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PREFACE 

L'Enquête Démographique et de Santé (EDSR) réalisée au Rwanda avec l 'assistance de Macro 
Intemational Inc. et grâce au financement de l 'Agence des Etats Unis pour le Développement International 
(USAID), fait partie d 'un  programme mondial d'enquêtes socio-démographiques et sanitaires menées depuis 
le milieu des années 1980 dans les pays en développement. Ces enquêtes font suite à celles menées dans le 
cadre du projet de l 'Enquête Mondiale sur la Fécondité et dans le cadre des Enquêtes sur la Prévalence de la 
Contraception. 

L 'EDSR s'inscrit, au Rwanda, dans le prolongement des études et recherches réalisées par l 'Office 
National de la Population (ONAPO) depuis l 'Enquête Nationale sur la Fécondité de 1983. De 1983 à 1992, 
I 'ONAPO a déjà réalisé une dizaine de recherches. L 'EDSR contribue ~ une meilleure connaissance de la 
population rwandaise, en foumissant des indicateurs fiables, principalement dans le domaine de la fécondité, 
de la planification familiale, de la santé maternelle et infantile et de la mortalité infanlo-juvénile. 

L'importance qu'occupent aujourd'hui les questions de population dans les préoccupations des 
autorités politico-administratives et des agents de développement régional intégré accro~ encore 1'intérêt des 
différents indicateurs mis à la disposition des utilisateurs de I 'EDSR, notamment dans les programmes 
d'Information, Education, et Communication (IEC) et de Santé Familiale. 

L 'EDSR a également ~té une opération durant laquelle les participants ont acquis et renforcé leur 
expérience pour mener des études et recherches du même type dans l'avenir. 

Puisse ce nouveau pas réalisé par I 'ONAPO dans l 'éclairage des phénomènes de population au 
Rwanda, aider les décideurs politiques et les planificateurs du développement à tirer profit des résultats de 
I 'EDSR dans la mise en oeuvre des politiques de population arrêtées par le Gouvernement rwandais. 

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

HABIMANA NYIRASAFARI Gaudence 
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RESUME 

L'Enquête Démographique et de Santé au Rwanda (EDSR) a été exécutée par l 'Office National 
de la Population (ONAPO) avec l'assistance technique de Macro International Inc. Il s 'agit  d 'une enquête 
par sondage réalisée au niveau national, dont l 'objectif est de fournir des informations détaillées sur la 
fécondité, la planification familiale, la santé de la mère et de l 'enfant et la mortalité infanto-juvénile. 
Faisant suite à l 'Enquête Nationale sur la Fécondité (ENF) réalisée par I 'ONAPO en 1983 et au 
Recensement Général de la Population et de l 'Habitat (RGPH) de 1991, les résultats de I 'EDSR permettent 
de mettre en lumière les changements intervenus au Rwanda durant ces dernières années, en particulier 
en ce qui concerne les niveaux de fécondité, de connaissance et d'utilisation de la planification familiale 
et ceux de mortalité infanto-juvénile. Au cours de I 'EDSR, dont les travaux de collecte se sont déroules 
de juin à octobre 1992, 6 252 ménages, 6 551 femmes en åge de procréer (15-49 ans) et 598 maris 
appartenant à ces ménages ont été enquêtes avec succès sur l 'ensemble du territoire national. 

Avec les niveaux actuels de la fécondité, les femmes rwandaises donneront naissance, en moyenne, 
à 6,2 enfants durant leur vie féconde. Bien que cette fécondité reste élevée, elle a fortement diminué au 
cours des dernières 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 lqtge au premier mariage et aux premiers rapports sexuels et l 'augmentation de 
la prévalence contraceptive sont autant de facteurs qui expliquent cette baisse. En outre, les niveaux de 
fécondité varient fortement en fonction de la résidence et du niveau d'instruction. Les femmes du milieu 
urbain (4,5 enfants) donnent naissance à près de deux enfants de 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 enfant de moins que celles ayant seulement un niveau d'instruction primaire (5,9 enfants), et 
près de trois enfants de moins que celles qui n 'ont  jamais fréquenté l 'école (7,0 enfants). Du point de vue 
régional, la fécondité varie d 'un  minimum de 5,2 enfants dans les préfectures de Butare/Gitarama à un 
maximum de 7,2 dans les préfectures de Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi. 

Au moment de l'enquête, 10 pour cent des adolescentes de 15-19 ans avaient déjà eu, au moins, 
un enfant ou étaient enceintes pour la première fois. En outre, cette proportion d'adolescentes ayant 
commencé leur vie féconde varie fortement selon la région (de 7 pour cent à Butare/Gitarama, à 16 pour 
cent à Byumba/Kibungo), et selon le niveau d'instruction (de 3 pour cent chez les adolescentes ayant 
dépassé le niveau d'instruction primaire, à 22 pour cent chez celles sans instruction). Ce sont les catégories 
de femmes chez lesquelles se rencontrent ces fortes proportions d'adolescentes mères ou enceintes qui ont 
les niveaux les plus élevés de fécondité. 

Parmi les femmes enquêtées, la proportion des célibataires est importante : 32 pour cent ont 
déclaré n 'avoir jamais ~tê en union. De même, 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 l'enquête. A 20-24 ans, 45 pour 
cent des femmes sont encore célibataires, et l'~lge médian d'entrée en union est de plus en plus tardif : il 
est passé de 18,7 ans chez les femmes des générations les plus anciennes, ågées de 45-49 ans à l 'enquête, 
å 20,9 ans chez celles de 25-29 ans. De même, dans les générations récentes ågées de 25-29 ans à 
l 'enquête, les premiers rapports sexuels se produisent plus tardivement (mêdiane de 20,2 ans) que dans 
les générations anciennes (médiane de 18,4 ans). Ces changements de comportement en matière d 'union 
et de rapports sexuels expliquent, en grande partie, la baisse de la fécondité observée récemment. 

Depuis I 'ENF (1983), la connaissance de la contraception s'est très nettement améliorée : 67 pour 
cent de 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, parmi les femmes en union qui déclarent connai'tre 
une méthode, 92 pour cent savent où se la procurer. Plus d 'une femme sur cinq utilisait la contraception 
au moment de l'enquête. Parmi les méthodes modernes, les injections (8 pour cent) et la pilule (3 pour 
cent) sont les plus utilis6es; parmi les méthodes traditionnelles, c 'est la continence périodique (5 pour cent) 
et le retrait (3 pour cent) qui sont les plus pratiquées. Le condom reste très peu utilise (moins de 1 pour 
cent). Depuis 1983, la pr6valence contraceptive a fortement augmenté, en particulier pour les méthodes 
modernes, passant de 1 à 13 pour cent. Le développement de la contraception, et surtout des méthodes 
modemes, est 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 milieu de 
résidence et le niveau d'instruction : 13 pour cent des femmes du milieu rural utilisent une méthode 
moderne contre 20 pour cent en milieu urbain. De même, l'utilisation de la contraception moderne varie 
de 11 pour cent chez les femmes sans instruction à 28 pour cent chez celles qui ont un niveau 
d'instruction supérieur au primaire. Cependant, 93 pour cent des femmes en union qui connaissent une 
méthode contraceptive approuvent la planification familiale, et la diffusion d'informations à ce sujet dans 
les média est approuvée par 95 pour cent. 

Plus d 'un tiers des femmes rwandaises en union et plus d 'un tiers de leur mari partagent le même 
désir de limiter leur descendance : ils ont expfimé le souhait de ne plus avoir d'enfants. Si toutes les 
grossesses non désirées étaient ~vit~es, 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 femmes et leurs matis. On estime que 40 pour cent des femmes en union 
ont des besoins non-satisfaits en matière de planification familiale. Si ces besoins étaient satisfaits, la 
prrvalence contraceptive pourrait atteindre 62 pour cent. Ces résultats laissent présager que la baisse de 
la fécondité amorcée se poursuivra dans les années à venir. 

L 'EDSR foumit aussi un ensemble d'informations très importantes sur la santé de la mère et de 
l 'enfant ainsi que sur l'~rat nutritionnel des enfants. 

Concernant les soins prénatals, on constate que, quelles que soient les caractéristiques de la mère, 
92 à 99 pour cent des naissances des cinq années ayant précédé l 'enquête ont donné lieu à des 
consultations prénatales. Par ailleurs, dans 9 cas sur 10, la mère a reçu au moins une injection 
antitétanique pendant la grossesse. Cependant, trois naissances sur quatoe ont lieu à la maison et une 
naissance sur cinq se démule sans l'assistance de professionnels de la santé. En outre, on constate 
d 'énormes différences du point de vue du niveau d'instmction de la mère et du milieu de résidence : 67 
pour cent des naissances du milieu urbain ont lieu cn formation sanitaire contre 23 pour cent en milieu 
rural, et 65 pour cent des naissances des femmes ayant une instruction suprricure au primaire se sont 
d6roulées avec l 'assistance de professionnels de la santé, contre seulement 18 pour cent des naissances 
chez les femmes sans instruction. 

D'après les déclarations des mères et selon les renseignements tirés des carnets de vaccination, 
la grande majorité des enfants de 12-23 mois (87 pour cent) ont reçu tous les vaccins du Programme 
Elargi de Vaccination (PEV) et, pour 83 pour cent des enfants, ces vaccinations ont été faites 
conformément au calendrier vaccinal recommandé par l 'OMS. Cette couverture vaccinale est assez 
uniformément répartie selon le milieu de résidence, la région et le niveau d'instruction puisqu'elle ne varie 
que de 83 à 95 pour cent selon les différents groupes de mères. 

En ce qui concerne les maladies de l 'enfance, 33 pour cent des enfants de moins de cinq ans ont 
présenté des sympt0mes d'infections respiratoires aiguës (toux et respiration courte et rapide), 42 pour cent 
ont eu de la fièvre et 23 pour cent ont eu un ou plusieurs épisodes diarrhéiques, pendant les deux semaines 
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qui ont prEcédé l'enquête. Quelle que soit la maladie, moins d 'un tiers des enfants ont été conduits en 
consultation lorsqu'ils étaient malades. En outre, environ 3 enfants sur 10 n 'ont  reçu aucun traitement 
pendant leur maladie; pour ceux qui ont reçu un traitement, il s 'agissait le plus fréquemment de remèdes 
traditionnels. Parmi les enfants atteints de diarrhée, la moitié d'entoe eux n ' a  bEnéficié d 'aucune forme de 
réhydratation par voie orale, alors que la grande majorité des femmes connaissent les sels de rEhydratation 
orale (85 pour cent). 

La quasi totalité des enfants rwandais nés au cours des cinq années ayant précédé l 'enquête ont 
été allaités (97 pour cent), et cela sur une longue période, puisque un enfant sur deux est allaité pendant 
pr~s de 28 mois. Cependant, seulement 18 pour cent des enfants sont mis au sein immédiatement après 
la naissance. En outre, contrairement aux recommandations de l 'OMS selon lesquelles un enfant ne doit 
recevoir rien d'autre que le sein jusqu'à 4-6 mois, un enfant sur trois reçoit des compléments nutritionnels 
à l 'åge de 4-5 mois. A l 'opposé, parmi les enfants de 6-7 mois pour lesquels le lait matemel seul n 'est  
plus suffisant à leur alimentation, un sur trois ne reçoit pas d'aliment de complément. 

Près de la moitié des enfants rwandais de moins de cinq ans souffrent de sous-nutrition chronique 
qui se manifeste par un retard de croissance. Cette forme de sous-nutrition augmente avec l 'ãge pour 
atteindre 54 pour cent des enfants de 12-23 mois et pour se maintenir ensuite autour de 50 à 60 pour cent. 
Par ailleurs, 7 pour cent des enfants de 12-23 mois souffrent de sous-nutrition aiguë qui se manifeste par 
l 'émaciation. 

Malgré des résultats très satisfaisants dans le domaine des soins prénatals et de la vaccination des 
enfants, la forte prévalence des maladies de l 'enfance et leur manque de traitement explique que la 
mortalité des enfants rwandais reste toujours élevée. Sur mille enfants qui naissent vivants, 85 décèdent 
avant le premier anniversaire, et sur mille enfants qui atteignent un an, 72 meurent avant d'atteindre 5 ans. 
Globalement, la mortalité infanto-juvénile touche 150 enfants pour mille naissances vivantes. Ces niveaux 
de mortalité ont néanmoins nettement diminué au cours des 15 demières années : depuis la fin des années 
1970, où elle était estimée ~t 225 pour mille, la mortalité infanto-juvénile aurait baissé de 44 pour cent. 

Les niveaux de mortalité présentent d'assez faibles variations selon le milieu de résidence des 
mères, la mortalité infanto-juvénile variant de 163 pour mille en milieu rural à 155 pour mille en milieu 
urbain. Par contre, les enfants de mères sans instruction courent près de deux fois plus de risques de 
décéder avant l 'åge de 5 ans que ceux dont la mère a un niveau d'instruction supérieur au primaire. Par 
ailleurs, les enfants nEs de mères très jeunes (moins de 20 ans) sont plus exposes å la mortalité infantile 
(121 pour mille) que ceux nés de mères plus ågées (90 pour mille ou moins); de même, les intervalles 
intergénésiques très courts sont associés à une mortalité infantile (159 pour 1 000) près de trois fois plus 
élevée que celle associée aux intervalles intergénésiqucs de quatre ans ou plus (57 pour mille). Ainsi, la 
fécondité précoce et des grossesses trop rapprochées contribuent au maintien d 'une mortalité élev6ee parmi 
les enfants. 
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CHAPITRE 1 

CARACTERISTIQUES DU PAYS ET 
PRESENTATION DE L'ENQUETE 

1.1 C A R A C T E R I S T I Q U E S  D U  P A Y S  

1.1.1 Géographie et histoire 

Le Rwanda est un pays de l 'Afrique centrale situé au sud de l 'Equateur, entre 1"04' et 2°51 ' de 
latitude sud et entre 28053 , et 30053 ' de longitude est. Avec une superficie de 26 338 km 2, le pays est 
entouré par l 'Ouganda au nord, la Tanzanie à l'est, le Zaïre à l 'ouest et le Burundi au sud. Sans accès å 
la mer, le Rwanda est ainsi enclavé et se situe, à vol d'oiseau, à 1 200 km de l 'Océan Indien et å 2 000 
km de l 'Océan Atlantique. 

