,263 0,045 2,727 3,267
Enfants nés vivants 7.325 0,293 133 148 1,240 0,040 6,739 791
Enfants survivants 2,455 0,099 859 954 1,120 0,040 2,256 2,653
Connait une méthode 0,984 0,008 496 553 1,457 0,008 0,967 1,000
Connait la source pour une méthode 0,907 0,016 496 553 1,199 0,017 0,875 0938
A utilisé une méthode 0,404 0,038 496 553 1,732 0,094 0,328 0,481
Utilise actuellement une méthode 0,208 0,029 496 553 1,584 0,139 0,150 0,266
Utilise actuellement une méthode moderne 0,129 0,028 496 553 1,872 0,218 0,073 0,186
Utilise la pilule 0,028 0,010 496 553 1,345 0,356 0,008 0,048
Utitise les injections 0,061 0,013 859 954 1,627 0,218 0,034 0,087
Utlise la siénlisation [émininc 0,010 0,003 496 553 0,659 0,302 0,004 0,015
Utilise la continence périodique 0,042 0,011 496 553 1,185 0,255 0,020 0,063
Udlise source publique 0,959 0,023 78 83 0,998 0,024 0,913 1,004
Ne veut plus d’enfants 0,337 0,022 496 553 1,024 0,065 0,293 0,380
Veut retarder d*au moins 2 ans 0,429 0,014 496 553 0,641 0,033 0,401 0,458
Taille de famlle idéale 4,595 0,087 829 920 1,350 0,019 4,420 4,769
Naissances pour lesquelles la mére a regu

une injection antitétanique 0,879 0,023 746 836 1,679 0,026 0,833 0,925
Assistance médicale i ’accouchement 0,187 0,036 746 836 2,085 0,191 0,116 0,259
Diarrhéc dans les dernigres 24 heures 0,077 0,006 677 758 0,602 0,079 0,064 0,089
Diarrhée dans les 2 demiires semaines 0,181 0,017 677 758 1,090 0,093 0,148 0,215
A mepu ailement SRO 0,260 0,038 122 137 0,933 0,146 0,184 0,336
A consulté du personnel médical 0,144 0,034 122 137 1,085 0,240 0,075 0,212
Ayant une carte de sanié 0,909 0,021 134 150 0,863 0,024 0,866 0,852
A regu vaccination BCG 0,985 0,001 134 150 0,098 0,001 0,983 0,987
A regu vaccination DTC (3 doses) 0,932 0,017 134 150 0,789 0,018 (0,898 0,966
A regu vaccination polio (3 doses) 0,932 0,017 134 150 0,789 0,018 0,898 0,966
A regu vaccinagon rougcole 0,932 0,024 134 150 1,123 0,026 0,883 0,981
Vacciné conire toutes les maladies 0,901 0,029 134 150 1,128 0,032 0,844 0,959
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Tableau C.8 Erreurs de sondage: Butare/Gitarama, EDS Rwanda 1992

Population de base

Effet Intervalle
Erreur Non Pondé- de Erreur de confiance
Valeur type pondérée  rée grappe relative

Variable (M) (ET) (N) (N (REPS) (ETM) M-2ET M+2ET
Sans instruction 0,294 0,017 1563 1643 1,467 0,058 0,260 0,327
Instruction post-primaire ou plus 0.091 0,017 1563 1643 2,330 0,187 0,057 0,124
Jamais en union 0,363 0,016 1563 1643 1,293 0,043 0,331 0,364
Actuellement mariée (en union) 0,512 0,016 1563 1643 1,276 0,032 0,48C 0,544
Actuellement en union polygame 0,101 0,012 784 §41 1,092 0,117 0,077 0,124
En union avant 20 ans 0,391 0,019 1215 1282 1,340 0,048 0,353 0,428
Premiers rappons sexuels avant 18 ans 0,193 0,012 1215 1282 1,035 0,061 0,169 0,216
Enfants nés vivants 2,870 0,083 1563 1643 1,040 0,029 2,705 3,035
Enfants nés vivants 7,526 0,198 251 265 1,145 0,026 7,130 7,922
Lnfants survivants 2,283 0,063 1563 1643 0,992 0,027 2,158 2,408
Connait une méthode 0,993 0,004 784 841 1,175 0,004 0,986 0,000
Connait la source pour une méthode 0,919 0,013 784 8§41 1,373 0,015 0,392 0,946
A udlisé une méthode 0,421 0,026 784 841 1,496 0,063 0,368 0,474
Utilise actuellement une méthode 0,193 0,015 784 841 1,091 0,080 0,163 0,224
Uhilise actuellement une méthode moderne 0,093 0,012 784 841 1,121 0,125 0,070 0,117
Utilise la pilule 0,021 0,006 784 841 1,121 0,273 0,010 0,033
Unlise les injecthons 0,034 0,005 1563 1643 1,096 0,148 0,024 0,044
Utlise la continence péricdique 0,058 0,007 784 841 0,866 0,125 0.044 0,073
Utilise source publique 0,958 0,021 104 98 1,040 0,021 0,917 0,999
Ne veut plus d’enfants 0,37 0,018 784 841 1,025 0,048 0,336 0,407
Veut retarder d*au moins 2 ans 0,417 0,020 T84 841 1,127 0,048 0,378 0,457
Taille de famille idéale 4,081 0,052 1553 1632 1,393 0,013 3,977 4,184
Naissances pour lesquelles la mére a regu

une injection antilétanique 0,900 0,010 1107 1186 0,991 0,011 0,881 0,919
Assistance médicale A 1'accouchement 0,339 0,026 1107 1186 1,572 0,075 0,288 0,391
Diarrhée dans les derniéres 24 heures 0,067 0,007 973 1040 0,913 0,111 0,052 0,082
Diarrhéc dans les 2 demiéres semaines 0,211 0,013 973 1040 0,978 0,060 0,185 0,236
A regu traitement SRO 0,194 0,033 204 219 1,201 0,170 0,128 0,260
A consulté du personnel médicat 0,143 0,025 204 219 1.037 0.175 0,093 0,193
Ayant une carie de sanié 0,851 0,032 189 201 1,250 0,038 0,787 0,915
A regu vaccinadon BCG 0,966 0,015 189 201 1,113 0,015 0,937 0,995
A rcou vaccination DTC (3 doses) 0,892 0,024 189 201 1,068 0,027 0,845 0,940
A regu vaccination polio (3 doses) 0,892 0,024 189 201 1,068 0,027 0,845 0,940
A regu vaccination rougeole 0,926 0,018 189 201 0,968 0,020 0,890 0,963
Vacciné contre toutes les maladies 0,881 0,024 189 m 1,036 0,028 0,833 0,930
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Tablean C.9 Errcurs de sondage: Byumba/Kibungo, EDS Rwanda 1992

Population de base

Effet Intervalle
Erreur Non Pondé- de Erreur de confiance
Valeur type pondérée  rée grappe relative _____

Variable M) (ED ) (N}  (REPS) (ET/M) M.2ET M+2ET
Sans instruction 0,399 0,030 1010 1084 1,940 0,075 07339 0,459
Instruction post-primaire ou plus 0,053 0,015 1010 1084 2,081 0,277 0024 0,082
Jamais en union 0,267 0,019 1010 1084 1,339 0,070 0,230 0,305
Actucllement mariée (en unmon) 0,608 0,021 1010 1084 1,359 0,034 0,566 0,650
Actuellement en union polygame 0,139 0,015 606 660 1,041 0,108 0,110 0,168
En union avant 20 ans 0,507 0,030 779 839 1,672 0,05 0,447 0,567
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 0,309 0,027 779 839 1,629 0,087 0,255 0,363
Enfants nés vivants 3,085 0,132 1010 1084 1,353 0,043 2,822 3,349
Enfants nés vivants 7,920 0,134 146 156 0,706 0,017 7651 8,188
Enfants survivants 2,405 0,089 1010 1084 1,161 0,037 2,228 2,583
Connait une méthode 0,993 0,004 606 660 1,219 0,004 0,985 1,601
Connail la source pour une méthode 0,926 0,020 606 660 1,839 0,021 0,887 0,965
A utilisé une méthode 0,379 0,033 606 660 1,649 0,086 0,314 0,444
Udlise actucllement une méthode 0,194 0,023 606 660 1,434 0,119 0,148 0,240
Utilise actuellement une méthode moderne 0,139 0,020 606 660 1,449 0,147 0,098 0,180
Utilise la pilule 0,020 0,009 606 660 1,558 0,443 0,002 0,038
Udlise les injections 0,076 0,012 1010 1084 1,393 0,153 0,053 0,099
Utilise la continence périodique 0,035 0,008 606 660 1,086 0,233 0,018 0,051
Utlise source publique 0,967 0,035 97 103 1,937 0,037 0,896 1,038
Ne veut plus d'enfants 0,343 0,030 606 660 1,549 0,086 0,288 0,408
Veut retarder d’au moins 2 ans 0,427 0,031 606 660 1,532 0,072 0,366 0,489
Taille de famille idéale 4,129 0,071 996 1069 1,385 0,017 3,986 4271
Naissances pour lesquelles la mére a regu

une injection antitélanique 0,896 0,011 940 1019 1,001 0,012 0,874 0918
Assistance médicale & I’accouchement 0.196 0,024 940 1019 1,703 0,124 0,147 0,244
Diarthée dans les demiires 24 heures 0,106 0,015 805 870 1,330 0,139 0,076 0,135
Diarrhée dans les 2 demitres semaines 0,263 0,020 B80S 870 1,256 0,075 0,224 0,302
A requ traitement SRO 0,295 0,035 214 229 1,049 0,118 0,225 0,364
A consulté du personnel médical 0,275 0,023 214 229 0,724 0,084 0,229 0,321
Ayant une carte de sanié 0,873 0,033 176 193 1,307 0,037 0,808 0,938
A regu vaccination BCG 0,959 0,012 176 193 0,799 0,012 0,935 0,982
A regu vaccinadon DTC (3 doses) 0,886 0,030 176 193 1,250 0,033 0,827 0,945
A requ vaccinaton polio {3 doses) 0,886 4,030 176 193 1,250 0,033 0,827 0,945
A regu vaccination rougeole 0,880 0,021 176 193 0,875 0,024 0,338 0,923
Vacciné contre toutes les maladies 0,826 0,031 176 193 1,108 0,038 0,763 0,888
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Tableau D.1 Répartition par dge de la population des ménages

Répartition de la population (de fait) des ménages par année d’age, selon le sexe (pondéré), EDS Rwanda 1992

Hommes Femmes Hommes Femmes
Age  Effeciif % Effectif % Age Effectif %o Effectif %
<1 554 3,6 532 34 36 178 1,2 153 1,0
1 498 33 500 32 37 143 0,9 151 1.0
2 531 3,5 494 31 38 159 1.0 148 0,9
3 528 3,5 507 32 39 125 0,8 134 0.9
4 501 33 551 3.5 40 184 1,2 184 1,2
5 550 3.6 512 3,6 41 104 0,7 96 0.6
6 510 33 580 3,7 42 135 0,9 129 0,8
7 538 3,5 524 33 43 99 0,6 116 0,7
8 498 3,3 546 3,5 44 109 0,7 109 0,7
9 466 3,1 474 3,0 45 108 0,7 115 0,7
10 484 32 471 3,0 46 69 0,5 74 0,5
11 388 2,5 419 2,7 47 60 0.4 89 0,6
12 436 2,8 467 3.0 48 70 0,5 62 0.4
13 3 2,5 457 29 49 66 0.4 69 0,4
14 404 2,6 408 2,6 50 111 0,7 106 0,7
15 316 2.1 300 1.9 51 37 0.2 62 0.4
16 317 2,1 304 1,9 52 9% 0.6 138 0.9
17 324 2.1 306 1,9 53 58 0.4 63 0,4
18 300 2,0 317 2,0 54 63 0.4 90 0.6
19 245 1.6 256 1,6 55 67 0,4 87 0,5
20 271 1,8 295 1.9 56 64 0,4 67 0,4
21 200 1,3 238 1,5 57 61 0.4 Iy 0,5
22 248 1.6 248 1.6 58 58 0,4 62 0.4
23 179 1,2 214 1.4 59 37 0,2 52 0.3
24 215 1,4 255 1,6 60 81 0.5 EE 0.5
25 205 1.3 217 1.4 61 27 0.2 58 0,4
26 175 1.1 213 1.3 62 89 0,6 104 0.7
27 184 1,2 197 1,3 63 28 0.2 42 0,3
28 219 1,4 228 1.4 64 47 0,3 52 0.3
29 195 1,3 189 1,2 65 52 0.3 30 0,2
30 262 1,7 231 1,5 66 35 0.2 30 0,2
31 166 1,1 176 1,1 67 65 0,4 60 0,4
32 223 1,5 252 1,6 68 32 0,2 29 0,2
33 182 1.2 198 13 69 20 o1 15 g1
34 167 1,1 184 1,2 70+ 356 2,3 327 2,1
35 190 12 164 1,0 ND 143 0.9 36 0,2
Total 15288 100,0 15770 1000
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Tableau 3.2 Répanition par dge des fernmes éligibles et des femmes enquétées

Répartition (en %) par groupe d'ages quinquennal de la population (de [ait) des femmes
de 10-54 ans dans I'enquéte ménage et des femmes de 15-49 ans enquétées, et
pourcentage de femmes éligibles qui ont été enquétées (pondéré), EDS Rwanda 1992

Femmes dans

'enquéte ménage Femtnes enquéltées
Groupe Pourcentage
d'iges Effectif % Effectif’ %! enquétées
10-14 2221 - - - -
15-19 1484 22,4 1448 22,3 97.6
20-24 1249 18,9 1240 19,1 99,2
25-29 1043 15,8 1036 16,0 99,3
30-34 1040 15,7 1022 15,8 98,3
35-39 749 11,3 132 113 97,7
40-44 635 9.6 608 9.4 95.8
45-49 409 6,2 396 6,1 96,8
50-54 457 - - -
15-49 6609 - 6482 - 98,1

Note: La population de fait comprend tous les résidents et les non-résidents qui ont
dormi dans le ménage la nuit ayant précédé 1'enquéte. Dans cc tableau, les
Pondérnt.ions utilisées sont celles de I'engéte ménage.

Selon ’age des fernmes dans 1’enquéle ménage.
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Tableau D.3 Complétude de |'enregisirernent

Pourcentage d'informations manquantes pour certaines questiens démographiques et de santé, EDS

Rwanda 1992
Pourcentages
d’informations
Type d'information Groupe de référence manquantes Effectif
Date de naissance Naissances des 15 derniéres années
Mois seulement 6,6 15527
Mois et année 0,3 15527
Age au décks Naissances des 15 derniéres années 1,0 2620
Apge/Date de la 187 union! Femmes non-célibataires 0.4 4451
Niveau d’instruction Toutes les femmes 0,0 6551
Taille a la naissance Naissances des 1-59 derniers mois 6,6 1420
Anthropométrie? Enfants vivants de 0-5% mois
Taille 9.6 5042
Poids 9,6 5042
Taille et poids 10,1 5042
Diarrhée dans les 2
demniéres semaines Enfanis vivants de 0-59 mois 1.8 5042

'Sans information pour ["ige et I'année

2Eqfant non mesuré
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Tableau D.4 Naissances par année du calendrier

Répartition des naissances par année du calendrier pour les enfants survivants (S), décédés (D) et 1'ensemble des enfants (E),
pourcentage de ceux ayant une date de naissance complte, rapport de masculinité a la naissance et rapport de naissances
annuelles (pondéré), EDS Rwanda 1992

Pourcentage avec Rapport de Rapport de
Effectifs une date de masculinité haissances
de naissances naissance complate' & la naissance? annuelles’
Années S D E ) D E s D E S D E
92 686 58 744 100,0 98,0 998 1028 1380 1051 - . -
91 1055 98 1153 99.4 92,3 938 99 8 180 1006 1273 1090 1255
90 970 122 1093 987 951 983 1135 1293 1152 929 1089 94,5
89 1034 126 1161 98,1 85,9 96,8 91,2 1335 950 1063 91,1 104,4
88 975 155 1131 98,2 82,9 96,1 922 1153 95,1 93,9 105,5 95,3
87 1043 168 121 970 840 952 91,9 liB4 943 1037 868 1010
B6 1036 232 1268 95,8 76,8 923 93,7 1386 1006 1038 1236 1069
85 953 207 1160 95,4 77,4 92,2 95,2 1384 1017 99,4 92,8 98,1
84 882 214 1097 916 814 912 953 1174 993 1005 1017 100,7
83 803 214 1018 93,1 82,5 90,9 96,7 105.6 98.5 - - -
88-92 4721 560 5280 98,8 89,4 97,8 99.3 1232 101,6 - - -
83-87 4718 1036 5754 95,1 80,2 92,4 94.4 121.9 989 - - -
78-82 3344 975 4320 928 774 89,3 946 99,3 95,6 - - -
73-T1 1838 762 2600 89,5 723 84,4 98,2 110,2 1016 - - -
<73 1493 661 2153 84,0 63,8 7.8 88,9 118,2 97,0 - - -
Ensemble 16113 3993 20106 94,1 76,6 90,6 95,7 1133 99.0 -

!Mais et année de naissance déclarés
3(N/N)x100, oi N_ est le nombre de naissances masculines et N, le nombre de naissances féminines
2NN, ,+N_)]x100, ol N, est le nombre de naissances de I'année X
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Tablesu D.5 Enrepistrement de 1'8ge au décds en jours

Répartition des décis survenus, d'aprés les déclarations, & moins de 1
mois, selon 1"age au décés en jours, et pourcentage de décés néonatals
survenus, d'aprés les déclarations, aux ges de 0-6 jours, par période de
cing ans précédant 1’enquéte (pondéré), EDS Rwanda 1992

Années précédant 1'enquéte

Age au décds Total
en jours 04 59 10-14 15-19 0-19
<1 37 86 80 21 224
1 19 30 26 16 92
2 20 3 16 13 80
3 35 36 28 19 119
4 16 9 8 7 41
5 7 15 14 5 37
6 7 7 7 5 26
7 28 i3 ) 18 102
8 3 12 13 6 33
9 2 2 1 2 8
10 2 5 5 1 13
11 2 0 0 i 3
12 2 1 0 1 4
13 0 0 4 0 4
14 16 16 14 11 57
15 6 9 4 7 26
16 0 0 1 0 1
17 0 0 0 0 0
18 0 1 2 0 3
19 0 0 0 0 ¢
20 2 3 2 2 10
21 7 10 1 i 20
22 0 0 0 0 0
23 1 0 0 0 1
24 0 1 0 0 1
25 1 1 0 0 3
26 0 0 0 0 0
27 1 1 1 1 5
28 0 0 1 0 1
29 o 0 0 0 0
30 3 2 3 2 11
Ensemble 0-30 219 313 252 140 924
% néonatal

prét:;t.)(:e1 64,3 68,7 69,9 61,3 66,8

10-6 jours/0-30 jours
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Tableau D.6 _Enregistrement de 1'age au décés en mois

Répartition des décés survenus, d’aprés les déclarations, 2 moins de deux
ans, selon I'age au décés en mois, et pourcentage de déces survenus, d’aprés
les déclarations, & moins de 1 mois, par période de cing ans précédant
I'enquéie (pondéré), EDS Rwanda 1992

Années précédant 1'enquéte

Age au déces Total
en mois 0-4 59 10-14 15-19 0-19
<1 mois! 219 313 252 140 924
1 31 40 42 20 133
2 43 34 29 28 135
3 35 28 28 16 106
4 19 3] 14 16 80
5 13 9 10 11 a2
6 16 17 21 16 70
7 20 16 8 6 50
8 14 20 18 6 59
9 29 23 19 14 85
10 10 6 2 6 25
11 4 3 3 6 16
12 16 39 40 23 123
13 6 1 3 6 16
14 9 17 10 11 47
15 12 7 6 6 32
16 6 8 1 6 21
17 1 12 3 8 25
18 6 21 20 2 68
19 2 6 3 2 14
20 2 6 3 6 17
21 3 5 0 2 10
2 1 1 0 2 5
23 0 1 1 1 4
24 ou+ 0 1 0 i 2
1 an® 10 22 28 14 14
% néonatal® 48,4 57,9 56,4 492 53,6
Ensemble (-11 453 541 447 284 1725

ly compris les décés survenus & moins de 1 mois, déclarés en jours
ZAge au décds déclaré est 1 an au lien de 12 mois
3Moins de 1 mois/moins de 1 an

178




ANNEXE E

QUESTIONNAIRES

Lors de I’EDSR, toutes les interviews sc¢ sont déroulées en kinyarwanda, langue nationalec du Rwanda et
parlée par 1’ensemble de la population. Les questionnaires utilisés pour I’enquéte étaient donc tous rédigés
cn kinyarwanda. Cependant, ¢’est la version frangaise de ces questionnaires qui est publiée ici, en raison de
la diffusion intemationalc de ce rapport.