Le Rwanda se rattache morphologiquement aux hautes terres de l 'Afrique centrale et orientale avec 
un relief montagneux et une altitude moyenne de 1 700 mètres. Cependant, trois grandes unités peuvent 
dtre distinguées : 

L'Ouest  et le Centre-Nord du pays présentent un relief montagneux constitué de la Crête 
Zaïre-Nil et de ses contreforts, de la chaîne de Birunga (volcans) ainsi que des Hautes 
Terres de Byumba et de Ruhengeri. Cet ensemble est caractérisé par un relief abrupt et 
disséqué avec des vallées encaissées. Mises à part ces vallées, l 'altitude y est supérieure 
å 2 000 mètres. La Crête culmine å 3 000 mètres d'altitude mais reste à son tour dominée 
par la chaîne des volcans dont le plut haut, le Kalisimbi, culmine à 4 507 mètres 
d'altitude. 

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

Plus à l'est, s 'étend une vaste zone de plateau dite "plateau de l 'est" où l 'aspect collinaire 
s'estompe au profit d 'un relief plat, monotone, découpé de quelques collines et de vall6es 
lacustres. L'altitude tombe généralement en-dessous de 1 500 mètres. 

Il faut ajouter qu 'à  l 'ouest, la Crête Zaïre-Nil domine le lac Kivu qui occupe le graben du rift 
et se situe b. 1 460 mètres d'altitude. 

Sur le plan climatique, le Rwanda jouit d 'un climat subéquatorial tempéré par l'altitude. La 
température annuelle moyenne oscillant autour de 18,5°C tandis que la pluviométrie est de l 'ordre de 
1 250 mm, en moyenne, répartie en deux saisons inégales qui altement avec une petite et une grande 
saisons sèches. Le climat connaît cependant des variations régionales qui restent en général calquées sur 
les étages altitudinaux. 

A l 'ouest et au nord, les régions de la crête, des volcans et des hautes terres de Byumba 
et Ruhengeri jouissent d 'un climat frais (16°C en moyenne) et humide avec une 



pluviométrie moyenne supérieure à 1 300 mm mais pouvant dépasser 1 600 mm au-dessus 
de la crête et sur le pi~mont des volcans. 

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

Le plateau de l 'est connah un climat relativement chaud et faiblement arrosé avec des 
totaux annuels de pluies généralement inférieurs à 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 irrégularités notables de pluies marquées par des excès et surtout des 
déficits. Ces perturbations affectent profondément la production agricole qui enregistre parfois des périodes 
de crise. 

L'hydrographie du pays est caractérisée par un réseau dense de rivières. En dehors de la façade 
ouest de la Crete Zaïre-Nil dont le drainage est tourné vers le fleuve Zaïre, le reste du pays est drainé vers 
le Nil par la rivière Akagera qui collecte presque toutes les rivières de ce bassin. L'hydrographie reste 
aussi caractérisée par beaucoup de lacs entourés de marécages. 

La pression démographique et la déforestation qui s 'en est suivie ont donné lieu å une végétation 
anthropique où ne subsistent que quelques lambeaux (5 pour cent du territoire) de f6rets naturelles situées 
sur la Crête Zaïre-Nil et sur les volcans. 

Lors de la Conférence Internationale de Berlin (1884-1885), le Rwanda, alors presque inconnu des 
européens, fut englobé dans les territoires dévolus à l 'Allemagne dont le protectorat fut effectif et reconnu 
à la cour royale du Rwanda en 1899. En 1916, au cours de la première guerre mondiale, le Rwanda passe 
sous le contr61e militaire belge. L'occupation belge est confirmée par le Traité de Versailles de 1919. Le 
Rwanda devient, en 1923, un territoire sous-mandat de la Société des Nations confié à la Belgique. En 
1946, le pays passe sous la tutelle de l 'Organisation des Nations Unies, assurée également par la Belgique 
jusqu 'au 1 "~ juillet 1962, date d'accession du Rwanda à l 'indépendance. 

Peu après la révolution sociale de 1959, le Rwanda est proclamé République le 28 janvier 1961. 
En 1973, un coup d'état  militaire consacre la deuxième République, gérée en régime de parti unique 
depuis la création du Mouvement Révolutionnaire National pour le Développement (MRND) en 1975. Le 
10 juin 1991 une nouvelle constitution instituant le multipartisme est promulguée. 

1.1.2 Economie 

Le Rwanda est un pays essentiellement agricole. Les données du Recensement Général de la 
Population et de l 'Habitat (RGPH) de 1991 montrent que 91 pour cent de la population active occupée 
travaille dans le secteur primaire, dominé par 1' agriculture, 3 pour cent dans le secteur secondaire et 6 pour 
cent dans le tertiaire. 1 En 1991, ces trois secteurs représentaient respectivement 40, 20 et 40 pour cent 
du Produit Intérieur Brut (PIB). D'après la Banque Mondiale, en 1991, le produit national brutper capita 
était de 270 dollars US. 2 

i Service National du Recensement, 1993. 

2 Banque Mondiale, 1993. 



Rurale å pr~s de 95 pour cent, la population rwandaise vit d 'une agriculture de quasi subsistance 
qui n 'est  ouverte au marché qu 'à  l 'occasion des excédents conjoncturels. La pluviométrie capricieuse fait 
que les années qui approchent l 'autosuffisance alimentaire alternent avec les années de famine souvent très 
marquée, Aussi faut-il souligner que la pression démographique que connaît le pays a conduit à une crise 
foncière qui hypothèque dangereusement le développement de ce secteur clé de l 'économie qu'est  
l 'agriculture. Le café constitue la principale source de devises pour le pays, mais il reste, lui aussi, soumis 
aux aléas climatiques et surtout à la fluctuation des cours internationaux. C'est  ainsi que la chute des cours 
du café intervenue depuis 1987 a plongé le pays dans une crise importante conduisant à une rupture 
profonde des équilibres économiques. Les autres cultures de rente sont le thé (également source de 
devises), le pyr~thre et la canne à sucre. 

Le sous-sol rwandais est pauvre et se résume à quelques gisements de cassitérite, de wolfram, de 
colomhn-tantalite, de b6ryl et d 'un peu d'or. Ceci fait que les activités minières participent faiblement au 
revenu national. 

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

1.1.3 La population 

Depuis plusieurs sircles, la population est composée de trois grands groupes ethniques : les hutu, 
les tutsi et les twa qui représentent, respectivement, 90 pour cent, 8 pour cent et moins de 1 pour cent de 
la population. Ces ethnies partagent une langue commune, le kinyarwanda, langue nationale et officielle 
du pays. 

D'après le RGPH de 1991, la population du Rwanda s'élève à environ 7,2 millions d'habitants 
(Graphique 1.1) : c 'est l 'un  des pays les plus densément peuplés d'Afrique, avec une densité brute de plus 
de 270 habitants par km z. Le taux de croissance de la population, estimé à 3,2 pour cent par an, est 
également parmi les plus élevés du continent. La pression démographique, causée par la forte densité et 
un taux de croissance excessivement élevé, pose un problème particulièrement grave au Rwanda, d 'autant 
plus que le pays est peu urbanisé et peu industrialisé. En effet, à 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 l 'agriculture dont la capacité d'absorption de main d 'oeuvre est faible. 
Etant donné l'insuffisance d'emplois dans le secteur industriel et dans celui des services, une partie 
importante de la force de travail générée par la croissance démographique n'arrive pas å s ' insérer 
convenablement dans le système économique. Aussi, depuis plusieurs années, la réalisation de l 'équilibre 
entre population et ressources retient l 'attention des autorités rwandaises. La situation démograpbique du 
Rwanda peut être résumée par les indicateurs qui figurent au Tableau 1.1. 



Graphique 1.1 
Evolution de la population - Rwanda, 1952-1991 

Population (millions) 

~ 1991(d) 
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Sources: ONAPO (1990), et a) Enquéte Démographique 1952, 
b) Enqu6te Démographique 1970, c) Recensement 1978, d) Recensement 1991 

Tableau 1.1 Indicateurs démographiques de base 

Indicateurs 1978-83 1991 92 

Population totale 
Densité (habitants/km 2) 
Population urbaine (pour cent) 

4 831 527 a 7 157 551 c 
183 a 272 c 
4,6 a 5,5 c 

Taux brut de natalité (pour mille) 54 a 45,9 c 
Taux brut de mortalité (pour mille) 17 ~ 14.1 c 
Taux d'accroissement naturel (pour cent) 3,7 a 3,2 c 

Indice Synthétique de Fécondité (enfants/femme) 8.5 b 6.2 d 
Taux de mortalité infantile (pour mille) 120 b 85 d 

SOUTCeS: 
aRecensement Général de la Population et de l 'Habitat (RGPH), 1978 
bEnqu&e Nationale sur la Fécondité, 1983 
CRecensement Général de la Population et de l 'Habitat (RGPH). 1991 
dEnqu~te Démographique et de Santé. 1992 

1.1.4 Politique en matière de santé publique et de planification familiale 

Le problème posé par la pression démographique étant une des priorités de la 2 ° République depuis 
son établissement en 1973, le gouvernement du Rwanda a créé, en 1981, l 'Office National de la 
Population (ONAPO) pour faire face à ce problème. La mission principale de I 'ONAPO est d'étudier les 



problèmes découlant de l 'accroissement démographique et de proposer au Gouvemement des solutions 
appropriées. La sensibilisation aux contraintes multiples engendrées par un rythme rapide d'accroissement 
de la population a été la préoccupation de I 'ONAP0 depuis sa création. 

D'une manière générale, les actions en santé publique ont pour but l 'amélioration globale de la santé, 
réductrice de mortalité, gage d 'un meilleur bien-~tre physique, et facteur de la réduction du nombre 
d'enfants par femme. La politique nationale en la matière est axée sur la promotion des huit composantes 
des soins de santé primaires. Les programmes dans ce secteur visent à : 

développer et appliquer un schéma cohérent et efficace d'organisation des formations médicales; 

renforcer la supervision-formation des centres de santé et du personnel; 

renforcer l 'approvisionnement des centres de santé et de la population en médicaments essentiels 
et en matériel médical de base (initiative de Bamako), avec création d 'une centrale nationale 
d'approvisionnement, création des pharmacies communautaires communales et création d 'une 
industrie pharmaceutique nationale; 

améliorer quantitativement et 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 particulièrement celui des groupes vulnérables : 
enfants, femmes enceintes et celles qui allaitent, et travailleurs. 

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

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

la promotion et le renforcement de la fourniture des services de planification familiale du 
Ministère de la Santé, par une intégration de ces services à ceux de la Santé Maternelle et Infantile 
(SMI). Ceci implique la généralisation de ces services dans toutes les formations socio-sanitaires; 

l 'adoption de mesures législatives connexes accompagnant la politique de planification familiale 
et incitant à une plus grande utilisation des méthodes contraceptives; 

l '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 les effets des méthodes de contraception; 

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

la promotion plus importante de certaines méthodes peu utilis6es (Dispositif lntra-Utérin -DIU-, 
pilule...). 



1.2 P R E S E N T A T I O N  D E  L ' E N Q U E T E  

1.2.1 Cadre institutionnel et objectifs 

Conformément à sa mission, c 'est  I 'ONAPO qui a eu la responsabilité d 'exécuter l 'Enquête 
Démographique et de Santé au Rwanda (EDSR), avec l 'assistance technique de Macro International, Inc. 
Cette enquête, qui entre dans le cadre du programme intemational des Enquêtes Démographiques et de 
Santé (EDS, ou Demographic and Health Surveys - DHS), a bénéficié d 'un financement de l 'Agence des 
Etats-Unis pour le Développement Intemational (USAID). L 'UNICEF a également foumi une assistance 
matérielle. 

L 'EDSR est une enquête par sondage dont l 'objectif principal est de recueillir, à l 'échelle 
nationale, des données fiables et de qualité permettant de : 

calculer certains taux démographiques et, plus particulièrement, les taux de 
fécondité et de mortalité infantile ; 

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

estimer les niveaux de connaissance et de pratique de la contraception chez les 
femmes en åge de procréer et chez leur mari ; 

connaître les préférences en matière de fécondité et l'attitude envers la 
planification familiale des femmes et de leur mari ; 

évaluer la situation de la santé matemelle et infantile en ce qui concerne les 
vaccinations, la ptévalence et le traitement de la diarrhée et des maladies 
respiratoires, les pratiques d'allaitement, les soins prénatals et l 'assistance à 
l 'accouchement ; 

évaluer l 'état nutritionnel des enfants de moins de 5 ans à partir des mesures 
anthropométriques. 

Gråce à 
les capacités du 
dans le futur. 

l 'expérience acquise par les cadres durant I'EDSR, ce projet vise également h renforcer 
Rwanda, en général, et de I 'ONAPO, en particulier, pour réaliser des études similaires 

1.2.2 Questionnaires 

Trois questionnaires ont été utilisés au cours de I 'EDSR : le questionnaire ménage, le questionnaire 
individuel femme et le questionnaire mari. Les entretiens se sont déroul6s dans la langue nationale, le 
kinyarwanda. 

Le questionnaire ménage a permis d'établir la liste de tous les membres du ménage et de 
collecter å leur sujet quelques caractéristiques importantes. Ce questionnaire comporte aussi plusieurs 
questions relatives aux caractéristiques physiques des logements, permettant d 'évaluer les conditions 
économiques et environnementales dans lesquelles vivent les femmes qui sont enquêtées individuellement. 
Néanmoins, l 'objectif principal du questionnaire ménage a été de permettre l'identification des femmes 
éligibles et, éventuellement, de leur mari. 
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Le questionnaire individuel femme a été utilisé pour enregistrer les informations concernant les 
femmes éligibles, c'est-à-dire les femmes de 15-49 ans, ayant passé la nuit précédant l'entretien dans le 
ménage sélectionné, quel que soit leur statut de résidence. Ce questionnaire comprend huit sections qui 
portent sur les thèmes suivants : 

caractéristiques socio-démographiques 
reproduction 
connaissance et utilisation de la contraception 
grossesse et allaitement, vaccination et santé des enfants 
nuptialité 
préférences en matière de fécondité 
caractéristiques du conjoint et activité économique de la femme 
mesures anthropométriques des enfants de moins de cinq ans. 

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

• caractéristiques socio-démographiques 
• connaissance et utilisation de la contraception 
• préférences en matière de fécondité. 

1.2.3 Echantillon 

Les opérations de collecte des données ont débuté à la mi-aoQt 1990 mais, au mois d'octobre, de 
façon inattendue, I 'ONAPO a été obligé de suspendre les activités de l'enquSte 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 l 'insécurité qui régnait 
dans le pays pendant plusieurs mois. 