REPUBLIQUE RWANDAISE

OFFICE NATIONAL DE LA POPULATION

ENQUETE DEMOGRAPHIQUE

ET DE SANTE - 1992 -
B.P. 914 KIGALI
QUESTIONNAIRE MENAGE
IDENTIFICATION
PREFECTURE ...ccu0vvanese vessserean Pes et v e e seaersssesns
COMMUNE ...t vvvvrncecrsrsannatoncrnascnnnnans fhesesasarae
SECTEUR  .iccsceecrsaavennsvonssonnsanssrnseos st esesve s
CELLULE ...t evesvecanssnsvennson tiseeieraeen »e+.. N° EDS
N® DU MENAGE ..vevivoccnnsnsnnnscrnsnncannss i rreee
URBAIN/RURAL (urbain=1, rural=2)........vieeeuvnensasa seee
KIGALI / AUTRE VILLE / RURAL (Kigali=1, A.ville=2, Rural=3l)
HOM DE LA PERSONNE INTERROGEE .......... ceeseenan ss e riene

VISITES DE L'ENQUETRICE

1 2 3

VISITE FINALE

DATE

JOUR
MOIS
ANNEE
NOM DE L'ENQUETRICE NOM
RESULTAT* RESULTAT
PROCHAINE DATE NOMBRE TOTAL
VISITE: HEURE DE VISITES
*CODES RESULTAT :
1 REMPLI TOTAL
2 MENAGE PRESENT MAIS PAS D'ENQUETE COMPETENT A LA DANS LE
3 MENAGE ABSENT MAISON MENAGE
4 DIFFERE
5 REFUSE TOTAL DES
6 LOGEMENT VIDE OU PAS DE LOGEMENT A L'ADRESSE FEMMES
7 LOGEMENT DETRUIT ELIGIBLES
8 LOGEMENT NON TROUVE
9 AUTRE
(PRECISER)
CONTROLE TERRAIN| CONTROLE BUREAU SAISI PAR{ SAISI PAR
NOM

DATE
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mpintenant neus voudriens des rerseignaments sur Les personnes qui vivent habituellement dans votre ménage ou qui habitent cher
vous actuellement.

N | MESIOENTS HABITUELS] LIEN AVEC RESIDENCE SEXE ME SCOLARTSATION SURVIE DER ELIGI-
ET VISITEURS LE CNEF DE POUR LEE ENFANTS DE MOINS DE PARENTS ALILITE
MEMAGE® SIX ANS (& AMS) PASSER A Q11
8l veun plaft, Gusl est  JwoM)  Jowam)  fomeom) | Guel ({1 }) Quel est POUR Sa mire | Son phre [ENTOURER
dwwwl-moi s nom e lion dejvit-il/m-t-11/Jeat-il | ige a-t-ils | ie plus TOUS blolo- biolo- LE
dee personnes qui parentd def eile slla de {am) slie haut miveau | CEUX oique gigue MUMERD
vivent holftuslie- | (NOW) avec] lci dormi { sexe § #-t-il] fré-  [d'études ot | AGES DE | vit-elle] vit-il JpE LIGHE
et dare vetre mi- | Lo chef defd*habi-] ici la cu-] selle | quenté  {le dernidre |MOINS DE | encors shcore DES
nepe ou qui habi- mbrage 7 tude 7] it Hin o ? L'école [classe 25 ANS ? k] FEMMES
enT chex vous cernid- [fémi- ? quitil/elle o ELIGI-
attusl lemnt, en re ? nin ? schevé avec | ———— BLES
commangant per (e succks T va-t- POUR
shef de mbnags. il/etle L * ENQUE -
ancors TE
[ tMDIVI1-
L'école ? DJELLE
m [¢3] (3 (4) (5) (&) (7) [¢:}] [€)) (10) (1) (12} [§1 1]
p— P U | S | E— 3 ]

I ROMBOU) MOMJ H F J EM ANSE O W NSPINIVEAU CLAS.| O N NSPL O N NSP| O N WEP

1za|_|I—|_1zs1za1zn )
1za|_|[_l_12!1zalza 02
1zuﬂl—[—1zu1za1zs o
1ZEHIT1ZH1251ZU O
12'H|_1_125120125 05
1ZBD‘_D:128128128 06
1zaﬂﬂ_1za1ze1za 07
125D_D:1za1za1za 0
[—‘I_]_1Zl12512n09
1zuﬂﬂ_1za1zu1zam
1ZBI_J1_J_12!125123 1"
125M1zaazatza1z
1za|_H_[_1za1zstza 13
1za|—|r|—1za1za1zau
1zaﬂ[[1zu1za1za 15
1zsﬂﬂ—1za1za1zs %
1za|—”—|~1za1zatza 17
1 1 2 J1 2 |1 2 'lzsl_lf_[_“za'lzﬂizl 7

19 12§12 |12 1ZB|_| 12 812 8 |1 2 8 20

EEIEEIEIEIS SIS SRR S IEIEE]
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COCMER 1C1 31 UME AUTRE FEUILLE EST UTILISEE D MOMBRE TOTAL DE FEMMES ELIGIGBLES D:l

Jamtes pour dtre sire que j'ai une Liste camplite:
1) ¥ a-t-{l d'sutres parsonnas talles que des petits enfants ou des

nourrissons que nous n'avons pas portés sur la Liste? aul D—: INSCRIRE CHACUNCE) DAMS LE TABLEMU  NOM E]
2) De plus, y-a-t-1l d'sutres pereonmee Qui ne sont peut-étre pas

mubres de votre famille, tels que des cosestiques, des

locataires ou des smis, gqui vivent habitusllement ici? ol (LN INSCRIRE CHACUM(E) DANS LE TABLEMJ  NOM a
3) Aver-vous des invités ou des visiteurs temporaires qui sont cher

vous, ou d'sutres personnes qui ont dormi ici la it dernidre? o] D—» INSCRIRE CHACUN(E) DANS LE TABLEAU  NOM O

* CCDES POUR 0.3 ** CODES POUR Q.9
LIEN DE PARENTE AVEC LE CHEF DE MEMAGE: WIVEAU D'EDUCATION :
%= CNEF DE MEMAGE Q7= BEAU-PERE OU BELLE-MERE O+ N'EST PAS ALLE A L'ECOLE L= POST PRIM. TERMINE
02~ FEMME OU WARI OB= FREAE OuU SOELR W'A PAS COMMENCE L'ECOLE S= SECOMD. MON TERMIKE
03= FILS OU FILLE Q9= AUTRE PARENT 1= PRIMAIRE NOW TERMINE &= SECOMDAIRE TERMINE
O4w GEMDRE OU BELLE-FILLE 10+ EMFANT ADOPTE OU EN GARDE 2= PRIMALIRE TERMINE T= SUPERIEUR
%= PETIT-FILE QU -FILLE 11= SANE PARENTE 182 3= POST PRIM. WOM TERMINE 8= NSP
Od= PERE (U MERE 90= NEP



W QUESTIONS ET FILTRES CODES
i
14 D'ol provient |'eau que votre minsge utilise pour se ROGLMET DANS LE LOGEMENWT...... U‘I:l
laver les mains et pour laver la vaisselle ? ROBIMET DANS LA COUR/PARCELLE. 02 > 16
ROGIMET PUBLIC...... vivsesanns 08
PUITS A POMPE MANUELLE........ [ ]
PUITS SANS POMPE MAMUELLE..... 05
SOURCE......cvuvuvrm- Visaasesan 06
RIVIERE, EAU DE SURFACE...... . 07
AUTRE VEMDEUR ....... vasranaes 08
EAU DE PLUJE..vveerenrnnnnnes . 09
AUTRE 1o
(PRECISER)
15 Combien de temps faut-fl pour aller lb-bas, prendre de
l'esu ot revenir ? MIMUTES . ccuinnnennnnana EED
SUR PLACE......orvrnvne [TTTPT .
1
16 Pour boirs, votre ménage utilise-t-1l L'eau de la miow Ol et iiranancnsnunrrnnnansnrnes 1— 18
origine ? l
NOM.....convnvemnnns crseamamsaea F
7 D'ol provisnt l'eau que boivent Les menbres de votre ROBIMET DAWS LE LOGEMENT...... 01
wménage 7 ROBIMET DANS LA COUR/PARCELLE. 02
ROBIMEY PUBLIC....cccevvvrnnne a3
PUITS A POMPE MANUELLE...... .. 0b
PUITS SANS POMPE MANUELLE..... 05
SOURCE.......coceecsonuncacass 0é
RIVIERE, EAJ DE SURFACE....... 174
AUTRE VEMNDEUR. ., . uuuvuranann o8
EAU DE PLUIE......cuvnvevannas o9
AUTRE 10
(PRECISER}
18 Quel genre de toilettes y a-t-il dans votre minage ? CHASSE DYEAU, . vvvvecnansrenmans 1
FOSSE QU LATRINES 2
AUTRE 3
(PRECISER)
PAS DE TOILETTES...cocnvrnunnns &
1% Dans votre habitation, avez-vous 7 oul  WOM
L'électricitd ? ELECTRICITE.civcuvnsvncnns 1 H
Une radic ? RADIO. ... iiaiccassnnaaa 1 2
Un réfrigerateur? REFRIGERATEUR............. 1 2
20 Darw votre habitetion, combien de pikces utiliser-vous

a2

pour dormir ?

PRINCIPAL MATERIAU DU PLAMCHER.

(ENREGISTRER L'OBSERVATION.)

Y-a-t-il quelqu'un de votre ménage qui posséde :

Une bicyclette ?
Une mobyletts ou motocycletts ?
Une voiture 7

PARQUET OU BOLS POLI
BANDE DE VINYLE
CARRELAGE QU DALLE
PLANCHES EN BO1S

TERRE/SABLE. ., .......... sanaas -]
AUTRE

(PRECISER)

QUL NOM
BICYCLETTE......cvvivrnan H
MOBYLETTE/MQTOCYCLETTE. .. 2
VOITURE.cronenrrresnanrras 2
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REPUBLIQUE RWANDAISE
ENQUETE DEMOGRAPHIQUE
OFFICE NATIONAL DE LA POPULATION
ET DE SANTE - 1992 -
B.P. 914 KIGALI
QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL

IDENTIFICATION

PREFECTURE

COMMUNE

SECTEUR

CELLULE N° EDS

N DU MENAGE. . . ¢ v crcucoaetavenstovncrnnuensssssoesasassnasancsss

URBAIN/RURAL (urbain=1, rural=2)..........

KIGALI / AUTRE VILLE / RURAL (Kigali=1, A.ville=2, Rural=3)

NOM ET NUMERO DE LIGNE DU MARI

N¢ LIGNE DE LA (DES)

VISITES DE 1'ENQUETRICE

1 2 3 VISITE FINALE
DATE JOUR
MOIS
ANNEE
NOM DE L'ENQUETRICE NOM
RESULTAT * RESULTAT
PROCHAINE DATE NOMBRE TOTAL
VISITE: HEURE DE VISITES
* CODES RESULTAT:
1 ENTIEREMENT REMPLI 4 REFUSE
2 PAS A LA MAISON 5 PARTIELLEMENT REMPLI
3 DIFFERE 6 AUTRE
(PRECISER)
CONTROLE TERRAIN |CONTROLE BUREAU SAISI PAR| SAISI PAR
NOM
DATE
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SECTION 1.

CARACTER]STIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES DES EWQUETEES

QUESTIONS ET FILTRES

EMREGLSTRER L‘HEURE

PASGER

KEURE ... .oivemirmnannnans

MINUTES

102 Pour cokmencer, ja voudrais vous poser quelques gues-
tiora sur vous-mdee. La plus grende partie des 12_'
premidres anndes de votre vie, avez-vous vigu & Kigali-
ville, une sutre ville ou ue cownune rurale 7
103 Depuis combien de temps habitez-vous de fagon continue TOUJOURS . ... e st veesrarsaranes 95 » 105
& (KIGALI, NOM DE LA VILLE, DE LA COMMUNE RURALE) 7 VISITEUR........ disiessersanes DO——r 1048
AMMEES . . ... ... ...
106A] Juste avant de vous installer ici, avei-vous vécu & KIGAL]-VILLE. ...
Kigali-ville, ders une autre ville ou dans une comune AUTRE VILLE.. ..
rursle ? COMMUNE RURALE. .......c0vvnunes
1048 ] vous habitez dens quelle...
Prefecture 7 PREFECTURE
Commura 7 COMMUNE
Sectour ? SECTEUR
Callula ? CELLULE
ECRIVEZ LE MOWM DE L'EMDROIT
105 | En quel mois ot quelle snnée étes-vous née 7 MOLS ., i eraresnencnrarannan D:I
NSP MOIS......coo.. [ — ]
lHNEE.....................‘D]
MSP AMMEE.......00vcvccancnna..98
106 | Gusl dge aviez-vous A votre dernier anniversaire ? AGE EW ANMEES REVOLUES..... D:I
COMPARER ET CORRIGER 105 ET/0U 108 SI INCOMPATIBLES
107 | Avez-vous friquenté |'école 7 o 1] S P P | I
L Y 2 > 1M1
PRIMAIRE. .. ..ovuvivinminnmarass 1
108 Gual et le pius haut niveau scolaire que vous avet
atteint : primsire, post primaire, secondaire ou POST PRIMAIRE.......cevanmennnn F4
supdrisur 7
SECOMDAIRE . . vvnvivesnvannneaca 3
SUPERIEUR.. . 0. vrvevansnonnvans &
109 Qualie est la dernidre (CLASSE, AWNEE) que vous avez CLASSE.....................ED
acheviée avec succds & ce niveau 7
. ... A |
10941 Avei-vous terminé la nivesu (primsire, post-primaire,
sscondaire, supdrieur} 7 HON. . iirvrirrnansnsamenvannes 2

YERIFIER 108:

SECONDAIRE

1

PRIMAIRE U SUPERLEUR

v
Savel-vous lire et comprendre une lettre ou un journal
facilement, avec difficulté ou pas du tout ?

FACTILEMENY..,...
AVEC DIFFICULTE.
PAS DU TOUT.covvivinessnoananss

A

123

Quelle est votre religion 7

CATHOLIQUE .. ..., .cvnvirns
PROTESTANTE.....
ADVENTISTE.... ..
MUSULMANE. .........
TRADFTIONMELLE .. covunniucunnnns
SANS RELIGION

YR N T N TR

124

Qualie ast votre éthnie 7




SECTION 2. REPRGDUCTION
PASSER
N I QUESTIONS ET FILTRES I CODES I A
201 Maintenant je voudrais vous poser des questions sur [2.7) P P . vesenea 1
toutes lws nalpaances que vous avel wues durant votre
vis. Avel-vous déjh su une raissance vivante ? NOM..... Cersraannnnaney vessenaca & » 206
202 Avez-vous donnd nafesence A des fils ou des filles qui [+ ¥ | vieesssnnnans 1
habitent sctus|iement avec vous 7
NON. . uaennrannnanernanes weanan H » 204
203 Combien de fils habitent avec vous ? FILS A LA MAISOM....c.0vn..
Et combien de filles habitent avec vous ?
FILLES A LA MAISON..... PR
S1 AUCUNCE) ENTRER '00°.
204 Avez-vous donnd naissance b des fils ou des filles [ ) criversssarns 1
encors en vie et qui n'habitent pas actuellement avec
vous 7 WOW....... CestierarErraer e F4 > 206
205 Combien de fils sont en vie mais n'habitent pas avec FILS ATLLEURS ... .oonviiaans
vous ?
£t combien de filles sont en vie mais n'habitent pas FILLES AILLEURS..... P
avac vous ?
$1 AUCUM(E) ENTRER '00'.
206 Avez-vous donné naissance & un fils ou une l..... vessarannmEaeseraranes 1
fille, néle) vivant{e) mais décédé(e) par la suite ?
NOM......ccovtes vitsrresarennna 2——> 2078
20TA] Combien de fils sont décédés 7 F1I.S DECEDES...cccnvnnauanss
Et combion de fillas sont décédées ?
FILLES DECEDEES........... .
$1 AUCUNCE) INSCRIRE '00
2078 ]| Aucunie) autre fils ou fille qui a pleurd cu qui s donné] OUE.......00ocvxtn daeesennassnan 1
un signe de vie mais qui n'a survécu que quelques heures
ou quelques jours ot que vous n*avel pas mentionné & La MOM....cocasvannaeserrnnane ] » 208
quastion précédents ?
207C} Combien de fila sont cécédés que vous avier oublié ? FILS DECEDES...c0uueeex PR
€t combien de filles décédées que vous aviez oublié ?
FILLES DECEDEES....... -
$! AUCUNCE) INSCRIRE *00'
FAIRE LA SOmME DES REPONSES A 203, 203, 207Aa ET 207C,
ET INSCRIRE LE TOTAL.
§1 AUCUNCE) ENTRER '00°.
209 | VERIFIER 208:
Jo voudrais étre sire d'avoir bien compris: vous aver
ou au TOTAL naisgences vivantes durant votre vie.
Est-ce bien enact ?
IEMSISTER ET
o wow L commicer 201-209
S1 MECESSAIRE
Y
VERIFIER 208:
ALCUNE
UNE QU PLUSI- WAL SSANCE 1
EURS NAISSANCES
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P e e ]
211 Maintanent, )u voudrals vous parler de vos naissances, qu'elles soient encara vivantes ou non, en commsncant par s premidre

naissance qua vous avez
CINSCRIRE A 212 LE NOW DE

T&JTES LES WAISSANCES. INSCRIRE LES JUMEAUX ET TRIPLES SUR DES LIGWES SEPAREES)

2 213 21k F1t] 216 217 218 219 220
§1 VIVANT: SI VIVANT: S1 L'ENFANT A $1 DECEDE:
ous! mm a dtd (uam) En quel mols  [ENOW) est- | Quel bge (NDM) wit-i1/ | MOINS DE 15 ANS: | Guel bge wvalr-il/
doredd b votre wt-ce st qualls il/elle avalt-ilL/s olis avec Avec qui slie guand fi/slle
(premier, sul- n gargon ]l annds est shcore alle & son voud 7 vit-il/alie ? et mort 7
vant) enfent 7 ou U ni{e} (MOM) ? | en vie T dernisr S =1 AN™, INS[STER:
fille 7 snniverseire? Gusl bpe svait-il/
EMREGC(S- INBISTER: INSISTER: §1 15+: PASSER slle, sn mois 7
TRER LE Ousrsl wnt son COMB I EN A LA NAIBRANCE INSCAIRE EN JOURS
GENRE DE arniversaires? D'ANNEES SULVANYE $1 molNs D'ua MOIE,
AT SSANCE : w: En qualle PLEINES ? EN WOIS 8| malng
SINPLE QU salson 7 (1) DE 2 ANS, QU EN
WALTIPLE AMMEES .
(= -
EJ SINPLE 1 | GARG..1 § mMOtS... wil,. 1 AGE EN Ql...... S PERE......c.00 1] JOURS.. 1
AMNEES (PASSER A ] AUTRE PARENY.. 2
JMULT.. 2 | FILL..2 | ANMEE.. wou, . 2 NAIS. SUIY. )<l | QUELQUtUN ALT, 3 mOlS,.. 2
THON) | D] (PASSER A MAIS-
v NOW, .., .. Z § SANCE SUIVANTE} | ANMEEE. 3
fmmrrrrrrw e 220
E] SIMP...1 | GARG,.) | WOIS... o, 1 AGE EN L+ T] I 1 PERE.......... 1] Joums., ¥
I - ANNEES (PASSER A ] AUTRE PARENT.. 2
WLT...2 || FIiL..2 | AMMNEE.. WO, 2 AlS.SULY.)<! | QUELQUUN AUT. 3] MOIS... 2
[ ]) | D] r (PASSER A WAS-
v WOM...... 2 | SANCE SUIVANTE) | AMNEES. 3
-------------- 220
E] BIMP...1 | GARG..1 | MOIS... L+ 1| AGE EM WI,...... 1 PERE .. ...... . 1] Joums.. 1
ANMEES (PASSER A ] AUTRE PARENT.. 2
MULY...2 | FILL..Z | AMMEE.. NOW.. 2 MALS.SUIV. <) | QUELOU'UN AUY. 3] WOIS... 2
[T7F) | D] (PASSER A MAIS-
v NOW. ..., 2 | SANCE SUIVANTE) | AWuEES. 3
---------- 220
tl $imp,..% | GARG..1 JWOIS, .. [+ Vi S | AGE EN Oleaee, 1) PERE.. ... ... 1] JOuUmS.. 1
ANNEES (PASSER A ] AUTRE PARENT.. 2
MILT...2 ] FILL.-2 | AMMEE.. WOM.. 2 MAIS. SUTY. ) <] | QUELQU LN AUT. 3] MOIS... 2
[T | D] (PASSER A ¥AIS-
v NOM. ..... 2 | SANCE SUIVANTE) | ANMEES. 3
---------- 220
2] $ImP...1 | GArp..t | WOIS. ., [« TT AN | AGE EN [> 7) SRR 1 FPERE........ .- 1] Joums,, 1
AMMEES (PASSER A ] AUTRE PARENT.. 2
MULY...2 | FILL..2 | ANMEE., NOM.. 2 MAIS. SUIV. <) | QUELQU'UN AUT. 3] MOIS... 2
[{7) | D] (PASSER A MAIS-
v NOM.,.... 2 | SAMCE SUIVANTE) | AMMEES. ¥
-------------- 220
u_bl sIwP...1 | GaRg..) | mois... [+ VI | AGE EN [ T) DO | JOuRE.. 1
AMNEES (PASSER A ]
MULT...2 ] FILL..2 | AMMEE.. MHOM.. 2 NAIS.SUlY,)<d | QUELQU*LN AUT, 3| MOIS... 2
o) | I:I] (PASSER A MAIS-
v WO, L. 2 | SANCE SUIVANTE) | AMMEER. 3
---------- 220
ﬂl sIMP...1 | GARG..1 | MOl%... oi.. 1 AGE EN [+ V) [N 1 PERE.... 2000 1] JOURS.. 1
ANNEES {PASSER A ] MJTRE PARENT.. 2
MULT,..2 § FILL..2 | AMMEE.. NOM, . 2 NAIS,SUTV, )< | QUELQU'UN AUT. 3] MOIS... 2
(M) | D] (PASSER A WAIS-
v wom...... 2 | SANCE SUIVANTE) | AMMEES. 3
-------------- 220
E] SINP...1 | GARG..Y | WOIS... [+ THINE. | AGE EN al...... 1, PERE. ... ...... 1] JOURS.. 1
AMMEES (PASSER A ] AUTRE PARENT.. 2
MULT,..2 | FILL..2 | AMMEE,, NOM, . 2 MALS. SUIV. <) | oUELQU'UN AUT, S MOIS... 2
(ww) I D:I (PASSER A WAIE-
v NON. ... .. 2 | SANCE SUIVAMTE) | AMMEES. 3
.............. 220
@_)] S, .. 1 | eaRg..1 Y mIE.., wi.. 1 AGE EM [0 1] D Y PERE...euieas VE JOURS.. Y
ANNEES (PASSER A ] AUTRE PAREMT.. 2
MULT...2 | FILL,.2 | AMMEE,. NOM., 2 NAIS. SULY. )< | QUELQULN AUT, 3 WOLS... 2
{NOM) | I:I] (PASSER A MAIS-
v NOW. ... .. ¢ | SANCE SUIVANTE) § AMMEES. 3
-------------- 220
EI siwp...1 | GARG..1 | wols... .. AGE EN Mlacvess 1| PEREwa.niuan.. 1] JOURS,, 1
ANNEES (PASSER A ] AUTRE PARENT.. 2
MULT...2 ] FiLL..2 | AMMEE.. NOM.. 2 NAIS.SUIY. )< ¥ QUELOU'UM AUT. 3] MOId... 2
[{" 7)) Uj (PASBER A BAIS-
v NOW...... 2 | SAWCE SUIVANTE) | AMNEES. 3
-------------- 220

(1) Ecrire in saison

donnde par la femme, 3i le mois de neissance sat incorvu.

. 3.
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M

F4l 213 214 213 216 217 218 219 20
$1 VIVANT: S1 VIVANT: SI LYEMFANT A [ OECEDE:
MOINS DE 15 ANS:
Guet nom a dtéd 1} En quet mois  J(NDM) est- | Quel dge {NOM)vit-il/ auel dge avait-il/
dornd & votre wst-ce ot quelle il/elle avalt-ils elle avec Avec gqui whle quand il/eile
anfant suilvant? un gargon] annde et encore elle & sOn vous? vit-il/alle? a4t mort 7
o Lna nd{e) (HOHY ? | en via ? dernier
fille ? laniversaire? $1 4Y AN™, INSISTER:
Quel dge avelt-il/
EMRECIS- INEISTER: INSISTER : 1 15+: PASSER atie, on sois ?
TRER LE Quand sst son COMBIEN A LA MNA]SSANCE
GEWRE DE srnivacronire? D'ANNEES SUIVANTE INSCRIRE En JOURS
A | SSANCE : OU: En quelle PLEINES 7 Sl molwe D've WOLS,
SINPLE QU safzson ? (1) EN WOIS $I MOINE
MULTIPLE OF 2 ANS, Ol EN
ANNEES .
m siwp.. 1 GARGC. 1 | WOIS... wi.. 1 AGE EN Wl .oeea 1y | PERE..ouvuee. 1] JOUMS,.
ANMEES (PASSER A ] AUTRE PARENT.. 2
MULT.. 2 | FILL. 2 | ANMEE.. NOW.,, 2 piats sutv_p<l | GUELGUYS AUT. S| MOIE... 2
(oM ]:D (PASSER A MAIE-
v NOM, ...... 2 | SANCE SUIVANTE) | AWMEES. 3
-------------- 220
ﬂ stwe.. 1 | camc. 1 | mots... [ T | AGE EN [+ V) SR ¥, | PERE.......... 1] Joums,, 1
ANNEES {PASSER A ] AUTRE PARENT.. 2
MLT.. 2 FILL. 2 | ANWMEE.. NN, , pAIS.SUTY. )<l ] QUELGU'UN AUT. 3] WOLS... 2

{PASSER A MAIS-
....... 2 | SANCE SUIVANTE) | ANNEES. 3

-~
g
LN
x
]

ﬂ siwp.. 1 | Garg. 1 | wois... [ TI | [ 7) S 1 FPERE..ovenven, 1] JoUMS.. 1

(PASSER A AJTRE PARENT.. 2
als.sulv. )<l | QUELQU'UN AUT. 3] mOoIs... 2
(PASSER A NAIS-
...... .2 | SANCE SUIVANTE) | ANMEES. 3

MULT.. 2 | FILL. 2 | AMNEE.. NOW.. 2

E
<
<
>
=
=M
m
mm
Emz
ﬁ

.......... EETe) 220
ﬂ §Imp_. 1 | GARC. 1 | mOts. .. .. 1 AGE EN Wl....... | PERE......... . 1] Jams.. 1
ANMEES {PASSER A ] AUTHE PARENT.. 2
WULT.. 2 § FILL. 2 | ANMEE.. L P4 pATS.Sulv. ped | QUELGU'UM AUT. 3| WOI3... 2
(oM} | |I:| {PASSER A MA[S-
v NOW....... 2 | SANCE SUIVANTE) | ANMEES. 3
.............. 220
ﬂ SIMP.. 1 | GARG. 1 | mOlS... .. AGE EM W....... 1 PERE.......... 1] JOmS,. 1
ANNEES (PASSER A ] AUTRE PARENT., 2
WULT.. 2 § FILL. 2 | ANMEE.. oM. . 2 piais. sulv. < | QUELGUL AUT. 3] mois... 2
(NOM) | ED (PASSER A NAIS-
¥ NOM....... 2 | SANCE SUIVAMTE) | ANMEES. 3
------------- - 220
ﬂ SIWP.. 1 FoaRC. 1 | mols... .. 1 AGE EN Wl.oous Iy PERE.......... 1] JOURE.. 1
ANNEES (PASSER A ] AUTRE PARENT.. 2
WLT.. 2 | FriL. 2 | Anmee. . N, 2 PALS.SUIY, yo/ | QUELQU LN AUT. 3] MOIS... 2
(NOW) | [D (PASSER A NAIS-
v NOM....... 2 | SANCE SUIVANTE) | AMMEES. 3
.......... PR 220
ﬂ siwp.. 1 | GARG. 1 | moOtS... .. 1 AGE EN Ul | PEREL Lol 1R JOURS. L 1
AMNEES {PASSER A ] AUTRE PARENT.. 2
MULT.. 2 | FILL. 2 | AMMEE.. NOW, . 2 A1S.SUIY. )<l | QUELQU'UN AUT. 3] WOIS... 2
(NOM) | [D (PASSER A NALS-
¥ MOR....... 2 | SAMCE SUIVANTE) | AMMEES. 3
-------------- 220
ﬂ SINP...1 ] GARG..Y | mOLS... wr.. 1 AGE EN QE...... 1| PERE.......... 1] Joums.. 1
ANNEES (PASSER A ] AUTRE PARENT.. 2
WULT...2 JFILL..2 § AMNEE.. HOM.. 2 puAIS. sUIV. )<l | ouELQU ok AUT. 3] mOIS... 2
CNOM ) | [D (PASSER A WAIS-
¥ NON...... 2 | SANCE SUIVANTE) ] AMMEES. 3

COMPARER 208 AVEC LE NCMDRE DE WAISSANCES ENREGISTREES DAMS LE TABLEAU CI-DESSUS ET NOTER:

LES MOMBRES LES NOMBRES [:—
SONT LES MEMES ? SONT DIFFERENTS » (VERLFIER ET CORRIGER}

v
VERIFIER: POUR CHAQUE WAISSANCE VIVANTE: L'ANNEE DE NAISSAMCE EST EMREGISTREE

POUR CHAQUE ENFANT VIVANT: L'AGE ACTUEL EST ENREGISTRE
POUR CHAQUE ENFAMT CECEDE: L'AGE AJ DECES EST EMREGISTRE
POUR L'AGE AU DECES 12 MOTS: VERIFIER POUR DETERNIMER LE WOMBRE EXACT DE MOIS

VERIFIER 215 ET INSCRIRE LE NCMORE DE NAISSANCES VIVANTES DEPUIS JANVIER 1987
S'IL MY EN A PAS, INSCRIRE O.

{1) Ecrire la saison dornde par Lo fesme, si lr mo)s de naissance est 1nconnu.
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PASSER
" I QUESTIONS ET FILTRES I CODES I A
|3 1) A |
223 Etes-voum enceinte en ce moment ?
MOM. ... ......- teeraaresaasennean 2
PAS SURE......ocuvennvan rrssaan lllu
224 Do combien de mois Stes-vous enceinte ? MOIS......onnnnnnn m
€SI LA FENME NESITE ENTRE 2 NOI5, PREMDRE LE PLUS PETIT)
A CE MOMEMT-LA........ [ .1
225 Au scment ol voum dtes devenus enceints, vouliez-vous
devensir enceinte A CE MOMENT LA, vouliez-vous PLUS TARD...vvunrannns rrrerees &
stterdre PLUS TARD, ou vouliez-vous WE PAS
toaber enceinte ? HE VOULALIT PAS......... -
26 Il v & combien de tempa que vos dernidres rigies ont JOURS. ot iiaaas 1
compncd 7
SEMALIMES.,.....cocuuaa o R
moIS........ [ |
ANMEES. ... terran PP )
AVANT LA DERNIERE NAISSANCE.. 994
JAMAIS EU DE REGLES......... . 95
EN MEWOPAUSE..........conunus ]
227 Entre le premier jour des riglas d'une fesme et le PENDANT SES MEGLES............. 1
pramisr jour de ses riégles SUIVANIES, quand psnsez- JUSTE AFRES LA FIN DE
vous quelle ¢ le plus de chences de tamber snceinte 7 SES REGLES......ovvvecnnnnnnnn 2
AL MILIEU DU CYCRE+cacrsrrinens 3
INSISTER: Quals sont les Jours du cycls mensuel pendant] JUSTE AVAMT LE DEBUT DE SES
lescuels ue femme doit faire attention pour REGLES........ fasrarariaranans &
ne pas tomber enceinte ? WHIMPORTE OUAMD ..vvvivnsennnnns
AUTRE é
{PRECISER)
WSP........ P S PETrI -
L -~~~ "~ """~ ]
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scYion 3:

XSt

2|

Ls

COMTRACEPT 10N

1] meinterant, Je voudrais vous parler de ta planification familiale - les différants moysna ou mithodes qu'un couple peut
utt!lser pour retarder ou éviter une grossesse. De quels moysna ou méthodes Bvel-vous sntendy paries?

EMCERCLER LE CODE 1 DANS 302 POUR CHAQUE METHODE MENTIONNEE D'UNE MANIERE SPONTAKEE.

PUIS CONTIMUER LA COLOMME EM LIBANT LE MOM ET LA DESCREIPTION DE CHAQUE METHODE WON MENTIONNEE SPONTANEMENT.

ENCERCLER LE CODE 2 $] LA METHODE EST RECOMWUE, ET LE CODE 3 S1 MON RECONNUE,

MHSE

PILULE Lot fesmis peuvent
prardre una pilule tous les
jours.

302 Aver-vous déjh entendu
parier de cette méthode ?

LIRE LA DESCRIPTIDN DE
CHAQUE METHODE .

QUI/SPONTANE wrerress 1

QUI/DESCRIPTION .2
5
v

POUR CHADLE METWODE AYANT LE CODE 1 OU 2 ENCERCLE DANS 302, POSER 503-304 AVANT DE PASSER A LA METHODE SUIVANTE.

303 Avez-voun ddjh
utilisd (METHOOE) ?

[ 1 weeee 1

NOM....... cvarens B

304 Gaver-vous ol l'on paut
aller pour s procurer
(METHIDE) ?

[ 1} S |

DIV Certaines femmes ont un
stérilet ou un dispositif intra
=utérin e Lo mbdecin ou L*in-
firmidre lour plece dans |'uté-
rue.

QUI/EPONTANE .. .vvurecnnnns .
OUJ /OESCRIPTION, touaruvnes
M.

o 1] SR |

IRJECTIONS Cortaines fommas
regoivent une injection per un
mbdecin ou uw infirmidre pour
éviter da tombar enceints pen-
dent plusisurs mofs.

O /SPONTAME . .. ..
OU1/DESCRIPTION. .
NON.....covnvnnnnnns .

[+ 1] D

Qlisvasrsrnnnancarnpsnnnn 1

O1APHRAGME /NOUSSE /GELEE Cer-
tainen femmes se wmattent &
Liintérisur uy diaphreges, des
comprimés of fervescants, de le
gelée avent d'avolr des rag-
ports sexusls.

QU1 /SPONTANE
QI/DESCRIPTION. .
L1 .