Au moment de l 'interruption du travail, en octobre 1990, un tiers de l 'échantillon, c'est-å-dire près 
de 2 000 femmes en âge de procréer, avaient déjà été interviewées. Malgré ce nombre important de cas, 
les données recucillics ne constituaient qu'une partie de l 'échantillon non uniformément répartie et, par 
conséquent, n'étaient pas représentatives. Le manque de oeprésentativité de ces données les rendant 
inutilisables pour des analyses démographiques approfondies fiables, elles n 'ont  pas ét~ exploit~es. 

En renonçant aux données recueillies en 1990, la décision fut prise de conduire une deuxième 
enquête, basée sur un nouvel échantillon, le premier échantillon sélectionné étant obsolète du fait des 
mouvements de population engendrés par le conflit. Les opérations de collecte des données se sont 
finalement déroulées de juin à octobre 1992, pendant quatre mois environ. 

L 'EDSR est basée sur un échantillon représentatif au niveau national, stratifié en milieu 
urbain/rural, le taux de sondage pour le milieu urbain étant le triple de celui du milieu rural. 3 Dans chacun 
de ces milieux, l 'échantillon est auto-pond~r~. Les Unités Primaires de Sondage (UPS) ont été constituées, 
pour le milieu rural, par les ce l lu les ,  4 dont la liste des ménages a été actualisée, et par les Districts de 

3 Le classement urbain-rural est basé sur la définition officielle du Ministère des Travaux Publics et de l'Energie 
(MINITRAPE), également utilisée par le Service National du Recensement. 

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

7 



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 ét~ divisées en deux ou trois 
segments, dont un seul a été sélectionné. Au total, 201 grappes ont été sélectionnées, composées de 150 
cellules rurales et de 51 DR urbains. Pour des raisons de sécurité, certaines zones ont été exclues de 
l 'enquete : 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. De plus, l 'enquête n ' a  pas été réalisée dans 
deux des quinze grappes sélectionnées à Byumba parce que cette zone était considérée à hauts risques et 
que I 'ONAPO ne voulait pas exposer les enquêteurs aux dangers du conflit. Cependant, les ménages de 
ces cellules ne représentant qu'une très faible portion de l'échantillon, le fait qu'ils n'aient pas été 
enquetés n'entraîne pas de distorsion significative de l 'information. 

Malgré le climat d'insécurité régnant dans le pays au moment du travail sur le terrain, les résultats 
de l 'enquête sont satisfaisants. A l'intérieur des 201 grappes de l 'échantillon, on a sélectionné 6 509 
ménages, dans lesquels 6 947 femmes éligibles ont ~té identifiées (Tableau 1.2). Parmi les ménages 
sélectionnés, 6 368 ont été identifiés et 6 252 enquêtés avec succès, soit un taux de réponse de 98,2 pour 
cent. Parmi les femmes éligibles, 6 551 ont été interrogées avec succès, soit un taux de réponse de 94,3. 
En ce qui concerne l 'enquete auprès des maris, il a été décidé d'interviewer tous les maris présents dans 
un ménage sélectionné sur cinq seulement. Le choix d 'un sous-échantillon de si petite taille répondait à 
des contraintes budgétaires, induites par l'arrêt, puis la reprise des activités de l'enquête. A l'intérieur des 
1 227 ménages sêlectionnés pour cette enquête et pour lesquels l 'interview avait été complétée, 715 matis 
ont ~té identifiés et 598 d'entre eux ont ét~ enquêtés avec succès, soit un taux de réponse de 83,6 pour 
cent. Compte tenu de la petite taille de l'échantillon, les résultats concernant l 'enquête auprès des matis 
ne constitueront pas un chapitre à part, mais seront présentés en même temps que les résultats concemant 
les femmes, et au niveau national seulement. 

Tableau 1.2 Taille et couverture de l'échantillon 

Effectifs des ménages, des fenunes et des matis sélectionnés, identifiés et 
enquétés, et taux de réponse selon le milieu de résidence, EDS Rwanda 
1992 

Résidence 

Enquéte Urbain Rural Total 

Enquête ménage 
Nombre de logements sélectiormés 1113 
Nombre de ménages identifiés 1057 
Nombre de ménages enqub.tés 1020 

5396 6509 
5311 6368 
5232 6252 

Taux de réponse 96,5 98,5 98,2 

Enquête individuelle femme 
Nombre de femmes éligibles 1227 
Nombre de femmes enquétées 1158 

5720 6947 
5393 655i 

Taux de réponse 79,1 84,3 83,6 

91 624 715 
72 526 598 

Enquéte individuelle mari  
Nombre de matis éligibles 
Nombre de maris enquétés 

Taux de réponse 94,4 94,3 94.3 



Pour l 'analyse de l'enquête, les résultats seront pr6sentés selon le milieu de r6sidence urbain-rural 
et selon un regroupement de préfectures. En effet, la taille de l'échantillon ne permet pas de mener des 
analyses statistiquement significatives au niveau des 11 pr6fectures du pays prises séparément. Au cours 
de l'analyse, on a donc utilisé les regroupements suivants : les préfectures de Kibuye, Ruhengeri et 
Gisenyi, les préfectures de Cyangugu et de Gikongoro, les pr6fectures de Butare et de Gitarama, les 
préfectures de Byumba et de Kibungo, et les préfectures de Kigali (rural) et de la ville de Kigali. 5 

1.2.4 Collecte et exploitation des données 

Après une formation d'environ trois semaines, six équipes, chacune compesée de quatre 
enquEtrices, d'un agent chargé des mesures anthropemétriques, d'une contr61euse et d'un chef d'équipe, 
se sont chargées de la collecte des données pendant une p6riode d'environ quatre mois. Des missions de 
supervision étaient r6gulièrement organisées sur le terrain dans le but de renforcer, auprès des enquêtrices, 
les contr61es peur garantir la qualité des données. La saisie des données se faisant parallèlement à la 
collecte, le service informatique produisait des tableaux de qualité des données permettant 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 peur signaler aux enquêtrices certains 
problèmes, omissions ou incohérences trouvées dans les données collectées. Les missions de supervision 
relayaient le travail de contr61e permanent qu'effectuaient le chef d'équipe et la contr61euse. 

Tous les questionnaires remplis, contr61és et regroupés par grappe étaient ramenés à la direction 
de I'EDSR à Kigali par les superviseurs à leur retour de mission. Après réception des dossiers de grappe, 
un contrõle d'exhaustivité des questionnaires et une vérification sommaire de la cohérence des données 
étaient réalisées avant la saisie des questionnaires. La saisie et l 'édition des données ont 6té effectuées sur 
micro-ordinateurs en utilisant le logiciel ISSA (lntegratcd System for Survey Analysis) développé par 
Macro Intemational, Inc. 

Après la saisie et l 'édition des données, l'imputation de certaines dates manquantes et l'apurement 
des fichiers, dans les mois suivant la fin des op6rations de collecte, une première série de tableaux a été 
produite peur l'élaboration du rapport préliminaire. Les tableaux qui figurent dans le présent rapport ont 
été produits après publication du rapport préliminaire, après que de nouvelles vérifications et que 
l'apurement des fichiers aient été exécutés. Toutes les phases du traitement des données ont été réalisées 
au moyen du logiciel ISSA. 

5 Dans la suite du texte, ces regroupements de préfectures seront désignés de la façon suivante : 
Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi, Cyangugu/Gikongoro, Butare/Gitarama, Byumba/Klbungo, et Kigali. 
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CHAPITRE 2 

CARACTERISTIQUES DES MENAGES ET DES ENQUETES 

Le questionnaire ménage de I 'EDSR fournit un ensemble de donnêes relatives à la structure de la 
population, à la composition des ménages, ainsi qu 'aux caractéristiques de l 'habitat et à certains biens 
possédés par les ménages. Au cours des travaux de collecte des données sur le terrain, des interviews ont été 
menêes avec succès auprès de 6 252 ménages, dans lesquels on a dénombré un total de 31 035 personnes et, 
parmi ces demières, 6 947 femmes en åge de reproduction ont été identifiées et, par la suite, sélectionnées 
pour être enquêtées 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 matis 
ayant été enquêtés individuellement. L'objectif  de ce chapitre est donc de présenter le contexte dans lequel 
vivent les femmes, leur mati et leurs enfants qui font l 'objet des analyses ultérieures. Une telle description 
est essentielle dans la mesure où le comportement proerêateur des femmes, aussi bien que l 'état de santé et 
l 'état nutritionnel des enfants, sont conditionnés par l 'environnement physique et socio-culturel ainsi que par 
la situation économique. 

2.1 ENQUETE M E N A G E  

2.1.1 Répartition par sexe et åge de la population des ménages 

Le Tableau 2.1 donne la rêpartition par sexe et åge de la population dans les ménages enquêtés. Cette 
répartition est illustrée par la pyramide des åges au Graphique 2.1. 

La structure de la population par groupe d 'ãges quinquennal est assez régulière et caractéristique 
d 'une population jeune, dont la pyramide, large à la base, se rétrêcit rapidement au fur et à mesure que l 'on  
évolue vers les åges élevés. Les pyramides de cette forme sont propres aux pays à forte fécondité et å 
mortalité élevée. Cependant, on peut noter que la proportion de population du premier groupe d 'åges (0-4 ans) 
est pratiquement identique à celle du groupe d 'åges suivant (5-9 ans), et même légèrement moins importante 
pour le sexe féminin. Cette contraction de la base de la pyramide est certainement la conséquence de la forte 
baisse de la fécondité qui s 'est produite récemment au Rwanda (voir Chapitre 3 - Fécondité). 

Comme on l 'a  déj~ indiqué, le 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, la répartition 
de la population par sexe fait apparaître un léger déséquilibre au profit des femmes (48 pour cent d 'hommes 
contre 52 pour cent de femmes), et la même tendance s'observe en milieu rural où le Rapport de Masculinité ~ 
est de 93 hommes pour 100 femmes. Par contre, en milieu urbain, le déséquilibre s'inverse puisque les 
hommes sont plus nombreux que les femmes (101 hommes pour 100 femmes). Ces répartitions par sexe, 
différentielles selon le milieu de résidence, résultent de mouvements migratoires différentiels entre les deux 
milieux de rêsidence mais aussi, certainement, d 'une mortalité différente des hommes et des femmes selon 
leur milieu de résidence. On notera également que la proportion de la population de moins de 15 ans est 
beaucoup plus élevée en milieu rural qu'en milieu urbain (48 pour cent contre 41 pour cent), ce qui rêsulte, 
en particulier, d 'une fécondité plus élevée des femmes mrales, ainsi que d 'une migration d'adultes vers les 
centoes urbains. 

1 Rapport de la population de sexe masculin à la population de sexe f6minin. 
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Tableau 2.1 Population des ménages par åge et sexe 

Répartition (en %) de la population (de fait) des ménages par groupe d'åges quinquennal, selon le milieu de 
résidence et le sexe, EDS Rwanda 1992 

Urbain Rural Ensemble 

Groupe d'åges Hommes Femmes Ensemble Hommes Femmes Ensemble Hommes Femmes Ensemble 

04  13,6 15,0 14,4 17,7 16,3 17,0 17,5 16,2 16,8 
5-9 13,0 14,2 13,6 17,4 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 11,4 9,9 9,7 9,8 10,0 9,9 9,9 
20-24 10,5 11,2 10,8 7,2 8,0 7,6 7,4 8,2 7,8 
25-29 10,1 I0,0 10,0 6,1 6,6 6,4 6,3 6,8 6,6 
3 ~ ~  9,3 7,5 8,4 6,2 6,6 6,4 6,4 6,7 6,5 
35-39 7,0 5,3 6,2 5,0 4,7 4,8 5,1 4,8 4,9 
40-44 4,8 3,3 4,1 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0 
45-49 2,3 2,0 2,2 2,3 2,6 2,4 2,3 2,5 2,4 
50~4 1,3 1,4 1,3 2,4 2,9 2,6 2,3 2,8 2,6 
55~9 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 0,4 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 
80+ 0,2 0,3 0,3 0,6 0,4 0,5 0,6 0,4 0,5 
ND~SP 0,8 0,4 0,6 0,9 0,3 0,6 0,9 0,3 0,6 
T o ~  loe,0 loe,0 i00,0 100,0 100,0 1 0 0 , 0  loe,0 loe,0 loe,0 
E~etff  838 827 1666 14120  1523 29369 14958 16oe0 31oe5 

ND = Non ddmrmmd 
NSP=Nes~tp~ 

Ages 

Graphique 2.1 
Pyramide des âges de la population 

Rwanda, 1992 

12 10 8 6 4 2 0 2 4 6 8 

Pourcentage 

10 12 

EDSR 1992 
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Au Tableau 2.2 figure la rtpartitinn 
de la population en grands groupes d 'åges à 
différentes dates, à savoir en 1978 d'après le 
1 ~ RGPH, 2 en 1983 d'après l 'Enquête 
Nationale sur la Fécondité (ENF), 3 en 1991 
d'après le 2 ~ RGPH et en 1992 selon I'EDSR. 
Il ressort de ces données que la structure de la 
population n ' a  que peu varié de 1978 à 
aujourd'hui; aux quatre dates, un peu moins 
de la moitié de la population est /~gée de 
moins de 15 ans, les adultes de 15-64 ans 
représentent environ un habitant sur deux, 
alors que les Rwandais ãgés de 65 ans et plus 
représentent moins de 4 pour cent de la 
population totale du pays. Comparée aux 
résultats de I 'ENF de 1983, la proportion de 
population de moins de 15 ans aurait 
légèrement diminuée, ce qui pourrait résulter 
de la baisse de fécondité déjà mentionnée. 

Tableau 2.2 Population par åge selon différentes sources 

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

RGPH ENF RGPH EDSR 
Groupe d'åges 1978 1983 1991 1992 

<15 ans 45,7 48,5 47,5 47,6 
15-64 ans 51,5 48,6 49,3 48,5 
65 ans ou + 2,8 2,9 3,2 3,4 
ND 0,6 

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

Sou/ces: 
1978 : Recensement Général de la Population et de l'Habitat 
1983 : Enqu#.te Nationale sur la Fécondité 
1991 : Recensement Général de la Population et de l'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 
ménages qui ont des femmes comme chef et qui sont souvent des ménages de niveau socio-économique plus 
défavorisés que lorsqu'un homme en est le chef, représentent une part non négligeable avec plus d 'un  cas sur 
cinq (21 pour cent). En outre, on notera que les femmes chefs de ménage sont légèrement plus représentées 
en milieu rura /qu 'en  milieu urbain (21 pour cent contre 19 pour cent), ce qui s 'explique probablement par 
l '~migration masculine. 