COMDOM  Cartains hommes sattent
un condom (capote anglaiss)
perdant tes rapports sexusls.

OUT/SPONTAME . .o vvnivnnnnns
OVl /DESCRIPTION...cvvacnnas

STERILISATION FEMIMINE Cer-
tairee femmas subissent une
opiration pour ne plus avoir
d'anfanta

OUL/SPOMTANE., . uuvvnsnnnss
QUI/DESCRIPTION

UN--(_ISHN-D< yN—i( YN-'( TN—‘

enfants?

WOM. . .uiarnnanaan 2 MOM,...ocavosnrnvrnensiune &
ut ., P 1 L1 1) R |
NOM........ vivene 2 B0 Lo s riasa i @
[+ T} S e T Ol aenrinesenrarnnannnn .t
NOW....vonvoreene € 8 WOM uueoerreanonesiaranres B
AVeZ-vous ou une [o 1] SR [P |
opération pour dvi-

ter d'avoir d'sutres| MOM.....coaiaiauns A

[ 1] I -1
HOW......000nannn 2
¥
STERJLISATION MASCULINE Cer- QUI/SPONTANE . ... ..auuaians 1 [+ 1] [ IR I T (N |

taine hommes subissent U

opiration pour ne plus avoir
d'snfants.

OUL/DESCAIPTION, ..

WORPLANT Certalirws femmes se
font insdrer & patits batonnets
carw e bras, sous la pesy,

qul Les empdchent d'avoir des
grossesses pandant plusieurs

QUI/SPONTANE. . ...
QUI/DESCRIPTION.......
NOM. ...

v
CONTIMENCE PERIODIQUE Car- WI!GPNHIE............... 1 [+ 7] S e.ssns 1 |Savez-vous ol L'on peut obtenir
taina couples évitent d'svolr UI/DESCRIPTION. . ... 2 des conseiles sur la fagon
dee rapporta sexusls certains MOM. .. oeininrarens NON...... cernanes 2 |@utitiser la continence
Jours du cycle perdant lesquels périodique?
la fomme est plus suaceptible
de devenir snceinte. Qlaseurssnrrnnennns veres ¥
[ 1 T Cetseaangrae &

RETRAIT Certsina hommes font | OUI/SPONTANE............... [+ T} SO 1 Ei“'g“““': ',,"""""}“‘ ""W I '"'"""‘{““““““
attention et se retirent svant | OUI/DESCRIPTION... Rl .m.mu!!i!l AT
L'éjaculation, MM, . osrreneennnnen HOM. « e ceeeacaann H “"‘-"-""' “}y&%ﬂﬁﬂ{lﬂ%ﬂiﬂ'"
AUTRES METHIDES? Avez-vous OUl/SPONTANE. ... ...cnennn.n
antendu parler d'sutres moysna
ou méthodes que des fesmes ou L 3,
des hosmes prlvent utiliner
pour éviter la grossesse?
1 [+ V] 1

(PRECISER) WM. .onnnnnnns eer 2
2 1

¢(PRECISER) 2
3 ... PR |

(PRECISER) 1 T e 2

VERIFIER 303:

AUCUM “Cul
{N'A JAMAIS UTILISE)

(A UTILISE)

191

AU WOLINS UN =ouln

C1 . passen




n* I QUESTIONE ET FILTRES

308 Avez-vous jamefis utilind ou essayé un moyen quelcongue [« V] I ...E:]
pour ratarder ou éviter de tosber enceinte 7 E:l
NON. .. icunvnsnasnsavannnannen 324
i
7 Qutavez-vous fait ou utilisé ?
CORRLGER 303, 304, 305 CET 302 S1 NECESSAIRE)
{METHCODE )
308 Maintenant je voudrasis vous parier du moment ol, pour
is prewidra fols, vous aver fart gueloue chose ou
utilisé ume miithode pour éviter de tomber enceinte.
Combien d'enfants vivants avisz-vous & ce soment-lh 7 NOMBRE D'EHFANTS...........D:]
81 AU, ENTRER *0O°
VERIFIER 223:
PAE ENCEINTE EMCEINTE
Ou PAS SURE F (W > 324
I
v
30 VERIFIER 303:
FEMME mOM FEMME I-n-l
STERILISEE F STERILISEE
v
mn En ce moment, faites-vous quetlque chose ou utilisez-vous] OUI.. . .....ciiiviiinnnns veanns Y
uJne miithode pour dviter de tomber enceinta 7
NON...covrerionrnnrrnnnnanns ves 2> 324
312 | Quellie méthode utilisezr-vous ¥  f PHUE...ccieircrannmnnnannnnn n I
[ -
INJECTIONS . o vuuincansnnnnnnan 03
.. B » 38
COMDOM. . _..uainanas [
312A3 ENCERCLER 'Dé&' POUR LA STERILISATION FEMININE STERFLISATION FEMININE,.......
STERELISATION MASCULINE....... OT 31
HORPLAMT .. veiveinnarnan varess DB—a=> 318
CONTINENCE PERICOIOUE.........
RETRAIT, .. veunssviacnareaiena. 10 » 323
AUTRE 1t
(PRECTSER) |
31} Au moment Ol vous evez commencé & utiliser la pilule [ 1] S rereraransariran, 1
pour la premidre fois, sver-vous consulté un midecin
o uw infirmidre ? e varrieae 2
L veee 8
34 Au moment ol vous vous dtas procurd des pilules Lm (2 R |
dernidre fois, avei-vous consulté un médecin ou une
infirmidre ¥ NOW..... feeenteereraiannranens £
s Puis-ja voir le paquet des pilules que vous utiliser EMBALLAGE VU. .. ......cvvnnnnn. 1 l
o Ck moment 7 WOM DE LA MARQUE ;
(1] b
(MOTER LE MOM DE LA MARQUE)
EMBALLAGE HNON WU...... sraiieess & l
k31 Connaisesaz-voua le nom de La marque de pilules gue vous NOM CE (A MARQUE :
utflisez #n ce moment 7 I:]j
(MOTER LE NCM DE LA MARQUE)
WSP..... T Crssesasssania. P8
"z Combien voum codte une bolte de pilules {cycle) 7 PRIX...covuoannn [D]
GRATUIT . .ooeennnts [ ]
] crannes 990
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n QUESTIONS ET FILTRES

s Ob aver-vous obteru (METNODE) la derniére fois ?

(NOM DE L'ENDROILT)

8] ObL svez-vous fait Ls stérilisation ?

(NCM DE L'EWDROIT)

PASSER
CODES A

HOPITAL . esvianansasensenssenas 01
CENTRE DE $ANTE...ccucrnveonos 02
CENTRE SECONDAIRE DE P.F...
ABAKANGURAMBAGA. . .. .. ismassea D> 321
MEDECIN OU CLIMJQUE PRIVEE.... 05 |

PHARMACIE. . vvvcsnrasnnnnsssan OB

BOUTIQUE OU KIOSOUE. . eree 07

COMMATSSANCES /PARENTES....... -

AUTRE 10 m
{PRECISER)

RSP i isiirvanrnnranerinnnranas

ne Combien de temps faut-il pour sllar de chez vous &
cot androit 7

MIMUTES....... PO |

MEURES...cvsassvaarvanes &

NEP. . ivuesnennsesasnncasnnnes P98

10 Est-ce tacile ou difficile de ne rendre Ld-bes 7

VERIFIER 312:

UTILISE

FACILE.cavsnearnnrnnsssasasanna |

DIFFICILE. .o sivareens &

ELLE/IL UNE AUTRE 1
EST ST!IILISEF‘ METHODE
L

i En quel mois ot quelle snnée avez-vous (a-t-il) été
stériiiné(e) ?

DATE: ]
MOIS..eoureanronnrrsssasns
]—’ 333
ANNEE . «oocrrsacrsorrsss
|

p¥il Dapuis combien de mois utilisez-vous (METHODE ACTUELLE)
de fagon contimm ?

{PEPULS LA DERMIERE GCROSSESSE;

S1 MOLNS D'UN WOIE INSCRIRE '00')

MOIS, .. ..cvinenans seatraans
3
SIS ANS QU PLUS....0vuanan 9%

324 Aver-vous |'intention d'utiliser une méthode pour éviter
de tosber enceinte dans |'avenir 7

OUEerrnarnarrnarmnvaasaasnannns I=——3 326
NOW....uve derarasiaes s 2
HSP. .. ivvernarnanransnanrnsnres B—> 329

25 Ouile est Lo principels raison pour iaquelle vous
n'avel pas L'intention d'utiliser une méthode 7

VEUT DES ENFANTS........c0vee. O
MANQUE D' INFORMATION....
PARTENA [RE DESAPPROUVE ..
COUT TROP ELEVE.......uu
EFFETS SECOMDAIRES., vevesns OF
PROBLEMES DE SANTE............ D&
DIFFICILE A QBTENIR.........-. OF
RELTGION. . .csoarsnansnarraneys OB
OPPOSEE A LA PLANIF, FAMILIALE 09 b 329
FATALISTE,....... sisrsssassaas 10
AUTRES PERSONNES DESAPPROUVENT %1
RAPPORTS SEX. PEU FREQUENTS... 11
DIFFICULTE A TOMBER EWCEINTE.. 13
MENOPAUSE fSTERILISEE.......... Th
PAS COMMODE......ovanssannesns 13
NON WARIEE, .. cveeovvorssnaanas 18
AUTRE 17
(PRECISER)
WSP..... P

326 Avgr-vous |'intention d'utiliser wne méthode dans les
12 prochaing mois ?

arranvarvarrETe

vreannesvassaes B

27 Guand vous utilisersz une méithode, quelle méthode
préférerez-vous utiliner 7

PILULE .oy veerrerecssassassnans O1
DIV . ciiiairananna veeas Q2
IMJECTIONS........ varns 03
SPERMICIDES ..cvn. s
CONDOM. oo ivevnnnrrannnenans
STERILISATION FEMININE........ 06
STERILISATION MASCULINE....... 07
WORPLANT...... P
CONTINENCE PERIQDIQUE........, OF—> 3284
RETRAIT .ouvvnnnnn vesianenrarss T

AUTRE 1" 329

(PRECISER)
PAS SURE..... Carrearsereranren
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PASSER
A

n QUESTIONS EY FILTRES CODES
HOPITAL PUBLIC. . cevamuveress. OF
328 0U pouver-vous vous procurer (METHODE CITEE A 327) 7 CEWTRE DE SANTE PUBLIC........ 02 3
(81 PLUBIEURS ENDROITS SONT MENTIONMES, TNDIQUER CELUI POSTE SECOMDAIRE DE P.F....... 03
PRAEFERE PAR LA FEMME) ABAKANGURAMBAGA . .+ v evvesss., Db —> 333
DOCTEUR PRIVE, CLINIGUE PRIVEE 05
PHARMACIE . .o cvuvvasnincunnnnane OO k21
3284 OU pouvez-vous abtenir {'information sur BOUTIQUE, KIOSOUE......cvanae. OF
EGLISE..cvvuarancnrananrsverss OB
Ls continence périodigue 7 COMNAISSANCES /PARENTE. ,....... 09 » 353
AUTRE 10
(PRECISER)
remmmemena P AR EE LR LR se= WULLE PART . . .cinranmnvanss W
(OM DE L'ENDROIT) 5] srsErasananerrreey
329 Connalase:-vous un endroit ol on peut se procurer une [+ T} R . |
méthode de plenificstion familisle 7
NOM...oiocvunnrnmnrensrassncans & —> 333
HOPITAL PUBLIC.+vevavancsaraas 01
330 00 ent-ce 7 CEMTRE DE SAMTE PUBLIC........ 02
(81 PLUSIEURS EMDROITS SOMT MENTIONNES, [NOIQUER CELUI POSTE SECOMDAIRE OE P.F....... 03
PREFERE PAR LA FEMME) ABAKANGURAMBAGA . .+ o0 vusenanns, Db > 353
DOCTEUR PRIVE, CLINIGUE PRIVEE 03
PHARMACIE .0 vvveacvnnanrenennn . 0d
(MONM DE L'EMDROIT) BOUTIQUE, KIOSQUE.......-..... OF
EGLISE....... rrensranne
COMNA!SSANCES/PARENTS ... ...... 09 —_—r 333
AUTRE 10
(PRECISER) I
m Combien de temps faut-il pour slier de chez vous & L1017} 1 1- SN |
cat sndroit ?
HEURES . .. .. ... .ooiine.s 2
NSP......... wreriraanransunas 08
332 Ext-ce facile ou difficile de se rendre Lh-bes ? FACILE. .. .. civunns eeerrnanan 3
DIFFICILE....... cesiseannrinass &
113 Durant le mois dernfer, avez-vous entendu & la radio ou
dans lea journaux, des amnonces & propos de La planifi- [+ THER [ |
tion femitinte
& la radio ? RADIO- ... veviaeanan F
dens les journaux ? JOURMAUX. .o vcvannesne ¥ 2
10 Trouvez-vous qu'{l est acceptable ou non que des infor-
mationa & propos de la P.§ soient donndes & (s radio ou
dans les [ournaux ?
335 Durant le dernier mois, aver-vous entendu parler de la
P.F sutrement qu'd is radic ou dens les journaux ?
136 Qui vous a informé 7 PERSOWNEL DE SANTE........ 2
AUTRE
(PRECISET)
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BECTION 4. SANTE ET ALLAITEMENT

VERIFLER 222 :
UNE OU PLUSIEURS NATSSANCES AJCUNE NADSSANCE VIVANTE I:I
YIVANTEY DEPUIS JANY.1987 [:l DEPUIS JANVIER 1987 » (PASSER A 301}

v
402 ENTRER LE NOM, LE N DE LIGMNE ET L'ETAT DE SURVIE DE CHAQUE WAISSANCE DEPUIS JANVIER 1987 DANS LE TABLEAJ.
POSER LEE QUESTIONE A PROPOS DE TOUTES CES MAISSANCES. COMMENCER PAR LA DERNIEAE MAISSANCE.

Maintenant, e voudrais vous poser gquelques questions & propos de La senté des enfants que vous avel eus durant les
cing dernidres anndes. {Nous parlerons d'un enfant & la fois)

N* DE LIGMNE
DE LA @. 212

DERMIERE MWAISSANCE AVANT DERNIERE MALSS. l\‘ AVANT-DERNIERE MALSS.
SELON Q. 212
ET Q. 216 VIVAITD DECEDE[;] YIVANT m DECEDEL—r] VIVANT D DECEDEQ

- |,

403 AU moment ol vous dtes tombide A CE MOMENT-1A.......... A CE MOMENT-LA.....conuus A CE MOMENT-LA,...0cuuuns 1
encefinte de (NOM), vouliez-vous (PASSER A ‘OS)(—-J (PASSER A 405)1—-—] (PASSER A ‘051‘—-]
tomber snceinte A CE WOMENT LA,
voullei-vous #ttercire PLUS TARD| PLUS TARD............... 2 PLUS TARD....vconansanans 2 1 PLUE TARD. ... .ccnavannrnnr 2
ou voul fet-vous NE PLUS AVODIR
dtenfant 7 NE WOULAIT PLUS......... NE YOULAIT PLUS...... “ees NE VOULALIT PLUS..........

(PASSER A 405)1—1] {PASSER A ‘05)‘——’-] (PASSER A ‘D!)‘——}]

404 Combien de temps surlez-vous

voulu attendre ? [ o1 § P 1 [+ } | SR W1 MOIS...covvunnunes 1
ANMEES........... 2 ANMEES....ccuvuusn 2 AMNEES............ 2

WP .. vivirrannerans 998 | WSP, ... iiiiiieraaiaanan PIB | NEP. . enrirra e 958

03 Ouand vous #tiez enceinte de MEDECIN. ... ... _...... T | MEDECIN....cvenrvnnnnnan 1 | MEDECIN..... [ 1

(NCM), avel-vous vu qualqu‘un IMF[RMIERE/ASS NEDICAL.. 1 | IMFIAMIERE/ASS.MEOICAL.. 1 | IMFIAMIERE/ASS.MEDICAL.. 1
pour ure consultation concer- ACCOUCHEUSE TRADITIONW-.. 1 | ACCOUCHEUSE TRADITION-.. 1 | ACOCOUCHEUSE TRADTION-... 1

nant catte grossesss 7 NELLE FORMEE NELLE FORMEE MELLE FORMEE
ACCOUCHEUSE TRADITION-.. 1 | ACCOUCHEUSE TRADITION-.. 1 | ACCOUCHEUSE TRADITION-.. 1
§1 I, oui avez-vous wu 7 MELLE MOW FORMEE MELLE NOM FORMEE NELLE 0N FORWEE
Gusiqu'un d'autrs 7 MJTRE 1 AUTRE 1 AUTRE 1
(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
INSISTER SUR LE GENRE PERSOMME .. .. vvuvsasaanas 11| PERSONME.....icouvunsnns 1 M |
DE PERSONNE ET EMREGISTRER (PASSER A t09)<—] (PASSER A 609}(—]

TOUTES LES PERSONNES VUES.

406 Yous a-t-on donnd une carte 1 L . T OUlasiisiisannasanninans 1
prénatale ou un cashier
pour C#tte grossesss 17 MOM.ooivavieninnianaucnss 2 NOM....oiiiiriarenas 2 | NOM, .. .veveniaiaiiaans F
- B | NSP.iivineerirnanannanse B | NSP.viivranross PR [}
407 Do combien de mols Stisz-voum
nceinte quand vous aver vu L1 £ D:l L] - D:, 1] T ED
qualgu'un pour la premidre fois
pour ur consultation concer- MSP . it 98 1 NSP..iviiiiavnnernnnas L B ]

nant cette grossesse ?