Du point de vue de la taille, on constate que les ménages de 3 à 6 personnes sont les plus frtquents 
(14 pour cent et plus pour chaque cas) : au total, ces ménages de 3 à 6 personnes représentent 59 pour cent 
des ménages rwandais. Dans un cas sur quatre (25 pour cent), les ménages ont une taille élevée et comptent 
7 membres ou plus, alors que ceux de petite mille (1 ou 2 personnes) ne représentent que 16 pour cent. La 
taille moyenne s'établit à 5,0 personnes par ménage et varie légèrement selon le milieu de tésidence, passant 
de 4,6 personnes par ménages en milieu urbain à 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 l 'analyse du type de ménage, on a distingué cinq catégories définies selon le nombre de 
membres du ménage et leur relation avec le chef. On a ainsi distingué : a) les ménages d'une personne; b) 
les familles nucléaires complètes, 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-à-dire les 

2 Bureau National de Recensement, 1984. 

30NAPO, 1984. 
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Tableau 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 80,6 79,1 79,2 
Femme 19,4 20,8 20,8 

Nombre de membres habltuels 
1 11,8 5,0 5,4 
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 8,4 10,9 10,8 
8 5,9 6,6 6,5 
9 ou + 8,6 8,0 8,l 

Taille moyenne 4,6 5,0 5,0 

Lien de parenté (membres habltuels) 
Ménage d'une personne 11,8 5,0 5,4 
Famille nucléaire complète 31,2 57,1 55,7 
Famille nucléaire monoparentale 8,0 9,2 9,1 
Famille élargie 18,7 22,4 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, à savoir les ménages 
qui comprennent le noyau nucléaire et, en plus, d'autres parents du chefy compris, en cas de polygamie, les 
autres épouses si elles habitent le même logement; et e) les ménages complexes dans lesquels, en plus des 
personnes ayant un rapport de parenté avec le chef de ménage, certains autres membres n'ont aucune relation 
de parenté avec le chef. 

Dans l'ensemble, la majorité des ménages (56 pour cent) correspondent à des familles nucléaires 
complètes, c'est-à-dire composées du chef de ménage, de son conjoint et de ses enfants. Néanmoins, en milieu 
urbain, ce type de ménage ne représente que 31 pour cent, proportion pratiquement identique à celle des 
ménages complexes (30 pour cent). Ce pourcentage élevé de ménages à structure complexe en milieu urbain 
s'explique, en partie, par la présence assez fréquente de domestiques et 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 cinq (22 pour cent) correspond à unefamiUe 
élargie, ce type de ménage étant légèrement moins représenté en milieu rural qu'en milieu urbain (19 pour 
cent contre 22 pour cent). Enfin, les ménages d' unepersonne sont beaucoup plus représentés en milieu urbain 
qu'en milieu rural (12 pour cent contre 5 pour cent), ce qui s'explique certainement, comme cela a déjà été 
signalé, par la migration de personnes seules 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) 
comptent  ainsi c o m m e  membre  un (ou plusieurs) enfant orphelin. 

2.1.3 Niveau d'instruction et fr6quentation scolaire 

Le niveau d ' instruction des membres  des ménages  est une caractéristique très importante car il a une 
influence considérable sur le comportement  procréateur, l 'utilisation de la contraception, le compor tement  
en matière de santé ainsi que sur les habitudes en matière d 'hyg iène  et de nutrition. En outre, le niveau 
d ' instruct ion étant étroitement lié à la situation socio-économique de la famille,  il constitue un indicateur 
fiable de la position du ménage  dans le contexte social et économique global. 

Dans le cadre de I 'EDSR,  on a collecté des données sur le niveau d ' instruct ion atteint et, pour chaque 
niveau,  sur la dernière classe achevée par chaque membre  du ménage  ~lgé de 6 ans ou plus. Les  Tableaux 
2.4.1 et 2.4.2 donnent, pour chaque sexe et par åge, la répartition des membres  des ménages  selon le niveau 
d ' instruct ion atteint. 

Tableau 2.4.1 Niveau d'instruction de la population des hommes 

Répartition (en %) de la population m~sculine (de fait) des ménages, ågée de six ans et plus, par niveau 
d'instruction atteint, et nombre médian d'années d'études accomplies selon l'åge, 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'åges 
6-9 52,8 44,3 0,0 2,9 100,0 2026 0,0 
10-14 13,6 85,4 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 25,9 66,2 6,6 1,4 100,0 761 3,9 
40-44 30,0 61,3 7,2 1,5 100,0 602 3,6 
45-49 37,2 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 i00,0 2154 3,2 
Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi 31,9 61,2 4,7 2,2 100,0 3156 2,4 
Cyangugu/Gikongoro 32,3 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 
ByumbalKibungo 34,5 59,5 4,4 1,6 100,0 1950 2,5 

Ensemble 31,4 60,8 6,1 1,7 100,0 11799 2,8 
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Tableau 2.4.2 Niveau d'instruction de la population des femmes 

Répm'fitinn (en %) de la population féminine (de fait) des ménages, ågée de six ans et plus, par niveau 
d'instruction atteint, et nombre médian d'années dëtudes accomplies selon l'åge, 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'~tges 
6-9 54,1 43,8 0,0 2,l 100,0 2127 0,0 
10-14 15,5 83,4 0,3 0,8 100,0 2214 3,6 
15-19 20,9 69,0 9,7 0,4 100,0 1586 5,7 
20-24 23,7 64,0 11,7 0,6 100,0 1317 5,6 
25-29 36,2 52,5 Il,0 0,2 100,0 1086 3,4 
30-34 42,9 51,2 5,8 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 0,6 100,0 409 0,0 
50-54 80,1 18,0 0,9 l,O 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 93,3 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 

Milieu de résidence 
Urbain 24,7 52,8 21,3 1,1 100,0 676 4,6 
Rural 43,6 52,0 3,4 1,0 100,0 12201 1,5 

Préfecture 
Kigali 40,0 51.8 7.6 0,5 100,0 2162 2,2 
KibuyeÆuhengeri/Gisenyi 47,3 48,2 2.8 1,7 100,0 3630 0,9 
Cyangugu/Gikongoro 45,2 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 43.7 52,6 3,0 0,7 100,0 2035 1,4 

Ensemble 42,6 52,1 4,4 1,0 100,0 12877 1,6 

Globalement ,  tous tiges confondus à partir de 6 ans, deux h o m m e s  rwandais sur trois (67 pour cent) 
et plus d ' une  f e m m e  sur deux (57 pour cent) ont fréquenté l 'école, et le nombre  médian d ' années  achevées 
dans le sys tème scolaire est de 2,8 ans pour les hommes  contre 1,6 ans pour les femmes.  

Le niveau d ' instruct ion a augmenté  considérablement des générat ions les plus anciennes aux 
générat ions les plus récentes (voir  Graphique 2.2), ce qui résulte d 'une  amélioration importante du système 
éducat i f  du Rwanda.  La proportion de personnes sans instruction passe de 73 pour cent chez les hommes  ågés 
de 65 ou plus à 30 pour cent chez ceux ågés de 40-44 ans et à seulement 14 pour cent chez ceux de 10-14 ans; 

l ' inverse ,  la proportion d ' h o m m e s  ayant fait des études passe de 25 pour cent chez les h o m m e s  les plus tigés 
à 86 pour cent chez ceux de 10-14 ans. En outre, on notera qu 'à  15-19 ans, 82 pour cent des h o m m e s  ont, au 
moins ,  une instruction primaire,  dont une part non négligeable (12 pour cent) ont m ê m e  une instruction 
supérieure au primaire.  
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Graphique 2.2 
Niveau d'instruction selon l'âge 
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La tendance à l 'amélioration du niveau d'instruction est encore plus nette chez les femmes, celles 
sans instruction passant de 93 pour cent à 65 ans ou plus à seulement 16 pour cent chez celles de 10-14 ans. 
Ce résultat indique qu 'au fur et à mesure que l 'accès au système éducati f s'améliorait, se produisait également 
un processus d'égalisation des sexes en matière d'éducation. 

Par ailleurs, on remarque que, parallèlement à l 'augmentation des proportions d 'hommes et de 
femmes ayant atteint un certain niveau d'instruction, le nombre d'années passées dans le système éducatif 
augmente également : quel que soit le sexe, entre 15 et 25 ans, le nombre médian d 'années achevées à l 'école 
varie de 5,5 à 5,9 années. 

Comme on pouvait s 'y  attendoe, le niveau d'instruction atteint varie de façon très importante selon 
le milieu de résidence. En milieu rural, 32 pour cent des hommes et 44 pour cent des femmes n 'ont  jamais 
fréquent~ l 'école contre, respectivement, 17 pour cent et 25 pour cent en milieu urbain. A l 'opposé, les 
proportions de personnes ayant atteint un niveau sup6rieur au primaire atteignent 23 pour cent pour les 
hommes et 21 pour cent pour les femmes du milieu urbain, contre seulement 5 pour cent et 3 pour cent en 
milieu rural. 

Du point de vue régional, et quel que soit le sexe, peu d'écarts apparaissent, cependant les proportions 
de personnes ayant de l 'instruction sont légèrement plus élevées dans les préfectures de Kigali et de 
Butare/Gitarama que dans le reste du pays. 

Le taux de fréquentation scolaire qui se mesure par le rapport du nombre de personnes scolarisées 
d 'un  groupe d 'ãges à la population totale de ce groupe d'åges, donne une indication sur l 'accès actuel de la 
population au système éducatif. Les questions relatives à la fréquentation scolaire ont été posées pour toutes 
les personnes ågées de 6 à 24 ans. Les résultats, par groupe d'åges, sexe et milieu de résidence, qui figurent 
au Tableau 2.5 et au Graphique 2.3, montrent qu 'à  6-10 ans 48 pour cent des enfants sont scolarisés. Ce taux 
atteint un maximum de 51 pour cent å 11-15 ans, ãges qui correspondent à la scolarisation, ~ la fois, en 
primaire et en post-primaire, A 16-20 ans, åges d'étude au niveau secondaire, le taux chute à 13 pour cent 
et diminue de plus de moitié (5 pour cent) à 21-24 ans, åges de scoladsation dans le supérieur. 

Les taux de fréquentation scolaire ne varient pas de façon significative selon le sexe, sauf en milieu 
rural où, pour le groupe 16-20 ans (niveau secondaire), le taux est plus élevé chez les hommes ( 16 pour cent) 
que chez les femmes (10 pour cent). A l 'åge des études supérieures (21-24 ans), l 'écart  relatif est encore plus 
important entre le taux de fréquentation scolaire des hommes du milieu rural (7 pour cent) et les femmes de 
ce même milieu (4 pour cent). Par contre, dans ce même groupe d'åges, en milieu urbain, les femmes (13 
pour cent) sont plus scolarisées que les hommes (9 pour cent). 

Tableau 2.5 Taux de fréquentation scolaire 

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

I lommes Femmes Ensemble 
Groupe 
d'åges Urbain Rural Ensemble Urbaan Rural Ensemble Urbain Rural Ensemble 

6-10 62,1 47,3 47,9 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 13,4 
2624 8,5 6,5 6,6 12,8 3,7 4,4 10,7 5,0 5,4 
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Graphique 2.3 
Taux de fréquentation scolaire 
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Selon le milieu de résidence, on observe que la fréquentation scolaire est beaucoup plus forte en 
milieu urbain qu 'en milieu rural et que l 'écart tend à augmenter avec l 'âge, 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 mral; 
mais, à 16-20 ans et 21-24 ans, les taux de fréquentation scolaire en milieu urbain sont deux fois plus élevés 
qu 'en milieu rural : 26 pour cent contre 13 pour cent à 16-20 ans et 11 pour cent contre 5 pour cent à 21-24 
ans. Cette augmentation de l 'écart entre les taux des deux milieux de résidence s'explique essentiellement 
par le fait que l 'accès aux établissements d'enseignement secondaire et supérieur est beaucoup plus restreint 
en milieu rural qu 'en milieu urbain. 

2.1.4 Caraetér is t iques  des logements et biens possédés pa r  les ménages  

Lors de l 'enquête ménage, on a recueilli des informations sur certaines caractéristiques du logement, 
à savoir la disponibilité de l'électricité, le type d'approvisionnement en eau, le type de toilettes, le matériau 
du sol du logement et lé nombre de pièces utilisées pour dormir. Ces caractéristiques, qui servent 
d'indicateurs de la situation socio-économique du ménage, ont également une influence déterminante sur 
l 'état  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 té16vision au Rwanda au moment de l'enquête, 4 et que la diffusion 
des journaux est très limitée, la radio est le moyen de communication le plus important et, de plus, un poste 
de radio est considéré comme un bien important. 

4 La t~lévision n'est apparu au Rwanda qu'à 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 très faible minorité de 
ménages possèdent l'électricité (2 pour cent). Comme on pouvait s 'y  attendre, la disponibilité de l'électricité 
varie énormément selon le milieu de résidence mais, même en milieu urbain, moins d 'un  ménage sur trois 
(31 pour cent) est dot~ de l'élcctricité, alors que cette proportion n'atteint pas 1 pour cent en milieu rural. 

Tableau 2.6 Caractéristiques des logements 

Répartition (en %) des ménages, par caractérisuque des 
le milieu de résidence, EDS Rwanda 1992 

logements, selon 

Caractéristique 
des logements Urbain Rural Total 

Electrlcité 
Oui 31,1 0,5 2,3 
Non 68.9 99,5 97,7 

Approvisionnement en eau à boire 
Robinet dans le logement 26,0 0,2 1,7 
Robinet public 43,4 19,4 20,8 
Eau de source 22,6 55,5 53,7 
Rivière/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,O 100,0 

Type de toilettes 
Chasse d'eau 10,6 0,2 0,8 
FosseÆatrmes 85,3 92,1 91,7 
Pas de todettes 4,1 7,7 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 100,0 100,0 100,0 

Nombre de personnes par pl~ce 
utlllsée 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 
NI) 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, la grande majorité des ménages consomment, soit l 'eau de source (54 pour een0, soit 
l 'eau de rivière ou de surface (22 pour cent), alors que seulement 2 pour cent des ménages disposent de l 'eau 
courante à la maison et qu 'un ménage sur cinq (21 pour cent) s 'approvisionne à des robinets publics. En 
milieu urbain, la source d'approvisionnement la plus importante est le robinet public (43 pour cent), tandis 
qu 'en milieu rural la très grande majorité des ménages (79 pour cent) consomment de l 'eau de source, de 
rivière ou de surface. 
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Très peu de ménages disposent de toilettes adéquates puisque moins d 'un  pour cent des logements 
sont 6quipés 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 où pratiquement personne (0,2 pour 
cent) ne dispose de toilettes avec chasse d 'eau,  la situation est un peu meilleure en milieu urbain où ce type 
d'installation sanitaire se rencontre dans 11 pour cent des cas bien que, même en ville, la très grande majorité 
des ménages n'utilisent que des latrines (85 pour cent). 