408 Combien de visites prénataies
avez-vous fsit pendant cette WOMBRE . ....cvuvrnun [I:l WNOMBRE . .......c0ue [I:\ IO!ME.............[D
grossasas 7
“09 Quand vous détiez enceinte de [ 1 [ 1] 1 {21 1
(NOM), vous e-t-on fait une
injection pré-natals contre MOM. . .oiiiiniinriracans 2 . 2 WO, ooveeiasnansanansns F
le tétanos 7 (PASSER A l.n)«ﬁ (PASSER A 41|)<—l] {PASSER A Anjcﬁ
L RSP, et iinamraanan L
410 Combian de fois avezr-vous eu
cetts injection ¥ HOMBRE.........co000es I:] NOMBRE ........ccouvuns I:] MOMBRE......coonuvnnnn I:]
= B | WSP. . uiiverirerrnnenas L [ £~ .}
10 -
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° OF LIGNE
DE LA @. 212

DERNIERE NA1SSAMCE

AVANT -DERMIERE MAISS.
NOM

AV, AVANT-DERNIERE WALSS.
nom

L33 Oli avei-vous accouchd A LA MATSOM, . vovuuvannee T | A LA MAISON....ovavenaeesd | A LA MAISON..cvecnuninens]
de (NOM) ? DANS UNE AUTRE MAISON... ¢ | DANS UNE AUTRE MAISON....2 | DANS UME AUTRE mAlSON....2
CENTRE DE SANTE,DISPENS. 3 | POSTE DE SANTE...........3 | POSTE DE SANTE...........3
CLINIOUE. .oivvnrnaonranned | CLINIOUE, covevuvnaonsaranh | CLINFOUE. couciuvraservvash
HOPITAL . . covuncsvnrascassl | HOPITAL . uuvivvnunannanss® | WOPITAL . vovucrnrnonsnnnaalt
AUTRE T | AUTRE 7 | AUTRE 7
(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
412 oul vous a sasiaté pour MEDECIN. .cuvuancinaunaa. 1 | MEDECIN......vuviannaene 1 | MEDECIN. . ciansvnnnsasnss 1
L'accouchement da (NOM) ?7 VMFIRMIERE/ASS . MEDJCAL., . 1 | IMFIRWIERE/ASS MEDICAL.. 1 | IMFIRMIERE/ASS.NEDICAL.. 1
ACCOUCHEUSE TRADITION-.. 1 | ACCOUCHEUSE TRADIYION-.. 1 | ACCOUCMEUSE TRADITION-.. 1
[INSISTER SUR LE GENRE NELLE FORMEE NELLE FORMEE NELLE FORMEE
OF PERSONME EY EWREGISTRER ACCOUCHEUSE TRADITION-.. 1 | ACCOUCHEUSE TRADITION-.. 7 | ACCOUCHEUSE TRADITION-.. 1
TOUTES LES PERSOMNES CITEES. MELLE NOM FORMEE WELLE MOW FORMEE WELLE #OM FORMEE
BELLE-MERE.............. 1 BELLE-MERE........c.unt .1 BELLE-MERE....ovunannvas 1
N'y avait-il pas quelqu'un MAR]....... rereannanna O B 7 P B I " T-1 [P |
d'autre ? AUTRE 1 AUTRE 1 AUTRE
(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)}
PERSOMME . .........000v0. 1 PERSOWME, ........0vvun A | PERSOMME .. .oovvecunncnnas §
413 (NMOM) est-il/elle nd & termm A YERME.......coocnennnn 1| A TERME......... vearvaes 1| A TERME. . ..vvivererannns
ou prématurément ?
PREMATUREMENT . ... ...._ .. 2 | PREMATUREMENT..,........ 2 | PREMATUREMENT........... 2
L B NP iiiiiiiiianneene B | N8P iiiiiiiiiicinnnne, 8
414 Aver-vous accouchd de (NOM) [T . L I 7 I T« 1 | ens 1
par cdsarierns 7
NOM........ dmeeriarrares £ L 2 NOM.....cinevresananases @
415 (HOM) e-t-fi/elle été T I I =T A, - LI [ V) . |
pesd & (e naissence ?
MOW. ... NOW. ... ervnvrrnarinans MOM....oivnnvnnnsnnnnase 2
(PASSER A 417) <—] (PASSER A 417) ‘—] (PASSER A 417) (—]
4148 Coshien pesait-il/elle 7
ammes...... [T T ] | owoes.....[ T ]| omets.e [ T T ]
WESP. .t P98 | WSP. ... .lllo.. POIB | WEP...iiiaaias ... 9998
7 Quand (NOM) est nd, GRAND .......c00v0uunean 1 GRAND.......... 000e00a. 1 GRAND . ..ovvvvanrnnananas 1
dtafe-1l/elle - crer 2 | MOYEM....ciannnnnnnnanns 2
grand, (13 0 S, |
ryeh ou [ 1. R
patit
(PASSER A 419) (PASSER A 419)
418 vYos rigles sont-slles reveres | QUI .............. P RERRE kot W
depuis (a nalssance de (NOM) 7 o ' ‘=&ﬁ--hﬂlii‘in§}!
MOM. .o enecaaannannas .2 . "y e
(PASSER A "20)‘——] W s 'I:illi::;i;:i;ll!ﬂii}hw
L3 1Y Pendant combien de mois apris
ia naissance da {NOW) WOIS......... Dj HOISDj ImsDZI
flaver-vous pas ou de rigles 7
N*A PAS EU DE REGLES... 96 | W'A PAS EU DE REGLES... %6
MSP. . ...l P8 | MSP. _...........o. OB | MEP......ienririannanns
420 | Aver-vous repris les rapports QU (OU ENCEINTE)........ L I Lty SR | e tr]
saxuels depuis (a naissance e “"'"’|*E|?m|i§ b
da (NOM) ? NOM....... 2] ; R ,.p,'i?,“:;!,!ﬁ‘i,;*,..,H
{PASSER A 422)« T — o Sttt S e
4204 | Apriés combien da jours suivant
la naissance de (NOM) avez- JOMmS..... Dj JOURS . .. ovemnnnnnns Dj JM!..............D]
VOUS U el rapports sexusls
pour la premidre fois 7 PLUS DE 3 MOIS........ & PLUS DE 3 MOIS........ %6 FLUS OE 3 WOIS,........ 96
WSP......eoeannt . ] NSP...... rerriansenaes 98 HEP, . ireirrerareaes P8
a1 Cambien de temps apris la
naissance de (NOM) avez-vous v} | [D MOIS........ ED m:s...............[:]]
repris des raspports sexuels
régul i bramant 7 NSP. i %8 NSP . it o8 [ 1 O —— ]
-1 -
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N* DE LIGNE
DE LA Q. 212

DERNIERE NAISSANCE

L[] 1] [T

AVANT-DERNIERE WALSS.

AV. AVANT-DERMIERE NAISS.

NOM
422 Avez-vous allaivé (M) ? LT QUL iiiiiiiiniiiananna L RSN I T 1
allaitd (NOM) ? (PASSER A 626)6—] (PASSER A 430)<———-] (PASSER A ﬁm)‘—J
MOM....cinrenrsnrennnenss T [ 1 TR [P 2
423 | Pourquol n'avez-vous MERE WALADE/FAIBLE....... 1 | MERE MALADE/FAIBLE....... 1 | MERE MALADE/FAIBLE....... 1
pas slinitéd (noM) 7 EWFANT MALADE/FAIBLE..... 2 | ENFANT MALADE/FAILBLE..... 2 | ENFANT WALADE/FAIBLE..... 2
ENFANT DECEDE............ ENFANT DECEDE.....0unnvas 3 | ENFANT DECEDE...cvuviuuas 3
PROBLEME DE SEIN PROBLEME DE SEIM........ 4 | PROBLEME CE SEIN........ &
PAS DE LAIT,..... PAS DE LALT... .3 | PAS DE LAIT
TRAVAILLE........ TRAVAILLE....... +ob | TRAVAILLE.......
ENFANT A REFUSE ENFANT A REFUSE.......... 7 | ENFANT A REFUSE
AUTRE AUTRE 8 | AUTRE
(PRECISER) {PRECISER) (PRECISER)
(PASSER A 432) (PASSER A 432) C(PASSER A 432)
424 Combien da tempa apris sa po . o st b BRIl A R
naissance avez-vous mis (NOM) | IMMEDIATEMENT.......... 000 | & gt ‘%ii&‘,l;’f!' i
su sein pour la premidre fols? iR ! " i ﬁiﬁlﬁ@ﬁ
] i
HEURES......v00csss 1 U |§mlmllm
ENREGISTRER EN JOURS 51 i Il E!mm ﬁ!;gmu B A
PLUS DE 26 HEURES JOURS........ Y P T «.' J.,..n! ..I i u.u.ms.mﬁmﬁﬁ%
& v l b " LR L3 !"!H'I‘EHHIIHIH
" .
C e | A
425 | 51 TOUJORS VIVANT L 7] S f T g IR e ﬂmﬁ'ﬁfﬁ
Allaftez-vous no,-: (NOM) 7 ! . Wit “" .fuinil:i:ﬂ}lﬂﬁlgllg m%{ummﬂ:mn'ﬁ”’”'leﬁ' rjigiﬂ%uﬁr%
(st 2 NOM. ..o ivvnvnninnsnnaas 2, I‘ - !@Eﬁ@!ﬁﬁmm ‘Lihi iz
DECEDE, EMTOURER *2' — I i1 AHIIHR S A e
) (PASSER l 1.30) , . ﬂ?ﬂﬂﬁ@lﬁiﬁ"ﬂl I?ﬁllﬁﬂ@ |
H . Iﬂ—hul !lil!’ﬂ'"‘l%“‘é"uiml i “.1 IIEI.
426 | combien de fois avez-vous NOMBRE e U ’ii'i'iilﬂﬁ Bl IIEEiI!ﬁllﬂlﬂllillﬁliﬁ!!ﬁliﬁl&lﬁﬁhmﬂ
allaitd la nuit dernidre entre | D'ALLAITEMENTS Dj ' ool P T S B e iﬁilgiquglnmmmlrgrywn
le coucher ot lever cu soleit? | DE NUIT Wl " el !@@%ﬂg! I@%m Eﬁll I&iﬂgiﬂy i
(SI REPONSE MOM MUMERIQUE, - W ey . mﬁqﬁiﬁﬁmﬁ%g‘f@%
SISTER POUR EVALUER LE NOMBRE) oot L] A e
:“E‘ i IWIHINIIEIIHIIEIIHI [l I!{;" ﬂiﬁiﬁ"m“"
o i e
427 | Combien de fols avez-vous NOMBRE ST Tﬂlll N e
sliafité hisr, pendant les DYALLALTEMENTS D:\ B gt it T
heurss de jour ? DE JOUR bl ma it l!ﬁuﬂ?!ﬂi’ e e
(SI REPONSE MO MUMERIQUE, IN- RN E!jg!igiggll%ﬂﬂmamﬂ!ﬂlﬁﬂﬁ”ﬁ!@m
SISTER POUR EV. : AR T ARSI
EVALUER LE Nongre) TR e e i
e [ ey
428 | A ntimports quel moment pre ‘ @*ﬂw‘ §'=E"&| i ] ?ﬁﬂﬂﬂww
hisr ou La ruit dernidre : e é i
avez-vous donnd & (NOM) une b il |§H|E'|EElmiil!@ﬂilﬂlﬂilﬁﬁlﬁlliﬂ'iw%m et
* b * I EE m
de¢ choses suivanten 7 : UL MK L i e
k . TEE TSN R N S B ) ) lﬂ m"ﬁlllmli‘i!'li}nllﬂll
Eau 7 [ 7Y 1 2 2 i fi B R
Eau sucrée? EAU SUCREE........... 12" i ’ﬁ" IR ,..!!E!"M'E"ﬂ*“ﬁ!'}‘“"gﬂ
Jus 7 JUS ey 1 2| ||i|=|m|mm!mm=-|1§' Ul e i
Lait en poudras ? LAIT EN POUDRE. ... ... 1 2 : ) Iﬁ‘ll lIEIl%lllE]'iﬂl \Mlﬁlﬂ.lwlﬁlﬂiiﬁﬂﬂllﬁidﬂlﬁ
Lait fraie ? LALT FRAIS. covvennnns 1 2| A e o
Autrs Laft 7 AUTRE LAIT. ..., 12|, IHER ,,H,,,i,,?,!" LﬁﬁWﬁlﬁllwmﬁ
Autres liquides 7 AUTRES LIOQUIDES...... 1 2| ' T
Aliment solide ou en bouillie?| ALIN.SOLIDE/BOUILLIE 1 2 | ' HﬁlﬁilHIHIlHi}EII%I\!?ﬂI}ﬁIliIIEIlﬂ'{ﬂI!Eiﬂ%iﬂﬁdﬂﬂlﬂ

VOIR 428 :
HOURRITURE OU LI1GQUIDE
DOMNE HIER

ol POUR
N

o

v
{PASSER A 434)

197

RTEN DU TOUT

T

v
{PASSER A 433)

II!HIm"{I“'!'I‘l!' F"i"\"ﬂl!““'{l
TS TS0 R el LB

lﬂiilﬂiiﬂlhﬂhﬁl
O AT T




N* Of LIGuE
DE LA 9. 212

DERNIERE WAISSAMCE

AVANT-DERMIERE WALSS.

430 Pendant combien de wmois

aver-vous allafité (NIM) 7 MOE. . iiiiaraann D:I MOLS. . ivriinrrnrens L__D MWOIS........ warnean [:D
JUSQU'A SOM DECES..... 95 JUSQU'A SOM DECES..... 95 JUSQU'A SOM DECES..... 95
(PASSER A 433) ‘——-—1 (PASSER A &33) <——.l (PASSER A 433) <—-—.|
(% 3] Pourquel aver-voum arrdté MERE MALADE/FAIBLE..... 01 MERE MALADE/FAIBLE..... 13} MERE WALADE/FAIBLE..... 01
d'sliaiter (wOM) ? EMFANT MALADE /FAL . 02 | EMFANT MALADE/FAIBLE... 02 | EMFANT WALADE/FAIBLE... 02

EWFANT DECEDE.... . 03 ENFANT DECEDE..... . 03 | ENFANY DECEDE.. .

PROBLERE DE SEIN,...... 0% | PROBLEME DE SEINM. 04 | PROBLEME DE SE .

PAS DE LAIT....cvuuuvas 05 | PAS DE LAIT. .o iuuiusss 05 PAS DE LAIT.......uvnen

TRAVAILLE. .....ccnuvnes 06 | TRAVAILLE.....:vvvvew-s TRAVAILLE...... .
EMFANT A REFUSE........ 07 | EMFANT & REFUSE........ DT EMFAMT A REFUSE........ 07
AGE DU SEVRAGE......... 08 | AGE DU SEVRAGE......... 08 | AGE DU SEVRAGE......... OB
TOWMBEE EMCEIMTE........ 09 | TOMBEE ENCEINTE........ 0% | TOMBEE ENCEIWTE........ [,
AITRE 10 | AUTRE 10 | AUTRE 10

413

vaiR 216:

ENFANT VIVANT 7

Aver-vous déji donnd &

(WM) de {‘esu, queique chose
diautre § boire, ou n'importe
aalle nourriture sutre gue
le {ait maternel ?

VIVANT I__I.l DECEDE

(PA

{PRECISER)

v
SSER A 434)

..................... 2| N
(PASSER A 437) <—.|

(PRECISER)

VIVANT m DECEDE

v
(PASSER A 434)

..................... 2
{PASSER A 43?)1—]

{PRECISER)
VIVANT I: DECEDE
v
(PASSER A 434)

v

[ V] S Genentansias 1

Combien de mols avait {WOM)

quand vous aver commencd b Luf
dorner les choses suivantas de

facon régulidre 7 :

Lefit en bolte ou leit sutre
que le tait matermal ?

Esu ou sutre boisson ?

Aliment solide ou en bouillie?*

VoIR 216:

EMFANT VIVANT ?

(HOM) a-t-il/elie bu quelque
chose au biberon, hier ou
la nuit dernidre ?

VIVANT

RETOURMER A 403 POUR LA MALSSAMCE SUIVANTE;

- 13 -
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AGE EN MOIS......... D] AGE EN MOIS......... D]
JAMALS DOMNE............ 96( JAMAIS DOMNE............ 96
AGE EN MOIS......... [D AGE EN NOIS......... D]
JAMALS DOMME............ 96; JAMAIS DOMME............ 96
st e[ [ ]| act e[ ]
JAMALS DOMNE............ 94| JAMAIS DOMME............ L)

(PASSER A 437)

DECEDE
]

v
(PASSER A %37}

e ummmmq

(3 Xt
1o sidind

QU, S'IL N*Y A PLUS DE NAISSANCE, PASSER A 438

AGE EN WOLS......... (1]

JAMAIS DOMME..........0s ]
AGE EN MOIS......... [D
JAMAIS DOMME . ........... 96
AGE EN m[i.........lj:]
JAMALIS DOMNE............ 9%

(PASSER A 437)

PRI BT E&!"illiﬂﬂ! El!l"lﬂiilli'lﬂl}l
IS R ik e RN it I
TN IR

e

Il&l#l!iEiFHIEIiilillLlih!ﬂhi%"}li ]\Ep‘di’k‘ Ik[liﬁuu d !HI
asdsd il edindtd ke lEr |i'|1L l:llﬂm II‘ s




N* DE LIGME
Of LA Q. 212

DERWIEAE MAIRRANCE

AVANT -DERMIERE MAISS.
[ )

AV. AVANT-DERNIERE BAIRS.
MOM

[ ] Aver-vous une carte ol les OUl, W..ererrrrrraera 1 UL, W..iouiiinnsassas 1
vaccinations de (NOM) sont (PASSER A “0)‘——] (PARSER A “0)'—*—-]
inacrites 7 2 S

OUI, WOM VU, . .eueeen. 29 | OUL, NON WIL........... ' eensnenes
81 Wiz Puis-je Lo voir, '(PASIEI A “2)(—-] '(PASSEI A “2)‘——] (PASSER A 4d2)
o'l voum platt 7

PAS DE CARMET.......... 3 PAS OE CARNET.......... ¥ PAS OE CARMEY,.......»+ ¥

439 Avazr-vous jemels eu un OUl, L'AVALS...... | oyl, LPAVAIS......i0un oul, L'AVAIS....... .- 1
carnat de vaccinetion (PASSER & #i2)< {PABSER A 442} (PABSER A 441)
pour (WOM) 7

NOM, JAMALS EU........ .2 MHOM, JAMALIS EU......... 2 MOM, JAMALS EU......... 2

440 1) COPLER LES DATES DE
VACCIMATIONS POUR CHAGUE
VACCIN A PARTIN DE LA CARTE.

(2) IMSCRIRE '&4' DANE LA
COLOBME JOUR, 31 LA CARTE
THDIGUE Gl 'UME wACCTMATION
A ETE FASTE, MALS LA DATE
W'A PAS ETE REPORTEE. JOUR OIS ANWEE JOUR  MOIS  AMMEE JOUR  MDIE  ANMEE
S — -
aca [ 141] 144 BCG
T 1 4 L 4
POLIO O PO PO L]
POLIO 1 P1 P1 4]
—— e —— . —
POLIO 2 P2 P2 [ N
. N — o .
POLIOS Py P3 4]
DERNIERE DOSE LT} P M
N —
DTCoq 1 o1 3] 1]
— —4
DTCog 2 D2 D2 b
DTCoq 3 o3 o3 03
J - — .
DERWIERE DOSE by =7} M
ROUGEOLE ROU ROU L]

41 {NOM) a-t-1L regu une [- T} P [T | Qleareainnanas T [- T} [ |
vaccination qui n'est C(INSISTER SUR LE TYPE C(INSISTER SUR LE TYPE (EMBISTER @R LE TYPE
pes Inscrite sur ce DE VACCINATIONS, ET DE VACCIMATIONS, ET DE VACCINATIONS, ET
carmet ¥ INSCRIRE '66' DANS« INSCRIRE '&5' DANS INSCRIRE '&6' DANS

LA COLONME CORRES- LA COLOWME CORRES- LA COLOMME CORREYS-
POMDANT AU JOUl EN 4403 POMCANT AU JOUR EN 44D) POMDANT AU JOUR BN 4403
NOM......conviuinnnn. 2 NOM,....... sresaaiiis 2 B coiiiciiisinians
WEP . v niininininns 1 P [ O |
(PASSER A 4kd) (PASSEII A “ﬁ) (PARSER A 44d)

L2¥] (NOM) w-t-fl/alle jumais OUl, L'A RECU.......... G, LA REQU...ccnvaian 1 oUl, L*A REQU......---. 1
recu de vaccination pour NOM, NE L'A JAMAIS RECU 2 NOM, BE L'A JAMAIS RECU 2 NOM, BE L'A JAMAIS RECU 2
lul éviter d'attraper (PASSER A l.“k—’] (PASSER A 4“)<—J (PASSER A wn-—.]
det maiadies 7 WGP\ iemamrinrrnansis NSPyrinnivennnran L T

&3 $'il vous plait, dites-moi sf

{NOM) & regu une g
vaccinations suifvantes :

Une vaccination du BCG, c'ast
A dire une infection dara e
brar ou |'épaule qul &
laisad une cicatrice ?

Une vaccination contrs la
polio, c'est & dire des
gouttes ders la bouche 7

B oQui
Cambien de fois ?

Une injaction contre
is rougeole 7

woIR 214:

ENFANT VIVANT?

YIVANT D DECEDE

v
(PASSER A &448)

ISP......... ....... [ |

L ! 1
NSP.vuiiiiiannnnns S ]
MOMERE DE m[s...‘....D
I 7] (R [ |

VIVANT Q DECEDE
L)

(PASSER A 445)

l!!.................... 4

O eaeriranniannnnness 1

NOMBAE DE FOII........D

Wl.rvvenrasnanaananeas 1

vivair l;l DECEDE

v
(PASSER A 448}

v v
RETOUMMER A 438 POUR LA MAISRANCE SUIVANTE; QU, S'IL N'Y A PLUS DE NAISSANCE, PASEER A 472
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N* DE LIGNE
DE LA Q. 212

DERMTERE MAISSANCE

AVANT-DERNLERE WALSS,
KoM

AY. AVANT-DERMIERE MAISS.

A5 (NOM) a-t-il/elle au wl..... PP | ol.......... ceviannans 1
de la fidvre durant WON...oovnnnnnnn veienae 2 NOM...vvvannnsnnrnnan o2
tes 2 dernidres semeines 7 WP . oviiinnnnns veress B MSP. .. ueramacananann ... B
AT (M) m-t-ilfelle souffart [ 1 [PTTOTOTE | [ 1 1
de tour durant les 2 NON . errrerenanenas NOM......couunns Cenrans e iriranna &
darnidres semaines ? (PASSER A 650)1—-——;] {PASSER A 450)< B] (PASSER A 450)< J
L 3 NSP. . oereicanaaas P MEP...ievunrrvencacnae .
[3° ] Combien de temps & durée
la toun T JUJRSED JORS . . oi it Dj JMS.D]
(Depuis combien de temps dure
la toun ?) (S MOINWS QUE 1 JOUR, {S1 MOINS QUE 1 JOUR, (51 MOINS OQUE 1 JOUR,
EWSCRIRE *00') INSCRIRE *00*) [NSCRIRE '00*)
&h9 Cuand (NOM) étair malade avec L+ ) eeeo. 1 [ 1 vereers 1 [+ 7] [ |
la toux, svait-il/elle
la respiration plus MOM. .ot Fd NOM....vonrnimnnnannn 2 L1 R 1
rapide que d’habitude
(respiration courte ot rapide)?| NSP...............c0,.. B | WSP........ioaio.l. e 8 [ 1] .

VOIR &bd ET &4T:

YOU1™ DANS “oul" DANS POUI™ DANS
448 OU 447 446 DU 447 4ihb OU G4T
FIEVRE OU TOUX 7 EEAUTRE [EAUTRE AUTRE
> (PASSER >(PASSER
A 4542 A 454)
— v v

451 A-t-on dorwd quelgue chose [ T e N 1 - .1 LI . ] AP |
pour traiter la fidvre/ls MOM. . ovivrrnrrannnies 2 HOM...ovcarranan -
toux & (NOW) 7 ISP.q ISP.................ﬂ

(PASSER A 452) <. (PASSER A 452)
4514 Gu'est-ce qu'on fui o dorewk 7 | PAS DE TRAITEMENT....... 1 | PAS DE TRALTEMENT....... 1 | PAS DE TRAITEMENMT,. |
INJECTION. . .covvrnucanne 1 IMJECTIOM. .. viiiniannes h] INJECTION, vvavunnavaneas 1
ANT1BIOTIQUE ANTIBIOTIQUE ANT1B10T[QUE
Guelgue choss d'sutre ? (PILULE OJ SIROP).,,,.. 1 (PILULE OU SIROP)...... 1 (PILULE QU B1ROP}...... 1
ANT[-PALUDEEN ANT1-PALUDEEN ANT | -PALUDEEN
(PILULE OU SIROP)...... % {PILULE OU SIROP)..... (PILULE QU SIROP)...... 1
SIROP COMTRE LA TOUX.... 1 SIROP CONTRE LA TOUX.... 1 SIROP COMTYRE LA TOUX.,.. 1
AUTRE PILULE OUJ SIROP.,. 1 | AUTRE PILULE OU SIROP... 1 AUTRE PILULE OU SIROP.., 1
PILULE OU SIROP INCOMNU. 1 PILULE DU SIROP [MCONWU. 1 PILULE QU SIROP INCOMMU. 1
CENTOURER TOUT CE QUI EST CITE)| REMEDE-MA|SOM/ REMEDE -MA 1508/ REMNEDE -MA 160N/
PLAMTES MEDICINALES... . 1 PLAWTES MEDICIKALES.... 1 PLANTES WEDICIMALES.... 1
AUTRE 1 AUTRE 1 AUTRE 1
{PRECISER) {PREC) SER) (PRECISER)

452 Aval-vous cemsncdé des conseile] OUL.....ovuniuniningane 1] QUL it iiianne I T+ 7 1
ou un treftement pour {a 2
fibvrestoux ? MOM. .. ol 2y MOML L Ll 2

(PASSER A ‘54)0—] (PASSER A &5&)(——J (PASSER A 554)‘——--‘—1

&53 A qui svez-vous demancé PERSOMNEL DE SANTE

des conseiis ou un
troitemant 7

A quelguiun d'asutre 7

C(ENTQURER TOUT CE QUI EST CITE)

COMMUNAUTAIRE. . ... ..., 1
POSTE DE SAMTE........., 1
CLINIQUE.......icvvuuvu 1
CENTRE DE SANTE......... 1

MEDECIN PRIVE........... 1
GUERISSEUR TRADITIONNEL 1
PHARMACIE............... 1
AUTRE 1
(PRECISER}

PERSOMNEL DE SANTE
COMMUNAUTAIRE. .. veavenr 1

POSTE DE SANTE... e 1
CLINIQUE......... P
CENTRE DE SANTE.. were 1

1
MEDECIN PRIVE......... e 1
GUERISSEUR TRADITIOMMEL %
PHARMACIE. . 1
AUTRE

(PRECISER)

PERSONMEL DE SANTE
COMMUNAUTAIRE.......... 1
POSTE DE SANTE.......... 1
CLINIQUE. .ovananrnrrnne- 1
CEMTRE OE SAMTE......... 1
HOPITAL, . ..ivasusaaninna 1
MEDECIN PRIVE........... 1
GUERISSEUR TRADITiOMBEL 1
PHARMACIE....cuvannenres 1
AUTRE
(PRECISER)

200
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e T ] T

ODERMIERE MAISSANCE AVANT-DERMIERE MALSS. AV. AVANT-DERMIERE MA[SS.
NOW MOW NOM
454 (NOM) s-t-1l/elle su ia QUL vvsnennnnsaneranann 1] BUleninsniirnsnnnsannras 151 oul......
diarrhée durant Les deux (PASSER A As&:c———] (PASSER A Asan-—] (PASSER A ﬁSé)c—-—-——]
dernidres somaines 7 MOM. . civsasasarannnanas - I+ T T I I

RETOURNER A 438 POUR L'EMFANT SUIVANY; QU, S'14 N'Y A PLUS D*ENFANT, PASSER A 4T2

456 Est-co que (HOM) & au la T LI R 1 LI I V) [P |
diarrhée depuis hisr & cotte | WOM......._ ......ccceli. 2 NON.....iviiiniiannes 2 . erias seenese 2
haure-ci ? - L I L 1 8 | use..... cearmrarnraeenre 3

&57 Cambien de tesps & durds
la dinrrhée ? RS, eeennnn D:] JOURS. v iateennnns Dj Junsl:['
(Depuis camblen de temps dure
la disrrhée 7 (§1 MOINS DE ' JOUR, (51 MOINS DE 1 JOUR, (1 MOINE DE 1 JOUR,

IMSCRIRE '00') INSCRIRE *00Q') INECRIRE '00*)

458 Y avait-il dusang = | QUl..oievioniienanminaes TP O oiiiiiiiinninenanans 1

cdarw les sellen 7 | MOM...ciciuviemrraarened 2] WOML L. e iaieaanans 2
.................... 8
(PASSER A 462) (PASSER A 462)

VOIR 423:
DERMIER ENFANT ENCORE
ALLALTE 7

E:n i | m 1 e lEdinzadds] AI0E

450 Quand (ROM) svalt La disrrhée, | QUl..iuvieniiriacisena. BT Wl "*’"L‘"’E""H"F'E;ié]@
avez-vous changd s nombre By uet L :.LJ".‘.:i”f!::"‘E:ﬂ“““‘"“‘“
d'allaitaments ? [ F %E'” ‘ ‘” _ ..E"E'E!Eiml,“iﬁ!!ﬁ!iﬁl.ﬂ

(PASSER A 4623 ¢ —— ] fy, e ot it e
L ", ton . =|:iil1II|il.L0|

461 Pendant La diarrhibe, evez-vous| AUGMENTE.......eeeun.n.. g g ..,:LLu...,,{.'?ﬁ.i’ﬁ!;’f{!!;
AUGHENTE ou REDUTT la quanti- | REDUIT.........ccovenens, F 2 I S it i | L
té de nourriture, ou avez- ARRETE COMPLETEMENT..... 3 | % |+ o ' i
vous ARRETE COMPLETEMEMT ? HE MANGE PAS............ [ I AR ,,,}{,,,,j}{::;nfi&',j}:;:,’;‘ el

(En dehors cu leit maternel),
A6 {ui avei-vous donné & boire
{s miow quantité qu'avent la
diarrivie, plua, o wine 1

43 Pendant La diarrhde (NOM) a-
t-il/alie regu un liquide
prépard § partir d'un sachet

spécial ?

Lok (NOM) a-t-1l/eile raquun L1 | Ul . coniiiiiennrenneas 1
quide recommandé par le par- MOM. . eiiennasarannraisn 2
sorvwl de sentd et préparé L L}

4 la malson (avec du sucre,
du sal ot de Llesu) 7

- 16 -
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7

¢ |

470

N* OF LIGHE
DE LA Q. 212

VOIR 443 ET 46k:
ENFANT A REQU LIQUIDE
D'UM BACKET (443)
ET/0U LIGQUIDE

Pencant combien de jours
(NOm) m-t-il/elle regu co
\iquide ¥

RECOMMANDE FALT WMAISOM(484) 7

DERNIENE MA]SSANCE
oW

AVANT-DERNIERE MALSS.
WO

AV. AVANT-DERNIERE MAISS.
HOK

QUI, A REQU  PAS DE
UM LIQUIDE LIQUIDE
CSAC, /WAL SON)

-

(E] MOlug OE 1 JOUR,

v
I? {PASSER A &4b7) ?
v ¥

U1, A REGU PAS DE
UN LIGUIDE LIGUIDE
(SAC. /MATSON)

[J

v
{PASSER A 467}

(S} WOINS DE 1 JOUR,

Ql, A REQU PAS DE
Un L1QUIDE LTI1DE
(SAC. /MALSON ) D
v
(PASSER A 467)

C(§1 MOlNE DE 1 JOLR,

ENREGISTRER '00') ENREGISTRER '00') EMREG)STRER '00')
A-t-il/elle reagu queigm .+ ) L . ¥ 1 1| 0Uleeiciinnanns sersrrann 1
choss contre is diarrhbe MOM. ..o 2| WO 2q] WOM......... beabiatarens 2
(autre qum ce liguide) ? (PASSER A 469)« s] {PASSER A 46%)< J (PASSER A &69)« J

WEP . et iennnnnenaan NSP . i inerr s WEP. . itrincrinnnanansans

Qu'est-ce qui a été dornd
(fait) pour traiter La
diarrhée 1

uelgm chose o'autre 7

(EMTOURER CWMAQUE CNDSE CITEE)

PLLULE QU SI1ROP

ANTIRIOTIQUE. .. .vvvunnn 1
AUTRE PILULE OU SLROP... 1
IMJECTION. ...ovnreminnan 1

CO.¥. ) (MTRAVEINEUSE. ... 1
REMEDE MA1SON/

PLANTES WEDICINALES.... 1
AUTRE 1

PILULE OU SIROP

ATIRIOTIQUE. . ......... 1
AUTRE #PILULE OU SIRQP... 1
IMJECTION, .v.cccinnnnna- 1
(F.V.) INTRAVEINEUSE. ... 1

REMEDE MAISON/
PLAMTES MEDICIMALES.... 1
AUTRE 1

PILULE QU SI1ROP

ANTIRIOTIQUE....cvvuunn 1
AUTRE PILULE QU SIROP... 1
INJECTION. s ounenes [TPPR |
CO.¥.) INTHAVEIMEUSE.... 1
MEWEDE WA ] 50M/

PLANTES MED[CIMALES.... 1
AUTRE 1

(PRECISER) (PRECISER} (PRECISER}
Aveal-vous demandd des cormails| QUI...............o0l... I T b T L. VL P, 1
oW un traitement pesur la
diarrhéa ? HOM. ... . it 2| NOM. .. i S WO 2
{PASSER A 4T1) <0 (PASSER A 471) <-—] (PASSER A 471) ..,__J

A qui aver-vous demendd
des coraeile ou un
traitemnt 7

A gmiquiun d'autre 7

{ENTOURER TQUT CE QUI EST CITE)

PERSONNEL DE SANTE

COMMUNAUTAIRE. .. ... 1
POSTE DE SANTE.......... 1
CENTRE DE SANTE......... t
HOPITAL. ... .-e.uuse .1
MEDECIN PRIVE........... 1

{PRECISER)

PERSOMNEL DE SAMTE

COMMUNAUTAIRE. . ....... 1
POSTE DE SANTE.......... 1
CENTRE CE SANTE......... 1
HOPLITAL..vveeniciiinanns 1
REQECIN PRIVE........vus 1
GUERISSEUR TRADITIONMEL 1
PHARMACIE..............- 1
AUTRE ]

(PREC15ER)

RETOURMER A 438 POUR L'EMFAMT SUIVANT; OU, S'IL W'Y A PLUS D'ENFANT, PASSER A 472
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PERSONMEL DE SANTE
COMMUNAUTAIRE. ........ 1

POSTE DE SANTE.......... 1

CEMTRE DE SANVE......... 1

WOPTTAL . .onuaassn .1
MEDECIM PRIVE..... IETTI 1
GUER!SSEUR TRADITIOMMEL 1§
PRARMACIE. ... ..... Seraes
MTRE

(PRECISER)




PASSER

QUESTIONS ET FILTRES

VOIR 443:
SOLUTION TRO
CITEE POUR N
ENFANT A LA m
QUESTION 443 SOLUTION TRO
MON CITEE
a
463 NOW POSEE
473 Avez-vous déjh entendu parler d*un produit epécisl [T 1
contenu dans un sachet ?
MO, . .oooiiianrinnnes - .2
AT4 Aver-vous dd}d vu un sachet comms celui-ci auparavant ? 1] 1
(MONTRER LE SACHET) NON. .o iinnnanmsaarnaenss vess 2—> 4T
ATS Avaz-vous déjd préparé une solution avec un de ces DUl icennrasnorsrrrrsannnssanns 1
sachets pour traiter la diarrhée pour vous-méme ou quel-
quiun d'sutre ? (MOMTRER LE SACHET) MOM. i ierranrarnmrsansnnnnnsns 22— 477
“Té Guelle quantitd d'esu utilisez-vous pour préparer le 0,5 LITRE.ucciinurrannnnnss vena 1
liguide & partlr du sachet spéciel pour le rrajitemeny 1,0 LITRE.. v vvrrcrsstssssaasnns 2
de la diarrhde ? 1,5 LITRE...,... ceersnanes 3
2,0 LITRES. .o iiiinaannnnn o h
SELON INSTRUCTIONS DU SACHET... ¥
CONTERU BOUTEILLE DE PRIMUS.... &
AUTRE 7
(PRECISER)
] vers 8
477 | OU pouvez-vous obtenir ce sachet ? ABAKANGURAMBAGA. .. ... .. P
INSISTER : Nulle part ailleurs ? DISPENSAIRES 1
CEMTRE DE SANTE 1
CENTOURER TOUS LES LIEUX CITES) HOPITAL .vvriaareanuus |
MEDECIN PRIVE 1
GUERISSEUR TRADITIONMNEL........ 1
PHARMACIE........0rvs [ 1
BOUTIQUE......u-iuarecnunanns . 1
AUTRE 1
(PRECISER)
WP .., i ittt amaaaa 1

VOIR &4bk: SOLUTION RECOMMAN-
SOLUTION RECOM- DEE FAIVE A LA

MANDEE FAITE A MAISON NOW CITEE 1
LA MAISON CITEE QU 464 WON POSEE

(UN OU1 A 464)

v
e Qui vous a appris & préparer la solution faite & la ABAKAMGURAMBAGA . o v v v v vvuaas []]
maigon avec du sucre, di sel et de L'eau et que vous DESPEMSAIRES . . .uumraeocuuans o2
aver donnde & (MM) 7 CEMTRE DE SANTE...civeunncanss o3
HOPITAL . .ivunnaunnss [ 04
MEDECIN PRIVE.....ocv vunnsans [}]
GUERISSEUR TRADITIOMNEL....... D&
PHARMACIE........... IR  F 4
AMI{E}, PARENTS..... tevrrens .. 08
AUTRE w
(PRECISER}Y
NSP. o iiiiiicinniannn webamsaraa 98
L e e e e