En ce qui concerne le matériau utilisé comme sol du logement, on constate que, dans la grande 
majorité des cas, les ménages vivent dans des logements dont te sol est en terre (89 pour cent), à 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  revêtement quelconque sur le sol de leur logement. 

Le nombre de personnes dormant par pièce fournit une indication du degré d '  e n t a s s e m e n t  du ménage. 
Au niveau national, dans 57 pour cent des cas, 1 à 2 personnes dorment par pièce et, dans 39 pour cent des 
cas, ce sont 3 à 4 personnes qui dorment dans la même pièce, et le nombre moyen de personnes par pièce 
s'établit å 2,6. Le degré d'entassement est plus important en milieu rural où, dan s 44 pour cent des ménages, 
3 personnes ou plus donnent par pièce, contre 29 pour cent en milieu urbain. 

Dans l 'ensemble du pays, un tiers des ménages seulement (32 pour cent) possèdent un poste de radio 
et méme si, en milieu urbain, la proportion de ménages ayant un poste de radio est deux fois plus élevée qu 'en 
milieu rural (62 pour cent contre 31 pour cent), il apparaît que très peu de ménages rwandais ont accès aux 
moyens d'information de masse. 
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2.2 E N Q U E T E  I N D I V I D U E L L E  : C A R A C T E R I S T I Q U E S  DES F E M M E S  
E T  DES M A R I S  

Cette section traite des caractétistiques socio-démographiques des femmes et des matis enquêtés 
individuellement. Dans la suite de l'analyse, ces caractéristiques, à savoir l'åge, l'~rat matrimonial, le niveau 
d'instruction, le milieu et la région de résidence, seront utilisées comme variables de classification de la 
plupart des phénomènes étudiés. Compte tenu du fait que la quasi totalité des femmes enquêtées (91 pour 
cent) sont d'ethnie hutu et que les analyses préliminaires 5 n'ont pas permis de mettre en évidence des 
différences significatives entre ces femmes et celles d'autres ettmies (en particulier les tutsi), il a été décidé 
de ne pas inclure la variable ethnie à la suite des analyses. La distribution des femmes selon les différentes 
variables retenues est présentée au Tableau 2.7.1. Le même type de distribution concernant les matis figure 
au Tableau 2.7.2. 

Tableau 2.7.1 Caractéristiques socio-démographiques des 
femmes enquêtées 

Répartition (en %) des femmes enquêtées par âge, état 
matrimonial, niveau d'instruction, rmheu et région de résidence. 
EDS Rwanda 1992 

Effectif 
Caractéristique Pourcentage 
socao-démographlque pondéré Pond~ré Non pondéré 

Groupe d'åges 
15-19 22,3 1464 1471 
20-24 19,0 1247 1266 
25-29 16,0 1050 1083 
30-34 15,7 1030 1017 
35-39 I 1,4 745 741 
40-44 9,4 615 592 
45-49 6,1 399 381 

Elat matrimonial 
Célibataire 32,1 2100 2175 
Mariée 34,0 2225 2169 
Vivant avec quelqu'un 23,8 1560 1529 
Veuve 4,1 267 271 
OEvorcée 6,1 398 406 

Niveau d'instruction 
Aucun 38,0 2488 2342 
Primaire 54,1 3544 3492 
Post-prlmaJre ou plus 7,9 519 717 

Milieu de résidence 
Urbain 6,2 408 1158 
Rural 93,8 6143 5393 

Préfecture 
Kigah 17,5 1146 1505 
KibuyeÆubengeri/Glsenyi 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 Caxaetéristiques socio-démographiques des maris 
enqu8t6s 

Répartition (en %) des mans enqu~tés par åge, niveau 
d'instruction, milieu et région de résidence, EDS Rwanda 1992 

Effecnf 
Caractéristique Pourcentage 
socio-démographique pondéré Pond6r6 Non pond~ré 

Groupe d'åges 
15-29 23,1 138 131 
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-prlmaire ou plus 6,1 36 44 

Milieu de résldence 
Urbain 4,3 26 72 
Rural 95,7 572 526 

Préfecture 
Kigali 14,4 86 106 
Kibuye/Ruhengeri/Gisen yi 29,3 175 165 
Cyangugu/Gikongoro 15,6 94 88 
Butare/Gitarama 23,0 138 136 
Byumba/Kibungo 17,6 105 103 

l'nsemble des mans 100,0 598 598 

50NAPO et Macro International. 1993. Enquête Démographique et de Santé 1992, Rapport préliminaire. 
Columbia, Maryland. 
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L'âge,  variable fondamentale dans l 'analyse des phénomènes démogmphiques, est l 'une des 
informations les plus difficiles à obtenir de façon fiable lorsque les enreg!strements écrits des événements 
n'existent pas ou sont rares. De ce fait, un soin particulier a été accordé à son estimation au moment de 
l 'enquête. On demandait d 'abord aux femmes leur date de naissance, puis leur âge. Lorsque la date de 
naissance et l 'âge étaient obtenus, l 'enquêtrice contrôlait la cohérence entre les deux informations. Dans le 
cas où l 'enquêtée ne connaissait pas sa date de naissance ou son âge, l 'enquêtrice essayait d 'obtenir un 
document officiel, tel qu'une pièce d'identité, où la date de naissance figure. Lorsqu'aucun document n'était  
disponible, l 'enquêtrice devait estimer l 'âge de la femme, soit par comparaison à l 'âge d'autres membres du 
ménage, soit par déduction â partir de l'histoire de la femme, ou encore en utilisant des r6férences historiques. 

La distribution des femmes de 15-49 ans par groupe d 'âges quinquennal (Tableau 2.7.1) présente une 
allure régulière, les proportions de femmes de chaque groupe d 'âges diminuant régulièrement au fur et à 
mesure que l 'on  avance vers les âges élevés, passant de 22 pour cent à 15-19 ans à 16 pour cent à 30-34 ans 
et à 6 pour cent à 45-49 ans. Les femmes aux âges de fécondit6 maximale, c'est-à-dire celles de moins de 30 
ans, représentent la part la plus importante des femmes enquêtées, soit 57 pour cent. Contrairement aux 
femmes, parmi lesquelles seules celles âgées de 15 à 49 ans étaient êligibles, aucune limite d 'âge  n'était 
imposé pour la sélection des matis. On constate au Tableau 2.7.2 que les matis sont beaucoup plus âgés 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 moitié des matis enquêtes (54 pour cent) se situent dans la tranche d 'âges 30-44 ans, et près d 'un  quart 
(23 pour cent) ont plus de 44 ans. 

En ce qui conceme l'~rat matrimonial, on a considéré comme étant en union toute femme marié.e, 
légalement ou non, formellement ou non, ainsi que toute femme vivant en union consensuelle. Selon cette 
définition, il apparatt que près d 'un tiers des femmes (32 pour cent) sont célibataires, c'est-à-dire qu'elles 
n 'ont  jamais été en union, et que 10 pour cent des femmes sont, soit veuves (4 pour cent), soit divoroEes ou 
séparé.es (6 pour cent). En d'autres termes, un peu plus d 'une femme sur quatre (42 pour cent) n'~tait pas en 
union au moment de l 'enquête (Graphique 2.5). Les femmes en union étalent, quant à elles, soit mariées (34 
pour cent), soit en union non formelle (24 pour cent). 

Graphique 2.5 
Etat matrimonial des enquêtées 
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Du point de vue du 
milieu de résidence, la quasi 
totalité des femmes (94 pour 
cent) et des matis (96 pour cent) 
hab i t en t  en mi l ieu  rura l .  
S 'agissant de la préfecture de 
résidence, une femme sur deux 
vit à KibuyeÆuhengeri/Gisenyi 
(26  p o u r  cen t )  ou à B u t a r e /  
Gitarama (25 pour cent); les fem- 
mes vivant dans les autres ré- 
gions sont réparties presque 
uniformément entre les préfec- 
turcs de Kigali (18 pour cent), de 
Byumba/Kibungo (17 pour cent) 
et de Cyangugu/Gikongoro (15 
pour cent). Concernant les matis 
(Tableau 2.7.2), leur répartition 
géographique est assez voisine de 
celle des femmes. 

Plus d 'une femme sur 
deux (54 pour cent) a fréquenté 
l 'école primaire et 8 pour cent 
des enquétées ont dépassé ce 
niveau (Tableau 2.7.1). En outre, 
le niveau d'instruction atteint 
varie de façon importante ~ lon  
certaines caractétistiques socio- 
démographiques (Tableau 2.8). 
Ainsi, et comme on l 'avait 
remarqué pour la population des 

Tableau 2.8 Niveau d'instruction des femmes et des matis enqu~tés 

R~partition (en %) des femmes par niveau d'instruction atteint, selon le groupe d'åges 
quinquennal, le milieu et la r~gion de résidence, et rgpartition (en %) des matis par niveau 
d'instruction atteint, selon le groupe d'åges quinquennal, EDS Rwanda 1992 

Niveau d'instruction 

Post -prunaire 
Caractéristique Aucun Primaire ou plus Total Effectif 

FEMMES 

Groupe d'lges 
15-19 20,8 69,5 9,7 100,0 1464 
20-24 24,3 64,1 11,6 100,O 1247 
25-29 37.1 51.8 11.1 1OO,0 1050 
30-34 43.5 51,1 5,5 100.0 1030 
35 -39 48.7 46,6 4,6 1 oe.0 745 
40-44 64.2 33,3 2.5 100.0 615 
45-49 71.7 26.3 2.0 1130,0 399 

Milieu de r~sldence 
Urbain 19.7 47,6 32.7 100,0 408 
Rural 39.2 54,5 6,3 100,0 6143 

Préfecture 
Kigali 34,7 51,7 13.6 100,0 1146 
Kibuye/Ruhengeti/Gisenyi 46,7 47.9 5.5 100,0 1723 
Cyangugu/Gikongoro 38,9 54.6 6.5 I00,0 954 
Butare/Gitarama 29,4 61.6 9.1 100.0 1643 
Byurnba/Kibungo 39.9 54.8 5.3 100.0 1084 

Ensemble 38.0 54.1 7.9 100.0 6551 

MARIS 

Groupe d'~Iges 
15-29 27.6 66.4 6,0 I00.0 138 
30-44 28.4 66,0 5,6 100,0 322 
45 ou plus 36.0 57,0 7,1 lõO,0 138 

Ensemble 29.9 64,0 6. I 100,0 598 

ménages, la proportion de femmes ayant de l'instruction augmente régulièrement 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 supérieur, contre 79 pour cent des femmes de 15 - 19 ans. Corrélativement, c 'est chez 
les femmes les plus jeunes que les proportions de celles sans instruction sont les plus faibles. Bien que les 
matis soient plus åg6s que les femmes, ils ont fréquenté l 'école en plus forte proportion que les femmes (70 
pour cent contre 62 pour cent) (voir Tableaux 2.7.1 et 2.7.2). En outre, comme chez les femmes, la proportion 
de matis ayant de l '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). 

C'est  en zone urbaine que les proportions de femmes ayant de l 'instruction sont les plus élevées : les 
femmes n 'ayant  jamais été scolarisées représentent 20 pour cent en milieu urbain, contre 39 pour cent en 
milieu roral. En outre, un tiers des femmes du milieu urbain ont dépassé le niveau primaire, contre à peine 
6 pour cent en milieu rural. 

Du point de vue régional, c 'est å Butare/Gitarama et dans les préfectures de Kigali que l 'on  trouve 
les plus fortes proportions de fem mes ayant fréquenté l 'école (respectivement, 71 et 65 pour cent), à l 'opposé, 
c 'est à 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 atteint 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 I 'EDSR était de recueillir des données permettant d'est imer les 
niveaux de la fécondité, d 'en  dégager les tendances passées et de mettre en lumière certains aspects de la 
fécondité différentielle. Pour obtenir ces données, les enquêtrices ont reconstitué, à partir des réponses des 
femmes interview~es, l 'historique complet des naissances, en ordre chronologique, et en enregistrant, pour 
chacune d'entre elles, le type de naissance (simple ou multiple), le sexe, la date de naissance, et l 'état de 
survie (l 'enfant est toujours vivant ou décédé). En outre, pour les enfants décédés, on enregistrait l 'âge au 
décès. 

Comme il s 'agit  d 'une enquete rétrospective, les informations obtenues permettent, non seulement, 
d 'estimer le niveau actuel de la fécondité, mais aussi d'estimer les tendances de la fécondité au cours des 15 
b. 20 dernières années. Par contre, le fait qu'il s 'agisse d 'une enquête rétrospective peut être à l 'origine de 
certaines erreurs ou imprécisions des données obtenues. Il s 'agit  notamment : 

du sous-enregistrement de naissances, en particulier l 'omission d'enfants en bas âge, ce qui peut 
entraîner une sous-estimation des niveaux de fécondité; 

de l ' imprécision des déclarations de date de naissance et/ou d 'age,  en particulier 1' attraction pour des 
années de naissance ou pour des ~ges ronds, qui peut entraîner des sous-estimations ou des 
surestimations de la fécondité à certains åges et/ou pour certaines époques. 

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

Par ailleurs, lors des enquêtes EDS, on a parfois observé certains déplacements de dates de naissance 
d'enfants nés durant la demière période quinquennale vers les années précédentes. Ces déplacements d'année 
de naissance sont souvent effectués volontairement par les enquêtrices, non seulement pour éviter de poser 
les questions sur la santé des enfants (section 4 du questionnaire) qui ne portent que sur les naissances de la 
demière période quinquennale, mais encore pour éviter de prendre les mesures anthropométriques de ces 
mêmes enfants. Ces déplacements sont plus fréquents lorsque la mère ne connaît pas avec exactitude le mois 
et l 'année de naissance de ses enfants. Dans le cas de I 'EDSR, ces déplacements, en particulier des naissances 
de 1987 (début de la demière période quinquennale) vers 1986, ~ sont très peu importants et ne peuvent donc 
pas induire de sous-estimation significative de la fécondité des cinq demières années. 