= 18 -
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SECTION 5. MARTAGE
PASSER
| QUESTIONS ET FILYRES CODES A
501 Avez-vous été mariée ou svez-vous vécu en union avec un 5 ] P |
honme 7
NOH. . sinsnsnrrranernasansansns & » 510
302 Etes-vous actusllement maride ou vivez-vous en union MARTEE ... ... sesveasrssaanssnna |
de fait avee un homme, ou dtes-vous veuve, divarcée ou VIT EN UNION. . ooviiunnnnn.. yene @
sdparés ? VEWE. . oo .vvuass
503 Est-ce que votre marifconjoint vit avec vous, ou WIT AVEC ELLE....ocvucieranunaa §
hobite-t-il willeurs?
HABITE AILLEURS.,...vivnnmaen-a 2
304 Yotre mari/conjoint a-t-il d'sutres femmes en plus de ol...... |
vous-mbme 7
WOH..ovrsvirinnnunsensnsnnsasss 22— 307
505 Combient d'autres fesmes a-t-11 ? WOMBRE.....¢iveesnnanans D:l
WSP ., v nanmmnennn vevrreaseses BB— 507
506 Eten-vous La pramidre, ta deunibme, Lo troisitme ... MG, i [D
dpouse ?
507 Avez-vous eu un saul mari ou conjeint dans ta vie, ou UR SEUL...ovievrvacnnnnnna R |
on avel-vous su plusieurs 7
PLUS DMUN. .. ciuaanaaas [P 4
508 Quel bge aviez-vous quaend vous avez commencé b vivre 11 .D]
avec votrs (premier} mari{/conjoint 7
) |
509 En quel moin et quelle snnde avez-vous commencé & vivre MOIS. .
avee {uf 7
HSP MOIS....cvvvnverinnnn serae 9B
COMPARER ET CORRIGER 508 ET/OU 509 S| INCOMPATIBLES. » 511
MMEE ... ..ioiieeeee ED
NSP ANMEE.........
310 SI JAMALS EN UNION: [+ 7] I P |
Aver-vous odéjh su dea rapports sexuels 7
MOM.......o.niann Ceereriaiirann & > 515
SANS REPONSE OU REFUS.......... )j
m Mafntenant nous avons besoin de quelques renseignements
sur votre activitéd sexuelle afin de miew comprendre la
contraception et la fécondité.
Combien da fois avez-vous eu des reletiors sexuelles MOMBRE DE FQIS_............. ED
durant les quetre dernidres semaines 7
$12 Combien de fois par semaine gvez-vous HABITUELLEMENT
cdes relations ssxuslles 7 HOMBRE DE FOIS............. D]
513 Combien ce temps y a-t-il depuis que vous avel eu des JOURS,...... PR |
relations senuelles pour ia dernidre fois?
SEMAINES.....1euevuenn,, 2
L T O |
ANMEES. .. ...vccvvruneasn &
AVANT LA DERNIERE NAISSANCE.. 996
514 Quel bge aviez-vous la premiére fois que vous avel eu

des relations sexuelles ?

AUTRES PERSOMMES PRESENTES A CE MOMENT

ENFANTS MOINS DE 10 ARS... 1
MARL. .oiiiiisrennnrannnnes 1
AUTRES WOMMES............. 1
AUTRES FEMMES




SECTION 6.

PREFERENCES EN MATIERE DE FECORDITE

QUESTIONS ET FILTRES

voik 312:

Wi o ELLE
STERIL!SE [

PASSER

NON
STERILISE ?
v

VOIR 501 ET 502:

ACTUELLEMENT
EN UNION

PAS ACTUELLEMENT
EN UNTON [--l

T.

v
Maintenant j'ai quelques questions au sujet de 1'avenir.

AVOIR UN (AUTRE) EWFANT....... 1 |

s03 PAE D'AUTRE/AUCUN. .. .nnoaoo oo 2
VOIR 223 ET COCMER LA CASE: DIT QU'ELLE WE PEUT PAE
O TOMBER ENCEINTE......0000r 3 509
PAS ENCEINTE OU PAS SURE PAS DECIDEE OU NSP........ P
Voudriet-vous avoir un (autre) enfant ou préféreriez-
vous ne pas avoir d'{sutres) enfants ?
ENCEINTE D
Apréw 1'enfant gua vous sttendez, voudriez-vous avoir un
sutre snfant ou priféreriez-vous ne pas avoir d'autres
snfants 7
604 YOIR 223 ET COCHER LA CASE: DUREE : |
E] MOIS. ... i iseinraannonn 1 —
PAS EMCEINTE QU PAS SURE
ANNEES.......... seannens £
Combian de temps voudrisz-vous attendre & partir de [—» 609
saintenant avent ls neissance d'un (autre) enfent 7 BIENMTOT /MALNTENANT . o coviaunsan 9%
. DIT QU'ELLE ME PEUT FAS
EMCEINTE TOWMBER ENCEINTE........... oS
Combien de temps vourdriez-vous attendre aprés le nais- AUTRE 996
sance de L'enfent gue vous attendez avant le naissance (PRECLSER)
d'un sutre snfant ?
L T T 998
AGE DU PLUS JEUNE
605 VOIR  215: AMNEES. .ouinesrmrannionnnse
§1 PAS DEWFANT VIVANT, ENTOQURER '96'
Quet boge voudriez-vous que wvotre plus jeune enfant ait PAS D'EMFANT VIVANT......0cvuee
atteint avant d'avoir un autre enfant ? NSP. . oeinriiannsnunasansonnnes
406 Regretter-vous que vous (votre mari) ayezr (ait) eu DUl e iinvanaavnssnnnarsnanane
1*opération pour ne pas (plus) avoir d'enfant 7
NON. . icvviraasmsnnnninnannnns w2 » 508
607 Pourquoi le regrettez-vous ? ENQUETEE VEUT UN AUTRE EMFANT., 1
COMJOLINT VEUT UM AUTRE EMFANT.. 2
EFFETS SECOMDATRES.......ovv-0s 3 » 818
AUTRE RAISON
(PRECISER) |
508 Dans votre situation sctuelle, si vous aviez & le

refairs, pensei-vous Que vous prendriez la méime
décinion didtre stérilisée ?

[0 V] S vessssasiissnnsen

) ]»615
NOM . oo eeemenannnn eriensenan 2

- 20 -
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QUESTIONS ET FILTRES

CODES

509 Penasz-vous qus votrs mari/conjoint approuve ou APPROUVE . .. issnnrnnnmranssacnsn
désapprouve les couples gui utilisent une méthode pour
éviter & La fesms de toober snceinte ?
610 Combien de fois avez-vous parlé avec votre mari/con-
Joint de co sujet su cours des 12 derniers mois 7
[3A] Avez-vous dé]d discuté avec votre mari du nombre al...... PR |
dienfants que vous voudriez avoir 7
HWOMN.......... FR S
412 Pensez-vous que votre marifconjoint souhaite le MEME MEME MOMBRE .. ..cevunnens veeeen 1
nosbre d'enfants ques vous, en veut DAVANTAGE PLUS DYENFANTS....oviavsnaanses &
ol MOINE qua vous ? MOINS D'ENFANTS . 0vcvnunneenrae 3
WSP. o vrrecrrecnssscnssaansranes B
TEMPS A ATTENDRE
813 Aprés |'accouchsment, combien de temps un couple dev- JOURS. .ovuv s R
ralt-il attendre avant de reprendre les relations
sexuelles 7 MOLS. . .ounvenrrnanns vaes 2
ANNEE. .. .cvunienrniannnnan 3
AUTRE ]
{PRECISER)
&% Une mire devrait-elle attendre d'avoir complétement ATTEMDRE , ... ..vcvavaansniannsan 1
srrdtd d'stiniter wvant de reprendre Les relstions
sexuelles, ou cels n'e-t-il pas d'importance ? PAS D' [MPORTANCE......ccvvvev-n 2
415 En géndral, est-ce gue vous approuvezr ou désapprouvel APPROUVE . . .. vacvcennnnnnrans e 1
les C qui utilisent une méthode pour #viter la
groasesss 7 DESAPPROUVE. . ... .. P 4
INDECISE. ... vvsunsantnarnnenas 3
(31 VERIFIER 216 ET COCMER LA CASE:

PAS D'ENFANTS VIVANTS .

i vous pouvier cholsir exactement le nombre d'enfants
& avoir dara toute votre vie, combien
voudrisz-vous en avoir su totsl 7

O

§i vous pouviez recommencer & partir de |'époque ou vous
n'aviez pas d'enfanta et ei vous pouviez choisir exac-
tament la nombre d'enfants & avoir dans toute vatre vie,
combien voudriez-vous en avair au total?

A DES ENFANTS VIVANTS

EKREGISTARER UM SEUL NOMBRE OU AUTRE REPONSE.

-l

AUTRE REPOMSE
(PRECLSER)

- 21 -
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SECTION 7.

CARACTERISTIOUES DU COMJOINT ET ACTIVITE PROFESSIONNELLE DE LA FEMME

FILTRES

voIr 501:

A ETE EN
Union

JAMAIS EN
UNLON

O

PASSER

v
POSER LES QUESTIONS SUR LE WMARI/COMJOINT ACTUEL OU LE PLUS RECENT

702 Eat-ce qQue votre mari/conjoint a fréquenté L'écola ? O errvunronnrensasannananneans }
NON....ccvevansransisaanennrrss &= TO3
a3 Qual est le nivesu Lo plus élevé qu'il & atteint : PRIMAIRE. . ocueuarasnstannasaes ¥
primaire, post-primsire, secondaire ou supérieur ? POST-PRIMAIRE. .ovannvsrne 2
3
&
8——> 705
704 Qualle est La dermidre (clesse, année) qu'il a achevée I:LASSE.....................ED
& ce niveau 7
MSP . vemecsassansasnnsnananess P
[ P |
TO4A] A-t-il termind le nivesu (primaire, post-primaire,
secondsire, supérieur) ? NOM. .. cuuarvannsnnsnannnannenrs &
NSP.uuiicanennansanscarnnnnness 8
T05

707

Quel est (était) le genre de travail principal de votre
(dernier) mari/conjoint ?

VOIR 705:

TRAVALLLE
CTRAVAILLALT)

ME TRAVAILLE
CTRAVAILLAIT) PAS

[T

DANS L 'AGRIT CULTUQEEF
v

DANS L'AGRICULTURE

Est-co que votre marifconjoint travaille (travaillait)
principalement sur se propre terre ou celle de sa fa-
aille ou celle de guelqu'un d'autre ?

CHAMP PERSOM. OU FAMILIAL...... 1

AUTRE CHAMP, .u\vvuvvarmnseonaass 2

- 22 -
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PASSER
[ QUESTIONS ET FILTRES CODES A

o8 Besucoup ce femmwe travailient en dehors de leur proprs
trovail dosestique et sont payées en argent ou en natu-
re. D'autres vendent des choses, ont une petite affaire

ou travalllont dena Lo chemps ou dans L'atfaire de {17 S trmarsranaann .t
familte.
Faiten-vous sctusllemsnt un travail de ce genre , en NOM..... vesrianannunanas tiaee.. &—> TG
dehors de votre travell domestique 7 |

TOO Gualle est votre occupstion principale, c'est-A-dire, m
qual genre de travail faites-vous 7

710 Dans votre travaii, dtes-vous une employée, ¢tes-vous & | EMPLOYEE..........0evuinvennsss 1
votra compte ou A celui de votre famille, ou étes-vous A SON COMPTE OU DE LA FMILLE.. ?
smployeur ? EMPLOYEUR. ..oiivnnvevnnerannans 3

m Gapnez-vous de L'argent pour ce travail ? QUL eeieavinnnnncnnss sesaanes > THIA
NOM. . .iiiinirnnnsannas PP 2
T1A] Recevez-vour un salaire de fagon régulibre ? [0 1 ) [ PR t
MON....ovreenresannnonnsronnnen 2
712 Faites-vous ce travail & (a maison ou & ['extérieur ? MAISON. ...ocvinnorsan [P |

YOIR  215/216/218:

A UM ENFANT NE DEPU!S
JANVIER 1987 ET VIVANT
A LA MALSOM ?

Tih | Cuand vous Btes & co travail, Svez-vous HARTTUELLEWEWY MAB I TUELLEWENY
(NOM DU PLUS JEUNE ENFANT A LA MAISON) avec vous, QUELQUEFOLS
U'avez-vous QUELGUEFOIS avec vous, ou JAMALS JAMALS
avec vous ?

715 | Gui s'occups habitusllement de T m
(NOM DU PLUS JEUNE ENFANT A LA MAISON) ENFANT(S) PLLS AGE(S).. vae 02
pendant que vous étes au travail ? AUTRES PARENTS.......... [ 03

VOISINS. .....us Peereenan . 04
AMIS. . iovsiinrrsnsnannanns . ]
DCHESHQ\JEIAID’E taamaannne vene 08
ENFANT A L'ECOLE.......
JARDIN D*ENFANTS.
AUTRE

(FPRECISER)

NOTER L'HEURE HEURES......... srrraaannas

MIMUTES........ resennne e

-2!.
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SECTICN 8. POIDS ET TAILLE

VERIFIER 222 :

URE OU PLUSIEURS AUCUNE NAISSANCE [::l_d
NAISSANCES VIVANTE DEPUIS > FIN
VIVANTES DEPUIS JANVIER 1987
JANV.1987 ET ENCORE EN VIE
ENCORE EN VIE

v
EN 801-803, ENREGISTRER LE N° D'ORDRE, LE NOM, ET LA DATE DE NAISSANCE
DE CHAQUE ENFANT EN VIE NE DEPUIS LE ler JANVIER 1987, EN COMMENCANT
PAR L'ENFANT LE PLUS JEUNE. NOTER LE POIDS ET LA TAILLE EN 805 ET 806.

LiJ DERNIER LEJ AVANT DERNIER LEJ AVANT AVANT
ENFANT EN VIE ENFANT EN VIE DERNIER

ENFANT EN VIE

802 No.
D'ORDRE DE
LA Q.212

803 {NOM) (NOM) (NOM)
NOM DE

LA Q.212

804
DATE DE JOUR. .... JOUR..... JOUR.....
NAISSANCE

DE Q.21%
ET DEMAN- ANNEE. ... ANNEE.... ANNEE....
DER JOUR

805 — —
POIDS
(EN Kg.) iy B i )

806 — —
TAILLE
(EN cm.} i N I

ao7
CICATRICE

BCG SUR LEj} CICAT. VUE.... 1 CICAT. VUE.... 1 CICAT. VUE.,., 1
BRAS OU

L' EPAULE PAS DE CICAT.. 2 PAS DE CICAT.. 2 PAS DE CICAT.. 2

s08
DATE DE JOUR..... JOUR. . ... JOUR. ....

PESEE ET
DE MESURE | Mois..... MOIS..... MOIS.....
DE L'EN-
FANT ANNEE. ... ANNEE. . .. ANNEE. ...

809 MESURE........ 1 | MESURE........ 1 | MESURE........ 1
RESULTAT ENFANT MALADE. 2 | ENFANT MALADE. 2 || ENFANT MALADE. 2
(POIDS ET || ENFANT ABSENT. 3 || ENFANT ABSENT. 3 | ENFANT ABSENT. 3

TAILLE) ENFANT REFUSE. 4 || ENFANT REFUSE. 4 | ENFANT REFUSE. 4
MERE REFUSE... § || MERE REFUSE... 5 | MERE REFUSE... §
AUTRE......... 6 | AUTRE......... 6 | AUTRE..... cevs 6

(PRECISER) {PRECISER) (PRECISER)

810

NOM DU NOM DE

MESUREUR: L'ASSISTANT:

* Danas les pays oll la personne qul mesure n'a pas le gquestionnaire de
la femme interrogée, cette page devrait inclure les informationa
d'identification de la mére.

.—24_
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OBSERVATIONS DE L'ENQUETRICE
(A remplir aprés achévement de l'entretlen)

Sur la personne enguitée:

Questions spécifiques:

Autres aspecta:

Nom de l'enguétrice: Data:

OBSERVATIONS DU CHEF D'EQUIPE

Nom du chaef d'équipe: Data:

OBSERVATIONS DU CONTROLEUR(SE}

Nom du contrdleur(se): Date:

OBSERVATIONS DU VERIFICATEUR

Nom du vérificateur: Date:

- 25 =
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REFUBLIQUE RWANDAISE
ENQUETE DEMOGRAPHIQUE
OFFICE NATIONAL DE LA POPULATION
ET DE SANTE - 1992 -
B.P. 914 KIGALI
QUESTIONNAIRE MARI

IDENTIFICATION
PREFECTURE
COMMUNE
SECTEUR
CELLULE N° EDS
N® DU MENAGE. . .. ccstvrnsencnn se s e e ramaeeas Phess s eae e
URBAIN/RURAL (urbain=1, rural=2)......scrsesvsnnnssasannsnn
KIGALI / AUTRE VILLE / RURAL (Kigali=l, A.ville=2, Rural=3}
NOM ET NUMERO DE LIGNE DU MARI

Nf® LIGNE DE LA (DES)

FEMME(S) ELIGIBLE(S)

VISITES DE 1*ENQUETRICE

1 2 3 VISITE FINALE
DATE JOUR
MOIS
ANNEE
NOM DE L'ENQUETRICE NOM
RESULTAT » RESULTAT
I
PROCHAINE DATE NOMBRE TOTAL
VISITE: HEURE DE VISITES
L

* CODES RESULTAT:

1 ENTIEREMENT REMPLI 4 REFUSE
2 PAS A LA MAISON 5 PARTIELLEMENT REMPLI
3 DIFFERE 6 AUTRE
(PRECISER)
CONTROLE TERRAIN [CONTROLE BUREAU SAISI PAR|| SAISI PAR
NOM
DATE
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SECTION 1.