3.1 N I V E A U  D E  L A  F E C O N D I T E  E T  F E C O N D I T E  D I F F E R E N T I E L L E  

Généralement, la fécondité des femmes se mesure au moyen des taux de fécondité générale par 
groupe d 'åges quinquennal et au moyen de l 'Indice Synthétique de Fécondité (ISF) ou Somme des Naissances 
Réduites, qui correspond à un cumul des taux de fécondité par âge. L ' ISF mesure le nombre moyen d'enfants 

i A l'Annexe D, le Tableau D.4 fournit la distribution des naissances par année de naissance. Le "rapport de 
naissances annuelles" (rapport des naissances d'année x à la demi-somme des naissances des années précédente et 
suivante, soitNJ[(N»~+N,.i)/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 à 1986 (rapport = 106,9 < 100). 
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nés vivants qu'aurait une femme à l'issue de 
sa vie féconde, en supposant que les taux de 
fécondité actuels restent invariables. Dans le 
cas actuel, les taux de fécondité et I 'ISF sont 
calculés pour la période des trois années 
ayant préc6dé l'enquSte : cette p6riode de 
référence a ~té retenue afin de pouvoir 
calculer les indicateurs de fécondité les plus 
récents possibles, tout en disposant d'un 
nombre suffisant de cas pour rdduire au 
maximum les erreurs de sondage. Les taux de 
fécondité par groupe d'åges et I'ISF, selon le 
milieu de r6sidence, sont pr6sentés au 
Tableau 3.1 qu'illustre le Graphique 3.1. 

La fécondité est élevée au Rwanda 
puisque, en arrivant en fin de vie féconde, 
une femme aurait, en moyenne, 6,2 enfants. 
Cependant, la courbe des taux de fécondité 
pr6sente une allure quelque peu différente de 
celle que l 'on peut observer généralement 
dans les pays å forte fécondité, en particulier 
en Afrique subsaharienne. En effet, les 
femmes rwandaises ne commencent à 
procr6er qu'assez tardivement : à 15 - 19 ans, 

Tableau 3.1 Fécondité actuelle 

Taux de fécondité par åge, indice synthétique de fécondité (ISF), 
taux brut de natalité (TBN) et taux global de fécondité générale 
(TGFG) pour la pénode des uois années précédant l'enquéte, selon 
le milieu de résidence, EDS Rwanda 1992 

Résidence 

Groupe d'åges Urbain Rural Ensemble 

15-19 43 61 60 
20-24 184 231 227 
25-29 242 298 294 
30-34 230 273 270 
35-39 111 220 214 
40444 82 137 135 
45-49 12 48 46 

ISF 15-49 (pour 1 femme) 4,51 6,33 6,23 
ISF 15-44 (pour 1 femme) 4,46 6,09 6,00 
TGFG (pour 1 000) 154 200 197 
TBN (pour 1 000) 38 41 40 

Note: Les taux sont calculés pour la période de 1-36 mois avant 
l'enquéte. Les taux à 45-49 ans peuvent ~tre légèrement biaisés du 
fait de données incomplètes pour ce groupe d'åges. 

le taux de fécondité n'atteint que 60 pour mille et, si la fécondité des femmes de 20-24 ans est relativement 
élevée (227 pour mille), le maximum n'est atteint que dans le groupe d'åges 25-29 ans avec un taux de 294 

Graphique 3.1 
Taux de fécondité générale par âge 
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pour mille. Après ce maximum, le niveau de fécondité ne diminue que très légèrement puisque les taux valent 
encore 270 pour mille à 30-34 ans, soit un niveau supérieur à celui de 20-24 ans, et 214 pour mille à 35-39 
ans. Ainsi, les femmes de 35-39 ans ont une fécondité assez peu différente de celles de 20-24 ans. Aux ~ges 
les plus élevEs, la fæconditE reste encore importante, en effet, ~ 40-44 ans, avec 135 pour mille, le taux de 
fécondité est plus de deux fois plus élevé que celui observé à 15-19 ans (60 pour mille). Alors que dans la 
plupart des pays à forte fécondité l'essentiel des naissances se produisent avant 35 ans, au Rwanda, la 
fécondité des femmes de 35 ans et plus contribue pour près d 'un tiers (32 pour cent) à la fécondité totale. 

Il apparaît au Tableau 3.1 et au Graphique 3.1 que les différences de fécondité selon le milieu de 
résidence sont très importantes. L ' ISF qui est de 6,2 enfants par femme pour l 'ensemble du pays, varie de 4,5 
en milieu urbain à 6,3 en milieu rural. Cela signifie que, si les niveaux actuels de fécondité se maintenaient 
invariables, les femmes rEsidant en milieu rural auraient, en fin de vie féconde, près de deux enfants de plus 
que celles résidant en milieu urbain. Ces différences de féconditE s'observent à tous les åges, mais l 'écart 
relatif entre les taux est particulièrement important aux ãges où la fécondité est la moins élevée : ainsi, à 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; 
à 20-24 ans, le taux du milieu rural (231 pour mille) est supérieur de 25 pour cent à celui du milieu urbain 
(184 pour mille); à 40-44 ans, les femmes rurales ont une fécondité (137 pour mille) 1,7 fois supérieure 
celle des femmes urbaines (82 pour mille) et, å 45-49 ans, le rapport entre les deux niveaux de fécondité est 
de 1 à 4. Les femmes du milieu rural ont donc une fécondité plus précoce et qui se maintient plus élevée aux 
~ges avances que les femmes urbaines. 

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

Du point de vue régional (Tableau 
3.2 et Graphique 3.2), il apparai't que le 
niveau de fécondité varie fortement selon la 
région de résidence. Les ISF les plus faibles 
s 'observent à Butare/Gitarama (5,2 enfants 
par femme) et dans les préfectures de Kigali 
(5,9 enfants par femme), régions qui abritent 
les deux centres urbains les plus importants 
du pays (Kigali-ville et Butare), alors que 
Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi se caractérise par 
une fécondité beaucoup plus élevée que 
partout ailleurs avec 7,2 enfants par femme. 

Les écarts les plus importants entre 
niveaux de fécondité s'observent en fonction 

Tableau 3.2 Fécondité par caractéristiques socio-démographiques 

Indice synthétique de fécondité pour la période des uois années 
précédant l'enquête et nombre moyen d'enfants ries vivants pour les 
femmes de 40-49 ans, par caractéristiques socio-démographiques, 
EDS Rwanda 1992 

Nombre moyen 
Indice d'enfants nés 

synthétique vivants pour les 
Caractéristique de fécondité I femmes de 40-49 ans 

Milieu de résidence 
Urbain 4,51 6,71 
Rural 6,33 7,78 

Préfecture 
Kigali 5,91 7,81 
Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi 7,16 8,02 
Cyangugu/Gikongoro 6,49 7,32 
Butare/Gitarama 5, I9 7,53 
Byumba/Kibungo 6,39 7,92 

Niveau d'instruction 
Aucun 7,00 7,94 
Primaire 5,88 7,46 
Post-primaire ou plus 4,25 5,64 

Ensemble 6,23 7,74 

llndice synthétique de fécondité pour les femmes ågées de 15-49 ans 

du niveau d'instruction des femmes, le nombre d'enfants étant d '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 à celles ayant dépassé le niveau primaire, elles ont, en moyenne, près 
de 3 enfants de moins que celles qui n 'ont  jamais fréquenté l '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, e'est-à-dire à la fin de leur vie féconde. Contrairement ~ I'ISF qui mesure la fécondité actuelle ou du 
moment, ce nombre moyen, qui peut être assimilé ~t une descendance, est le résultat de la fécondité pass6e 
des femmes enqu~tées qui atteignent 40-49 ans. Dans une population où la fécondité reste invariable, cette 
descendance tend å se rapprocher de I'ISF; par contre, si I 'ISF est inférieur au nombre moyen d'enfants par  
femme en fin de vie féconde, cela indique une tendance à la baisse de la fécondité. Au Rwanda, I 'ISF (6,2) 
est nettement inf6rieur à la descendance (7,7) ce qui suggère une baisse importante de la fécondité au cours 
des demières années. Un écart important entre descendance et ISF s'observe quelles que soient les 
caractéristiques des femmes, ce qui signifie que la baisse de fécondité touche toutes les couches de la 
population. Cependant, l 'écart  observé entre les deux indicateurs, et donc la baisse de fécondité qu' i l  suggère, 
est particulièrement important chez les femmes urbaines, celles des préfectures de Kigali et de 
Butare/Gitarama, et chez celles ayant une instruction sup6rieure au primaire : ce sont les cat6gories de 
femmes qui ont aujourd'hui la fécondité la plus faible. 

Graphique 3.2 
Indice synthétique de fécondité et 
descendance atteinte à 40-49 ans 
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3.2 T E N D A N C E S  DE L A  F E C O N D I T E  

Une première façon de dégager les tendances 
de la fêcondité 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 fêcondité par åge selon I'ENF de 1983, le 
RGPH de 19910E et I'EDSR. 

Contrairement à I'EDSR où les dolmées sur 
la f6condité sont obtenues a partir de l'historique des 
naissances des femmes, lors du RGPH de 1991, la 
fécondit6 a été estimée à partir de questions portant 
sur les naissances des douze mois ayant précédé le 
recensement. Les niveaux de fécondité estim6s par le 
RGPH correspondent donc à la fécondité de l'année 
1990-1991, année qui précède le recensement. Dans 
le cas de I'EDSR, les niveaux de fécondité, mesurés 
pour la p6riode de trois ans ayant prêcédé l'enquête, 
correspondent à la f6condité des années 1989-1992. 
Les niveaux de fécondité estim6s par les deux 
opérations se réoErent donc à une période à peu près 

Tableau 3.3 Fécondité par ãge selon trois sources 

Taux de fécondité par åge et indice synth6tique de fêcondit~ 
selon I'ENF (1983). le RGPH (1991) et I'EDSR (1992) 

RGPH 1991 :z 

Groupe ENF Données Données EDSR 
d'åges 19831 observêes ajustées 1992 

15-19 79 38 59 60 
20-24 327 181 242 227 
25-29 378 259 327 294 
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 5,6 6,9 6,2 

Note: Taux de féconditê par groupe d'iiges pour I 000 
femmes. 
SOUa'CC: 
1983 : Enquête Nationale sur la Fécondlt6 (ENF) 
1991 : Recensement Gênêral de la Population et de l'Habitat 
tRGPH) 
Taux calculés pour la période de 3 années prêcédant 

l'enquête. 
2Taux calculés à partir des naissances des 12 derniers mois. 

Graphique 3.3 
Taux de fécondité générale par âge selon 
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similaire et leur rapprochement ne permet donc pas de dégager des tendances. Par contre, la comparaison de 
ces deux opérations devrait permettre de juger de la validité des résultats de chacune d'entre elles. 

Concernant le RGPH, comme cela a déj å 6t6 mentionné, les taux sont calculés à partir d'informations 
collectées sur les naissances des douze derniers mois, méthode de collecte qui a tendance à sous-estimer le 
nombre de ces naissances et, par lA, les niveaux de fécondité. Pour cette raison, les taux de fécondité calculés 
à partir des données observées lors des recensements sont généralement reestimés en utilisant différents types 
de méthodes indirectes d'estimation. Cela a été le cas au Rwanda et, au Tableau 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 apparaA 
que les taux observés du RGPH sont, å tous les åges, inférieurs à ceux de I'EDSR, par contre, les taux ajustés 
du recensement sont, å tous les ~lges, supérieur å ceux de l'enquête. En outre, dans tous les cas, la courbe des 
taux de fécondité a la même allure. Du point de vue de la fécondité totale, I 'ISF calculé sur la base des taux 
observés (5,6 enfants par femme) est inférieur de 10 pour cent environ à celui de l'enquête (6,2), alors que 
le cumul des taux ajustés donne un ISF (6,9) supérieur de 11 pour cent environ à celui de I'EDSR. Entre ces 
deux valeurs, qui restent très voisines, ISF de 6,2 à I'EDSR et ISF de 6,9 au recensement (ajusté), il n'est pas 
possible d'affirmer avec certitude laquelle serait la plus e x a c t e .  En effet, il se peut que I'EDSR ait très 
légèrement sous-estimé le niveau de la fécondité, alors que les méthodes d'ajustement utilisées par le RGPH 
auraient trop surévalué les niveaux de fécondité observés. Néanmoins, les résultats du RGPH comme ceux 
I'EDSR attestent, et de façon similaire, de la baisse très importante de la fécondité intervenue au Rwanda ces 
demiæres années. La suite de cette section, relative aux tendances de la fécondité, est consacrée ~t l'analyse 
de cette baisse. 

Les résultats concemant I 'ENF compares à ceux de I'EDSR (Tableau 3.3 et Graphique 3.3) mettent 
en évidence une chute très importante de la fécondité entre les deux dates : I'ISF, estimé å 8,5 enfants par 
femme en 1983, est passé à 6,2 enfants par femme en 1992, soit une baisse de près de 30 pour cent en moins 
de 10 ans. L'examen des taux par/lge permet de constater que la baisse de fécondité s'est produite å tous les 
~ges, chaque taux de fécondité de 1992 étant inférieur au taux correspondant de 1983 : en valeur relative, les 
taux de 1992 sont inférieurs, selon le groupe d'åges, de 22 à 32 pour cent à ceux de 1983. 

Une réduction aussi importante et aussi rapide de la fécondité est exceptionnelle, en particulier 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. Il s'agit principalement de l'augmentation des proportions de femmes qui ne sont pas en 
union, de l'augmentation importante de la prévalence contraceptive, et du recul important de l 'åge d'entrée 
en première union, de l 'åge aux premiers rapports sexuels et de l 'åge à la première naissance. 

Les données coUectées lors de I'EDSR permettent êgalement, en tant que telles, de retracer les 
tendances passées de la fécondité. Pour cela, on a calculé les taux de fécondité par ~tge de la mère à la 
naissance de ses enfants, par période de quatre ans précédant l'enquête (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 à 15 ans avant l'enquête) et que ces taux sont très voisins de ceux qui 
avaient ét~ calculés lors de I 'ENF de 1983. Si l 'on admet comme valables les résultats de l'enquête de 1983, 
il est donc permis d'affirmer que les données sur la féconditê ancienne, obtenues lors de I'EDSR, sont 
valables et que la baisse importante des taux observée récemment (0 å 3 ans avant l'enquête) correspond ~t 
une baisse réelle de la fécondité des femmes rwandaises. 
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Tableau 3.4 Tendances de la fécondité par âge 

Taux de fécondité par åge par périodes de quatre ans précédant l'enquête, et 
selon l 'âge de la mère, EDS Rwanda 1992 

Périodes précédant l 'enqu&e (en années) 
Groupe 
d'åges 0 3 4-7 8-11 12-15 16-19 

15-19 56 69 76 74 77 
20-24 232 266 289 294 291 
25-29 294 355 350 384 [383] 
30-34 275 340 375 347 [375] 1 
35-39 222 301 [298] [325] ~ 
40-44 132 [182] 
45-49 [53] 

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

Graphique 3.4 
Tendances de la fécondité par âge 
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A partir des taux par åge, on a calculé, pour chaque période, I 'ISF des femmes de 15-34 ans. Ces ISF 
sont représentés au Graphique 3.5 sur lequel on a également porté des données similaires obtenues à partir 
de I 'ENF de 1983 (par période quinquennale). De l 'examen de ce graphique, deux conclusions importantes 
peuvent être tir~es. D'une part, il y a cohérence entre les résultats des deux enquêtes : en particulier, on 
constate que les ISF calculés par I 'EDSR pour les périodes les plus anciennes, centr6es sur les années 1982 
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et 1978, sont très proches de I 'ISF le plus récent de I 'ENF, centré sur l 'année 1981. Ceci confirme, à nouveau, 
la bonne qualité des données rætrospectives sur la fécondité collectées lors de I 'EDSR. Par ailleurs, il apparatt 
nettement que de 1971 å 1982, le niveau de la fécondité est resté pratiquement inchangé; de 1982 å 1986, on 
observe une légère diminution de la fécondité, I 'ISF des femmes de 15-34 ans passant de 5,5 à 5,2 enfants 
par  femme. Enfin, durant la demiêre période de quatre années avant l 'enquête, la fécondité a chuté 
brutalement, le nombre d'enfants par femme passant de 5,2 à 4,3. 

6 
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4 . 5 -  

4 
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Graphique 3.5 
Tendances de I'ISF pour les femmes de 

15-34 ans, selon I'ENF et I'EDSR 
Enfants/Femme 
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Le Tableau 3.5 présente le 
mœeme type de données que le tableau 
précédant, mais les taux de fécondité 
sont calculæs par durée de mariage, 
pour les différentes périodes de 
quatre années avant l 'enquête. On 
observe ici une baisse de même 
ampleur que celle observée pour les 
taux de fécondité par åge. Pour les 
durées 5-9 ans et plus de mariage, 
tous les taux de fécondité ont chuté 
de façon importante, entre la période 
4-7 ans avant l 'enquête et la période 
la plus récente; de plus, la baisse 
semble d 'autant plus importante que 
la durée de mariage est 61evée. Par 
contre, on ne constate pratiquement 
aucun changement des taux de 

Tableau 3.5 Tendances de la fécondité par durée de mariage 

Taux de fécondité par périodes de quatre ans précédant l'enquéte, selon la 
durée écoulée depuis le premier mariage, EDS Rwanda 1992 

Nombre d'années 
depuis le premier 
mariage 

Périodes précédant l'enquéte (en années) 

0-3 4-7 8-11 12-15 16-19 

0-4 380 396 392 386 377 
5-9 317 373 364 380 393 
10-14 276 353 355 370 337 
15-19 213 310 359 314 [370] l 
20-24 179 234 [231] 1 
25-29 73 1113] 

Note: Taux de fécondité pour 1000 femmes non-célibataires. Les taux entre 
crochets sont calculés sur la base de données incomplètes. 
ITaux calculés sur la base de moins de 500 cas (exposition) 
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fécondité pour les durées de mariages les plus courtes (0-4 ans). Il semble donc que les femmes continuent 
avoir rapidement leurs enfants, en début de mariage, mais que, le nombre souhaité d'enfants étant 

rapidement atteint, elles limitent très vite leur fécondité. 

L'analyse des tendances de la fécondité, basée sur les résultats des enquStes de 1983 et de 1992, a 
mis en évidence le caractère très récent de la baisse importante des niveaux de la fécondité au Rwanda, baisse 
qui résulte essentiellement de modifications profondes du comportement reproductif des femmes rwandaises. 

3.3 P A R I T E  ET S T E R I L I T E  P R I M A I R E  

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'/lges, pour l'ensemble des femmes et pour les femmes actuellement en union (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 contre, à partir de 25 ans, on assiste å une 
augmentation régulière et très rapide des parités avec l'åge de la femme : ainsi de 0,8 enfant, en moyenne, 
à moins de 25 ans, la parité atteint 4,2 enfants à moins de 35 ans, 5,8 enfants ~ moins de 40 ans et les femmes 
qui avaient atteint 45-49 ans å l'enquSte avaient donné naissance, en moyenne, à 8,1 enfants. Cette variation 
assez originale des parités selon l'åge résulte, à la fois, de la faible fécondité aux jeunes figes, 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 vivants et nombre moyen d'enfants survivants, selon l'åge des femmes, EDS Rwanda 1992 

Nombre Nombre 
Nombre d'enfants nés vivants Effectif moyen moyen 

Groupe de d'enfants d'enfants 
d'åges 0 I 2 3 4 5 6 7 8 9 10+ Total femme~ n~s vivants survivants 

TOUTES LES FEMMES 

15-19 91,8 7,0 1,0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 1464 0,10 0,09 
20-24 50,8 26,5 15,4 5,8 1.2 0,3 0.0 0,0 0,0 0.0 0,0 100,0 12A7 0,8l 0,70 
25-29 15,1 15,5 23.8 22,2 13,1 6,8 2,2 1,1 0,2 O,0 0,0 100,0 1050 2,39 2.02 
30-34 4,7 4.9 9,9 13,4 22,2 21,6 12,7 7,0 2,8 0,8 0,0 100,0 1030 4,17 3,44 
35-39 1,6 3.3 3,9 5,5 9,8 16,9 20,3 17,8 12,1 5,5 3,3 100,0 745 5,78 4,67 
40-44 1,I 0,9 2,0 3,2 5,2 7,1 10,8 12,7 20,4 17,1 19,5 100.0 615 7,49 5,73 
45-49 0,6 2,6 1,8 2,4 2,3 7.4 7,2 9,7 15.4 18,2 32,4 lôO,0 399 8,13 6,11 

Total 33,6 10,5 9,3 7,9 7,6 7,6 6,1 5,1 4,7 3,5 4,2 I00,0 6551 3,07 2,46 

FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION 

15-19 39,2 47,2 10,5 3,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 123 0,77 0,67 
20-24 19,7 38,7 27,7 10,9 2.4 0,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100.0 619 1,39 1,21 
25-29 5,9 14,2 25,7 25,1 16,4 8,4 2,8 1,4 0,3 0,0 0,0 lCO,O 802 2,77 2,37 
30-34 1,5 3,8 8,4 13,0 23,1 24,3 13,8 8,0 3.2 0,8 0,0 lCO,O 846 4,45 3,72 
35-39 1,1 2,6 2,7 4,2 8,6 17,1 20,1 20,6 13,1 6,4 3,4 1120,0 605 6,03 4,94 
40-44 0.5 0,2 1,7 2,2 3,8 5.6 11,1 13,3 21,2 18,4 22,0 11 ,0  485 7,84 6,11 
4549 0,4 2~5 1,1 1,5 2,0 6.2 5,7 10,5 16,1 16,8 37,2 100,0 304 8,45 6,46 

Total 6,3 12,4 12,9 11,2 11,0 11,3 8,8 7,9 6,9 4,9 6,4 100,0 3785 4,48 3,65 
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Par ailleurs, la répartition des femmes selon le nombre de naissances met en évidence une fécondité 
tardive par rapport à d 'autres population africaines, puisqu'une femme de 20-24 ans sur deux (51 pour cent) 
n ' a  encore aucun enfant et qu'~ 25-29 ans, 31 pour cent des femmes sont encore nuUipares ou ont seulement 
un enfant. A l 'opposé, il faut souligner que parmi les femmes les plus ãg6es (45-49 ans), une sur deux a eu 
9 enfants ou plus pendant sa vie féconde. 

Les résultats concemant les femmes actuellement en union diffèrent nettement de ceux concernant 
toutes les femmes. En effet, même si le nombre moyen d'enfants par femme ne varie que très peu chez les 
femmes les plus ågées, on observe que les parités augmentent ici, dès 15-19 ans, de façon régulière et rapide. 
Par ailleurs, la répartition des femmes en union selon le nombre de naissances permet de constater une 
fécondité élevée dès les plus jeunes ~tges, puisque 61 pour cent des femmes en union de 15-19 ans et 80 pour 
cent de celles de 20-24 ans ont déjà eu, au moins, un enfant. Comme cela a déjå été souligné, il semble donc 
que les femmes ont leur enfant très rapidement après être entrées en union, quel que soit l'tlge de ceue union. 
Cependant, du fait que peu de femmes se marient à des ãges jeunes (voir Chapitre 5 - Nuptialit6 et exposition 
au risque de grossesse), la forte fécondité précoce de ces femmes en union n ' a  que peu d'influence sur les 
niveaux de fécondité de l 'ensemble des femmes. 

D'une manière générale, les femmes qui restent volontairement sans enfant sont relativement rares 
en Afrique et en particulier au Rwanda : par conséquent, la parité zéro des femmes actuellement mari~es et 
les plus ~tgées permet d 'estimer le niveau de la stérilité totale ou primaire. Parmi les femmes de 35-49 ans, 
åges auxquels l 'arrivée d 'un  premier enfant est peu probable, seulement 0,7 pour cent n 'ont  jamais eu 
d'enfants et peuvent être considérées comme stériles. Ce niveau de stérilité primaire est parmi les plus faibles 
observés lors des enquêtes EDS dans d'autres pays d'Afrique (Amold et Blanc, 1990). 

3.4 I N T E R V A L L E  I N T E R G E N E S I Q U E  

La longueur de l'intervalle qui sépare la naissance d 'un enfant de la naissance précédente a une 
influence sur son état de santé et sur celui de la mère. En particulier, de nombreuses recherches ont montré 
que les intervalles intergénésiques courts (inférieurs à 24 mois) sont nuisibles à la santé et à l '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 cinq années ayant précédé l 'enquête selon le nombre de mois 
écoulés depuis la naissance précêdente, en fonction de diverses caractéristiques démographiques et socio- 
économiques de la mère de l'enfant. 

On constate que 9 pour cent des naissances sont arrivées moins de dix-huit mois après la naissance 
pr6cédente et que 12 pour cent des enfants sont nés entre dix-huit mois et deux ans après leur aîné : au total 
donc, dans un cas sur cinq (21 pour cent), l 'intervalle intergénésique est inférieur ~ deux ans. La majorité des 
naissances (45 pour cent) se produisent entre 24 et 35 mois après la naissance précédente, et 34 pour cent des 
enfants sont nés trois ans et plus après leur aîné. La durée médiane de l'intervalle intergénésique est 
légèrement supérieure å deux ans et demi (31,6 mois). 

Du point de vue de l 'ãge, il apparaît que les intervalles intergénésiques sont lég6rement plus courts 
chez les jeunes femmes (médiane de 28,8 mois à 20-29 ans) que chez les femmes plus ågées, en particulier 
celles de 40 ans et plus (médiane de 34,5 mois). Bien que le Tableau 3.7 mette en évidence une très forte 
proportion de naissances pr6cédées par un intervalle de moins de deux ans chez les femmes de 15-19 ans (59 
pour cent), cela ne reflète pas le comportement réel de ces femmes car les naissances de rang un qui 
constituent l 'essentiel de leur fécondité ne peuvent être priÆs en considération dans le calcul. Du point de 
vue du rang de naissance et du sexe de l 'enfant, on ne note que très peu d'écart entre les intervalles, bien que 
les naissances de premiers rangs (2 et 3) soient légèrement plus rapprochées des naissances précédentes 
(médiane de 30,3 mois) que les naissances de rangs supérieurs (médianc supérieure à 32 mois). Par contre, 
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Tableau 3.7 Intervalle intergénésique 

R6partition (en %) des naissances des cinq années précédant l'enqu&e par nombre de mois 6coulés depuis la naissance 
précédente, selon certaines caractérisfiques socio-démographiques, EDS Rwanda 1992 

Nombre de mois écoulés depuis 
la naissance précédente 

Caractéristique 7-17 18-23 2 4 - 3 5  36-47 48 ou + 

Nombre médian 
Effectif de mois depuis 

de la naissance 
Total naissances précédente 

Groupe d'åges 
15-19 24,0 35,2 18,5 22,3 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 7,3 10,6 44,6 24,3 13,2 100,0 2341 32,6 
40 ou plus 7,2 8,7 38,3 25,9 19,9 100,0 751 34,5 

Rang de naissance 
2-3 10,0 15,4 43,9 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 10O,0 1176 32,0 

Sexe de l'enfant pr6cédent 
Masculin 8,2 12,0 43,6 23,2 13,0 100,0 2288 31,8 
Féminin 8,9 12,8 45,6 20,8 11,9 100,0 2334 31,4 

Survie de l'enfant pr6e6dent 
Toujours vivant 4,5 11,2 47,4 24,0 12,9 10O,0 3874 32,5 
Déc~dé 29,7 18,5 30,1 11,3 10,4 100,0 748 24,5 

Milieu de résidence 
Urbain 9,8 14,3 38,2 20,9 16,8 100,0 204 31,6 
Rural 8,5 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 
KibuyeÆuhengeri/Gisenyi 8,6 13,2 47,8 20,5 10,0 100,0 1401 30,9 
Cyangugu/Gikongoro 9,7 13,2 41,1 25,4 10,5 100,0 702 31,4 
Buntre/Gintrama 7,1 11,0 40,6 23,3 18,0 100,0 976 33,3 
Byumba/Kibungo 9,1 13,2 46,2 21,8 9,7 100,0 789 31,3 

Niveau d'instruction 
Aucun 9,0 
Primaire 7,8 
Post-primaire ou plus 11, l 

12,0 44,1 22,6 12,4 100,0 2318 31,9 
12,6 45,7 21,9 12,0 100,0 2107 31,3 
15,7 39,1 15,6 18,5 100,0 196 30,3 

Ensemble 8,5 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 à une naissance vivante. 

les naissances qui suivent des enfants décédés se produisent beaucoup plus rapidement que lorsque l 'enfant 
préc6dent est toujours en vie : 48 pour cent des naissances ont lieu moins de deux ans après la naissance de 
l 'enfant précédent lo~que celui-ci est décédé, contre 16 pour cent lorsqu'il est toujou~ en vie. 