CARACTER{STIQUES SOC10-DEMOGRAPHIQUES DES ENOQUETES

QUESTLONS ET FILTRES

ENREGISTRER L‘HKEURE

HEURE. .oviineissnnncnnannee

MINUTES . o vvnniarrarnnnranns

102 | En quel wois et quelie année étes-vous né ? Iols.......................EI:I
NSP MOLS. . iiaciannanarnnnnoena B
.. N
NSP AWMEE. s i evsnusanrrenncsne Pl
103 ] Guel dge aviez-vous b votre dermer anniversaire ? AGE EN ANNEES IE\'DLI.EI.....D:I
COMPARER ET CORRIGER 102 ET/OU 103 S1 INCOMPATIBLES
104 ] Aver-vous fréquentd L'école ? [+ T [ - |
T P e L
PRIMATRE . ....0cvvunsurssranrnnan
105 Guel est {® plus haut niveau scolaire gue vous avez
atteint : primmire, post primaire, secondaire ou POST PRIMAIRE. .. vvcevrraneanes &
supdrieur 7
SECOMDAIRE . ... ocveuvrnnvrrreve 3
SUPERTEUR. ..cvvunssnrensonnanns b
106 Quelle #st la dernidre (CLASSE, ANNEE) que vous avei CLASSE. ... ..ccucnnnn .......D]
achevée avet succhés & ce nivesu ?
DUl s taanaaaes 1
106A] Avez-vous termind le niveau (primaire, post-primaire,
secondaire, supdérieur) ? [0 cessasnrransnnanns &
107 ouel sst votre trevafl principel ? D]
CATHOLIQUE .. ...,..uvvncncaansas ¥
108 Quslle est votre religion 7 PROTESTANTE.....ocuvnnnussarens 2
AOVENTISYE. .ooovviinrecnnnnness 3
MUSULMAME . ......... creenrrannan 4
TRADETIONMELLE. cvvvvrnnse 5
SANS RELIGION.......c0uue ]
AUTRE. .o ivavinnusonnsnnna
HUTU. o v iiiciinny demwmaraaan 1
109 Guelle st votre dthnie ? TUTS!..... Peiraasaansanas 2
THA . e rv e ranirnntrarrarne 3
AUTRE. ..o vviinnvnnsnsnns 4
110 Maintensnt je voudrais vous poser des questions & NOMBRE D'EPCQJSES...........[:D
propos du msriage:
Combien d'épouses/fermes avez-vous actuellement 7
[+ 7] S P 1
111 Avar-vous |'intention de prendre une autre ou d'autres
dpouses/femmes dara L'avenir HOM..... Y 4
112 1 €n quml mois et guelle srnée vous-dtes vous marié oy MOIS. . .ovueuion cerrasna Dj
sver voun commencd b vivre #n union svec une femme pour
la pramidre fois 7 NSP MOIS. ... ..iriiarsiiinn. .98
ANNEE........... ED
NSP AMMEE.......cccnvnsuveassa. B
113 | Gusl dge aviez-vous quand vous vous #tes marié ou

guarnd vous sveir commencé A vivre sn union avec une femme
pour la premidre fois 7

AGE EN ANMEES REVOLLES..... Dj

NSP LYAGE ... .oiivannnnersansea P8
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SECTION 2:

COMTRACEPTION

01] maintenant, je voudrsis voua parler de la planificstion familisle - les différents moyens ou mithodes qu'un couple peut
utiliser pour retarder ou éviter une prossesse. De quals moyens ou méthodes avez-vous entends parler?

EWCERCLER LE CODE 1 DANS 302 POUR CNAQUE METHODE MEMTIONNEE D*UNE MAMIERE SPONTAMEE.
PUIS COMTIWUER LA COLONME EM LIGANT LE MOM ET LA DESCRIPTION DE CHAQUE WETHOOE NOM MENTIOMWEE SPONVTAMEMENT,
EMCERCLER LE CODE 2 §I LA METHODE EST RECOMNUE, £T LE CODE 3 81 NON RECOWNUE.
PULS, POUR CHAQUE METHODE AYANT LE CODE 1 O 2 ENCERCLE DANS 302, POSER 303-304 AVANT OE PASSER A LA METNODE SUIVANTE.

ﬂ

L=

L=

PHLULE Les femmes peuvent prendre une
pilule tous Les jours.

302 Avez-vous okjh entendu
parler de (METHODE) ?

LIRE LA DESCRIPTION DE
CHAGUE METHODE.

OUL/SPONTANE............ e 1
OUI/DESCRIPTION. ...........

303 Avez-vous ddjh utilisd
(METHODE) ?

votre {(vos) femse(s) a-t-eile
(ont-alles) déji utitisd la
piluls 7

Ul evurnranasssannasaana 1

NOM. covnvnarrmrarnanrnsras &

DIU Certaines fermes ont un stérilet
ou un dispositif {ntrautérin que le

-|< yl L

OUl /SPONTANE . ..o oool. s

Votre (voa)} femma(s) &-t-eile
(ont-slies) ddjd utiiisd e

médecin ou L'inferimtére leur place OUT/DESCRIPTION. .. ..ovvvuan 2 stérilet 7
dans l'utérus. L T e |
NOH. . ormvinreneinnnanns
I T
v
INJECTIONS Certainas fesmes regoivent OUL/SPOMTANE . . .ovivieannnen 1 votre (vos) fesma(s) e-t-alle
une injection par un médecin ou une (ont-elies) cbjb utilind
infirmidre pour éviter de tomber OUl JDESCRIPTION. ... .. ... .. 2 L'injection 7
snceinte pendant plusieurs mois. [ U |
4
v
OIAPHRAGME /MOLISSE/GELEE Certmines O /SPONTARE . . .oviiniuans 1 Votre (vos) fasmeis) a-t-slle
fommes se mattent & L'intérisur un (ont-elies) cdjd utilisd
disphragme, des comprimés effervescents, | OUI/DESCRIPTION............ 2 {e diphragmen ou la mousse ?

de la gelés avant d'svolr des rapports
saxusls

L1 R TITITI |

MOM. . .vvvrnsrassanmsrannan &

CONDOM Cartsaina homwmss mettent un
condom (capote angleise) pendant
les repports sexusls.

o 1] SO |

STERILISATION FEMININE Ceartaines
fosmes subissent une opération pour
ne plus avoir d'enfants

Votre (vos) fawm(s) a-t-slie
(ont-elies) sy ue opération
pour na plus svolr d'enfants ?

= T |

HOM..vivavsnsnssnnssnnnnas &

STERILISATION MASCULINE Certains
hosmes subissent ue opdration pour
re plue avoir d'enfants.

HON. . .herivisiiricinunicuns 31

OUL/SPONTANE. .. .oviuunanen 1

Avez vous subi une opération
pour ne plus aveir d'enfants ?

51 P |

WON..ioivisanarancsensans &

MORPLANT Certaines femmes se font

insdrar & petite batonnets dans le bras,
sous la pasu, qui les empéchent d'avoir
des grossesses pendant plusieurs anndes,

votre (vos)} femme(s) a-t-sile
(ont-alles) dbjé utilied
le NORPLAN ?

L+ N |

COMTIMENCE PERIOGDIGUE Certsinsg couples
dvitent d'avoir des rapports sexuels
certaing jours du cycle pendant lesquels
la fomme ent plus susceptible de

QUL /DESCRIPTION. ... cuvunns 2
HOM. ., .0oorpvoncrinsnrnnne S-I
v
OUF/SPOMTANE. .. cvenennnnn. 1
OUI/DESCRIPTION. ........... 2
WON. ..ottt 31
¥
OUI/SPONTAME....... . |
OUl/DESCRIPTION. ........0.. 2

OUleeeinonsnnsasnrnnnssnss §

devenir snceinte. T 3
v
RETRAIT Certains hommes font OUl/SPONTANE..v.ivnuuevenn 1 L1 |
attention et se retirent avant OU /DESCRIPTION. .. .oacvuvas 2
L'éjacutation, NON, o overnnnmnnnns e R R I T P 4
v
AUTRES METHQDES? Avez-vous entendu OUL/SPOMTAME . ... i vevnen s | Avei-vous Ou votre (vos}
parler d'autres moyens ou méthodes que femme(s) déjb utilisé
des femmes ou clas hommes peuvent NOM....cou- e o 3 {ME THODE )

utiliser pour éviter la grossesse?

1

(PRECISER)

(PRECISER)

VERIFIER 203: AUCW “out™

{R'A JAMAIS UTILISE)

AU MOINS UM BOUT™
(A UTILISE)

-
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HON...ivaiananaranraranras &

NONW...... Wamissresssiziaas 2
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PASSER
A

n* QUESTIOMS ET FILTRES CODES
03 Avez-vous jemsis utilisé ou essayé un moyen quelcongue {11 ) [ |
pour retarder ou éviter de tomber enceinte ?
[ Lo 2
208 Qu'avez-vous fait ou utilisé 7
CORRIGER 20%, 204, 205 (ET 202 S| WECESSAERE)
{METHODE)
W7 En c¢ mment, vous ou votre (vos) épousee(s)/femme(s) (> 1] AR P |
faites-vous quelgues chose ou utilisez-vous une
mbthode pour éviter une grossesss 7 LT darraraaa. 2— 209
208 Quelle méthode utilisez-vous 7
> 212
NORPLANT .. ..... ...
CONTINENCE PERICDIQUE. ..
RETRAIT.......... Casreaatiaras
AUTRE
(PRECTSER) |
200 Aveaz-vous, vous ou votre (vos) épousee(s)/femme(s), Lo 1
I'intention d'utiliser une méthode pour éviter une
grossesse dans L'svenir 7 NOM. .ooiiirern e R e 2k
HSP. ..ot rereniayeey 3 212
210 Ouelle mithode préféreriez-vous utiliser 7 PLLULE. .o veeinianannans veiaens 01
DlU......... .
INJECT (NS, -
OLAPHRAGME /MOUSSE /GELEE. ...... Oh
COMDOM. .. oiainnnnnnnnas
STERILLISATION FEMIMNINE.. P 212
STERTLISATION RASCULIME.
NORPLANT
CONTIHENCE PERIODIGUE .
RETRAIT. .. .ccniiininieeerenes
AUTRE
(PRECISER)
PAS SURE......ouvuens cereran. W
21 Qualle est 1a principale raison pour laguelle vous VEUT DES ENFANFS.......... P |
n'avel pas L'intention d'utiliser une méthode 7
MANQUE D' INFORMATION.......... a2
PARTENAIRE DESAPPROUVE........ o3
COuT TROP ELEVE.......... e 06
EFFETS SECONDAIRES............ 05
PROBLEMES DE SANTE....0vasee.. 06
PIFFICILE A OBFENIR....ouvvnus or
RELIGION...... teeerarasrareers OB
OPPOSEE A LA PLANLF. FAMILIALE 09
FATALISTE...vivmnnnnnnn PRSP 1]
AUTRES PERSOMNES DESAPPROJVENT 11
RAPPORTS SEX. PEU FREQUENTS... 12
OIFFICULYE A TOMBER EMCEINTE.. 13
MENOPAUSE /STERILISEE..... venes 14
PAS COMMODE........ [
NON MARJEE..........conmnmnnnn 15
AUTRE 17
(PRECISER)
NSP. . iiieinnns vavessvanasans 98
212 Trouvez-vous qu'il est ecceptabie ou non gue des 1ntor- ACCEPTABLE. .. ...vvnennns [N |
mations & propos de la P.F soient donndes & la radio ou
dare les journsux ? PAS ACCEPTABLE......vevrvrrrnes €
WP L. iiinasaiasaasaanas verees B
L ]
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SECTION 3:

PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE

W QUESTIONS €T FILTRES CODES

30 Avaz-vous d'enfants ? L P 1
NOW........ verevseianarnesanas & —> 303

302 | Combien de gargons avei-vous ?

Combien de filles svez-vous ?

VERLFIER 203: WON STERILISE [1]

STERILISE

GARGONE . s vncrenns Dj
FILLES..... D]

D—- PASSER A 312

v
304
Voudriez-vous svoir un (d'autres) enfant(s) ou AVOIR UM (AUTRE) EWFANT, .. ..... 1
préféraraiez vous ne pas avoir d'{autres) enfant(s) 7
PAS D'AUTREJAUCUN, .. c.oirananeal
DIT QUE SA FEMME NE PEUT PAS
TOMBER ENCEINTE........... .J
DIT QU'IL ME PEUT PAS/PLUS
AVOIR D'ENFANT (. oiuiinnneant
PAS DECIDEE OU WSP.....ivs-nua.8
305 Avez-vous déjh discutd avec votre{vos) épouse(s)/ [+ 1] [ babaraenn PPN |
fesme(s) du nombre d'enfants que vous voudriez avoir ?
NOM....... PO
306 Combien de fois avei-vous parlé avec votre(ves) JANALS . oo vemreniarananarsscasans]
épouse(s)/famme(s) de ce sujet au cours de L'année
darnidre ? UNE OU DEUX FOIS. ...iuvivansanasd
PLUS SOUVEMT............ P 3
308 Pengez-vous que votre(vos) épouse(c)/femme(s) MEML NOMBRE .........csvvenamendl
scuhaite(nt) aveir le méme nombre d'enfants que
vous, en veut (veulent) davantage ou moins gue PLUS DYENFANTS . ... ...vrnnccncansd
voul ?
MOINS D'EMFANTS. .. . v-vnunenessd
MSP....onanss seemscacanans PP |
ns Penger-vous qua votre{vos) epouse(s)/femme(s} [ 1 isssamanana P |
approuve(nt) les couples gui utilisent une
mithode pour éviter une naissance? WOH, . unrenmccasinanermrrrassannsl
NSP, . euennnncaonanssnnsnnnsaransd
300 Aprés |'accouchement, combien de temps un couple devrait] MOIS......cveenesusssasasl
-il attendre avant de reprendre les rapports
sexuels? AMNEES. i vvninrnncoisnass
AUTRE L)
(PRECISER)
310 Una mire devrait-elle stterdre gulelle a1t completement ATFENDRE. i cvvvrmvcucsrvvanannnnal
arrdté d'allaiter avant de reprendre les rapports
sexuele ou cels ntn pas d'importance? PAS D' IMPORTANCE. .. civeniavannaed
M En général, spprouver-vous les couples qul uttilisent OUliunarnrrrressnsaranarnmrasaal
une adthode pour éviter la grossesse?
NOW.......ccnumn Meiimananamann |
12 VERIFIER 301-302 EY COCHER LA CASE:

PAS D'ENFANTS VIVANTS D
S$i vous pouvier cholgic exactement te nambre d'enfants
& svoir durant touts votre vie, cambien voudriei-vous
en avoir en tout?

A DES ENFANTS YIVANTS l:]
$i vous pouvier recommencer & partir de |'épogue ol vous
n'‘avier pas d'enfants et 81 vous pouviez choisir exacte-
mant le nombre d'enfants & avoir durant toute votre vie,
combien voudriez-vous en avoir en tout?
EWREGISTRER UW SEUL WOMBAE QU AUTRE REPONSE.

AUTRE REPONSE
{PRECISER)
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SECTION 3:

PREFERENCES EM MATIERE DE FECOWNDITE

N QUESTIONS ET FILTRES CODES
30 Avez-vous d'enfants ? QUL . iiiivaanasnsaannnnnaes 1

HOM. .\ vvuurrnnnmrnnnsosnnnansnn 2 ~—>» 303
302 | Combien de garcons avez-vous ? GARCONS . ... vviverrnaaninaa ED

Combien de filles avez-vous ?

VERIFIER 203:

NOW STERILISE I:I

v

FILLES. e ivnvnrrrasanannnes D:l

STERILISE

EL- PASSER A 312

voudriex-vous avoir un (d'autres) enfent{s) ou AVOIR UM (AUTRE) ENFAMT........ 1
préférereiez vous ne pas avoir d'(autres) enfant(s) ?
PAS D'AUTRESAUCUN ... cunnnavsss 2
DIT QUE SA FEMME WE PEUT PAS
TOMBER ENCEINTE......... . ]
DIT QU'IL NE PEUT PAS/PLUS
AVOIR D'EMFAMT............. 4
PAS DECIDEE OU NSP..........-.- 8
305 Avez-vous déjh discutd avec votre{vos) épouse(s)/ OUL. civiiivissnssannsannnnannnes 1
femneis) du nombre dlenfants gue wous voudrier awotr 7
NON. . .intivnnsrnnseraancnnnanncse 2
306 Combien de fois avei-vous parlé evet votre(vos) JAMAIS, o v e rtranarnnnanans]
épouse(s)/femme(s) de ce sujet au cours de |'annee
derpidre 7 UNE OU DEUX FOLS..... sestiasvana F
PLUS SOUVENT . cvcvrransrrancnsnan 3
308 Pengez-vous que votre{vos) épouse(s)/femme(s) MEME WOMBRE .......cociuicecucnmns 1
souhaita(nt) aveir le mime nombre d'enfants que
vous, en veut (veulent) davantage ou moins que PLUS DYENFANTS........cu0unn vera®
vous T
MOINS D ENFANTS.....ovvansnanessd
NSP . s rarrmrrarranas 8
303 Pensel- vous que votre{vos) epouse(s)sfemme(s) L 1
spprouve{nt) les couples qui utilisent une
mithode pour éviter une naissance? MOM. . issarnnscansasnannssanan .2
L e 8
109 Aprés L'asccouchement, combien de temps un couple devrait] MOIS..........ccvvevnrnvas 1
-il attendre svant de reprendre les rapports
senusle? ANMEES. ... .c.nvvnnsenenas 2
AUTRE .99
(PRECISER)
310 Une mére devrait-elle attendre qu'elle art complétement ATTEMDRE . s oo oriiiciaacraarnsnsns 1
srrété d'alisiter avant de reprendre les rapports
sexugls ou cels n'a pas d'importance? PAS DY IMPORTANCE................ 2
m En général, aspprouvezr-vous les couples qui utilisent QUL i rsssasnmrarsanaasnns 1
ung méthode pour dviter la grossesse?
NOM....ouuuen T F
e VERIFIER 301-302 ET COCHER LA CASE:

PAS D'ENFANTS VIVANTS [:]
%1 vous pouviez choisir exactement Le nombre d'enfants
b avoir dursnt toute votre vie, combien voudriez-vous
on avoir en tout?

A DES ENFANTS VIVANTS 1
8§ vous pouviez recommencer A partir de |'épogue ol vous
n'aviezr pas d'enfants et s1 vous pouviez choisir exacte-
ment le nombre d'enfants & avoir durant toute votre vie,
combien voudriez-vous en avoir en tout?

ENREGISTRER UM SEUL MOMBRE OU AUTRE REPONSE.

AUTRE REPOWSE
(PRECISER)
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OBSERVATIONS DE L'ENQUETEUR
(A remplir apregs achévement de l'interview)

Personne enquété:

Questions spécifiques:

Autres aspects:

Nom de 1l'enquétrice: Date:

SERVATIONS DU CHEF D*'EQU

Nom du chef d'équipe: Date:

OBSERVATTIONS DU CONTROLEUR(SE)

Nom du contrdleur(se): Date:
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