En ce qui concerne le milieu de résidence, les intervalles intergénésiques ne présentent que très peu 
de variations. Du point de vue de la région, l'intervalle médian varie assez peu, de 30,9 mois à 
KibuyeÆuhengeri/Gisenyi à 33,3 mois à Butare/Gitarama. Enfin, selon le niveau d'instruction de la mère, 
on constate, là encore, que les intervalles entre naissances varient de façon non-significative : 31,9 mois de 
médiane chez les femmes sans instruction, contre 30,3 mois chez celles ayant atteint un niveau sup6rieur au 
primaire. 
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3.5 AGE A LA PREMIERE NAISSANCE 

L'age  à la première naissance est un indicateur démographique important dans la mesure oia cet tige 
influe sur la descendance finale des femmes, en particulier lorsque l'utilisation de la contraception est faible. 
Le Tableau 3.8 donne la répartition des femmes par ãge à leur première naissance et leur åge médian ~ la 
première naissance, selon le groupe d'tiges au moment de l'enquête. 

Les résultats présentés dans ce tableau 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, 
parmi celles actuellement itgées de 20-24 ans, 51 pour cent n 'ont  pas d 'enfant et seulement 25 pour cent ont 
eu leur premier enfant avant d'atteindre leur 2& anniversaire. Si on se limite aux femmes actuellement/lgées 
de 25 ans et plus, on observe une tendance très nette et très régulière à un recul de l 'åge å la première 
naissance. Ainsi, l'tige médian ~ la première naissance passe de 20,5 ans chez les femmes des générations les 
plus anciennes, aujourd'hui ågées de 45-49 ans, å 22,0 ans parmi les générations les plus técentes, ayant 25- 
29 ans à l 'enquête. De même, si l 'on considère les femmes ayant eu leur premier enfant avant 20 ans, leur 
proportion passe de 44 pour cent dans le groupe d 'åges 45-49 ans à 28 pour cent dans le groupe d'tige 25-29 
ans. L 'åge  à la première naissance, déj~ relativement tardif chez les femmes les plus ãgées, a donc tendance 
i~ augmenter r6gulièrement. Cette tendance au vieillissement ne semble pas résulter d 'un  recul de la première 
naissance dans le cadre de l 'union, mais plutét d 'une tendance similaire au vieillissement de l 'åge d'entrée 
en première union (voir Chapitre 5 - Nuptialité et exposition au risque de grossesse). Ce oecul de l'~lge 
d'entrée en première union explique, en grande partie, la baisse de la fécondité qui a ét~ constatée 
précédemment. 

Tableau 3.8 Age à la première naissance 

Répartition (en %) des fermnes par åge à la première naissance, et åge médian à la première naissance selon l 'åge 
actuel, EDS Rwanda 1992 

Age médian 
Femmes Age à la première naassance Effectif å la 

Age sans de première 
actuel naissance <15 15 17 18-19 20-21 22-24 25 ou + Total femmes naissance 

15-19 91,8 0,4 4,9 2,9 a a a 100,0 1464 b 
20-24 50,8 0,2 8,1 ¤6,3 16,7 7,9 a 100,0 12A7 b 
25-29 15,1 0,7 8,8 18,4 22,5 25,5 9,1 100,0 1050 22,0 
30-34 4,7 0,8 8,8 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 27,1 21,2 15,1 100,0 615 21,2 
45-49 0,6 2.0 17,6 23,9 24,5 20,3 11,2 100,0 399 20,5 

aSans objet 
bNon applicable: moins de 50% de femmes ont eu un enfant 

L'åge médian à la première naissance, qui s'établit à 21,5 ans pour l 'ensemble 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, l'fige médian diffère peu entre les femmes de 25-49 du milieu rural (21,4 ans) 
et celles du milieu urbain (22,4 ans); en outre, la tendance au vieillissement de l 'âge à la première naissance 
s 'observe aussi bien en rural qu 'en urbain, bien qu'elle soit plus prononcée en ville où l 'åge m6dian atteint 
24,0 ans chez les femmes de 25-29 ans, contre 21,9 chez les femmes rurales du mEme åge. 
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Si l 'on  n'observe pratiquement aucune différence selon la région de résidence, on constate, par 
contre, que l 'ãge  à la première naissance augmente avec le niveau d'instruction. Ainsi, pour les femmes de 
25-49 ans, l 'åge mrdian passe de 21,1 ans parmi celles sans instruction, à 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 la tendance au recul de l 'åge à la 
première naissance est très nette pour les femmes ayant fréquenté l 'école, il n 'en  est pas de m~me pour les 
femmes sans instmction pour lesquelles, quel que soit le groupe d'åges/générations, l'/tge médian reste très 
voisin de 21 ans. Ainsi, la proportion croissante de femmes frrquentant l 'école et l 'augmentation du niveau 
d'instruction de la population féminine, par le biais d 'une augmentation de l'fige å la premirre naissance, ont 
une influence importante sur le niveau de la fécondité. 

Tableau 3.9 Age médian à la première naissance 

Age médian à la première naissance (femmes de 25-49 ans) par åge actuel et par earaetéristiques 
socio-démographiques, EDS Rwanda 1992 

Age actuel 
Age 

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

Milieu de résidence 
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 
KibuyeÆuhengeri/Gisenyi 21,4 21,4 21,1 21,0 20.8 21,2 
Cyangugu/Gikongoro 22.4 21.9 21.2 22,2 20,7 21,7 
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 22,7 22,8 22,4 23,5 

Ensemble 22,0 21,7 21,5 21,2 20,5 21,5 

Note: L'åge médian pour les cohortes 15-19 et 20-24 ne peut ~tre déterminé car de nombreuses 
femmes peuvent encore avoir une naissance avant d'atteindre, respectivement. 20 et 25 ans. 

3.6 FECONDITE DES ADOLESCENTES 

On a souligné prrcédemment le faible niveau de fécondité des adolescentes (15-19 ans) qui ne 
contribuent que pour 5 pour cent à la fécondité totale des femmes; par ailleurs, l'fige médian à la première 
naissance (21,5 ans pour les femmes de 25-49 ans) se situe nettement au-delà de cette tranche d'åges. Le 
Tableau 3.10 foumit, par åge détaillé entre 15 et 19 ans, les proportions d'adolescentes qui ont déjà eu un ou 
plusieurs enfants et de celles qui sont enceintes pour la première fois : la 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 cette catégorie, 8 pour cent ayant déjà, au moins, un enfant et 2 pour cent étant 
enceintes pour la première fois : ces proportions sont particulièrement faibles comparées à celles trouvées 
dans de nombreux autres pays africains. Pour très peu d'adolescentes, la maternité commence avant l 'åge de 
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Tableau 3.10 Fécondité des adolescentes 

Pourcentage d'adolescentes de 15 à 19 ans ayant déjà eu un enfant ou étant enceintes 
d'un premier enfant par caractéristiques socio-démographiques, EDS Rwanda 1992 

Adolescentes qui sont: Adolescentes 
ayant déjà 

Enceintes d'un commencé leur 
Caractéristique Mères 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 7,7 304 
18 11,4 5,1 16,5 302 
19 22,3 4,4 26,7 267 

Milieu de résidence 
Urbain 8,2 1,5 9,7 95 
Rural 8,2 2,3 10,6 1369 

Préfecture 
Kigali 6,5 i,  1 7,6 270 
Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi 10,0 2,6 12,6 367 
Cyangugu/Gikongoro 7,4 3,1 10,5 221 
Butæe/Gitarama 6,2 0,6 6,8 361 
Byumba/Kibungo 11,3 4,8 16, I 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 8,2 2,3 10,5 1464 

18 ans : moins de 1 pour cent à 15 ans, 3 pour cent ~ 16 ans et 8 pour cent à 17 ans. Parmi les femmes de 18 
ans, 11 pour cent sont déjà mères et 5 pour cent ont leur première grossesse. Ce n'est qu'å 19 ans que plus 
d'une adolescente sur quatre (27 pour cent) a al~jà eu, au moins, un enfant (22 pour cent), ou est enceinte pour 
la première fois (4 pour cent). 

Si le comportement des adolescentes en matière de fécondité ne varie qu'assez peu selon le milieu 
de résidence, on note, par contre, des di fférences régionales assez marquées (Tableau 3.10 et Graphique 3.6). 
Les proportions d'adolescentes ayant commencé leur vie féconde varient de 7 pour cent à Butare/Gitarama 
et 8 pour cent dans les préfectures de Kigali, régions où I'ISF est le plus faible, à 11 pour cent à 
Cyangugu/Gikongoro, à 13 pour cent à KibuyeÆuhengeri/Gisenyi, qui enregistre la fécondité totale la plus 
élevée du pays, et atteint 16 pour cent à Byumba/Kibungo. Enfin, en ce qui conceme l'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 féconde avant le 2OE anniversaire, alors 
que seulement 8 pour cent de celles ayant un niveau primaire et 3 pour cent de celles ayant un niveau 
supérieur au primaire sont dans la même situation. 
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Graphique 3.6 
Adolescentes de 15-19 ans ayant 

commencé leur vie féconde 
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Le Tableau 3.11 foumit la répartition des adolescentes par åge détaillé, selon leur nombre d'enfants. 
On constate que parmi les adolescentes qui ont déjå eu au moins un enfant (8 pour cent des femmes de 15-19 
ans), la très grande majorité (7 pour cent par rapport à 8 pour cent) ne sont mères que d'un seul enfant. Même 
à 19 ans, où 22 pour cent des adolescentes ont déjà procr6é, seulement un quart d'entre elles (5 pour cent par 
rapport à 22 pour cent) ont eu plus d'un enfant. Si, de 15 à 19 ans, la parité augmente avec l'âge, elle reste, 
néanmoins, à un niveau très faible puisqu'à 19 ans, le nombre moyen d'enfants par femme n'atteint que 0,28. 

Tableau 3.11 Enfants nés de mères adolescentes 

Répartition (en %) des adolescentes ågées de 15 à 19 ans par nombre d'enfants n~s vivants et 
nomboe moyen d'enfants nts vivants selon l'åge, EDS Rwanda 1992 

Nombre d'enfants 
nés vivants 

Age 0 1 2 ou + 

Nombre moyen 
d'enfants nés Effectif 

Total vivants d'adolescentes 

15 100,0 0.0 0,0 I00,0 0,00 280 
16 97,8 1,8 0,4 100,0 0,03 311 
17 93,5 6,5 0,0 103,0 0,06 304 
18 88,6 10,1 1,2 100,0 0,13 3(Y2 
19 77,7 17,5 4,8 100,0 0,28 267 

Total 91,8 7,0 1,2 100,0 0,10 1464 
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3.7  D I S C U S S I O N  

Avec les niveaux actuels de la fécondité, les femmes rwandaises donneront naissance, en moyenne, 
6,2 enfants durant leur vie féconde. Cette fécondité a fortement diminué au cours des demières années 

puisqu'en 1983, les femmes avaient, en moyenne, 8,5 enfants. Un recul important de l '~ge à la première 
naissance est, en grande partie, la cause de cette baisse. Par ailleurs, les niveaux de fécondité varient 
fortement en fonction du milieu et de la région de résidence, et surtout en fonction du niveau 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 près de trois enfants 
de moins que celles qui n 'ont  jamais fréquenté l 'école (7,0 enfants). 

Au moment de l 'enquéte, 10 pour cent des adolescentes de 15-19 ans avaient déjå eu, au moins, un 
enfant ou étaient enceintes pour la première 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, à 22 pour cent chez celles sans instruction). 
L'augmentation du niveau d'instruction de la femme apparaît 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 à leur mari quelles méthodes de 
contraception ils connaissaient. On s'est ensuite intéressé à l'utilisation passée et/ou actuelle de la 
contraception, ainsi qu 'à  l 'intention de son utilisation dans le futur. Enfin, on a demandé aux femmes si elles 
savaient où se procurer les différents moyens de contraception. 

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

4.1 C O N N A I S S A N C E  D E  L A  C O N T R A C E P T I O N  

La connaissance des m6thodes contraceptives, ainsi que celle du lieu où se les procurer sont les 
conditions préalables à toute utilisation de la contraception. La connaissance des méthodes a ~tE appréhendée 
de deux façons différentes : connaissance spontanée et connaissance après de scdption. L'enquStrice a d '  abord 
demandé à la femme quelles m6thodes (aussi bien traditionnelles que modernes) elle connaissait. Ensuite pour 
les méthodes non citées spontanément, chaque méthode spécifique a ét6 décrite par l 'enquetrice avant de 
demander à la femme si elle en avait déjà entendu parler. La m8me démarche a été suivie lors de l 'enqu8te 
auprès des maris. Enfin, pour chaque méthode connue par une femme, on lui demandait si elle savait où se 
la procurer. 

Les méthodes retenues dans le questionnaire peuvent être class6es en deux catégorles : 

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 ~té enregistrées dans une catégorie 
"autres méthodes". 

Les résultats obtenus montrent que la connaissance de la contraception est quasi générale au Rwanda : 
98 pour cent des femmes ont déclar6 connai'tre au moins une méthode et, si on se limite aux femmes en union, 
cette proportion atteint 99 pour cent (Tableau 4.1 et Graphique 4.1). S'agissant des seules méthodes 
modernes, les mEmes proportions de femmes en connaissent au moins une, alors que 73 pour cent de 
l '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 déclar6 connaltre chaque 
méthode contraceptive spécifique. Parmi les méthodes modernes, 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 légèrement 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 
spenn'tcides. En ce qui concerne les m6thodes traditionnelles, 77 pour cent des femmes en union ont déclar6 
connal'tre la continence périodique et 62 pour cent connaissent le retrait. 
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Tableau 4.1 Connaissance des tuéthodes contraceptives 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 
pourcentage de matis qui connaissent une méthode contraceptive, par méthode spécifique, EDS 
Rwanda 1992 

Connalt une méthode Cormah une source 
Ma.ri 

Toutes Femmes Toutes Femmes connalt 
Méthode les actuellement les actuellement une 
contraceptive femmes en union femmes en union méthode 

N'importe quelle méthode 97,9 99,0 86.5 91,9 98,2 

Méthode moderne 97,7 98,8 85,6 91,0 97,4 
Pilule 93,6 96.7 80,9 87,7 90,7 
DIU 62,9 69,7 51,0 58,9 62,0 
Injection 94,5 97,3 81,4 87,9 91,9 
Méthodes 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 37,6 27,0 32,0 58,2 
Norplant 29,5 36,2 24,7 31,2 34,1 

M~thode traditionnelle 72,8 84,4 53,2 62,8 93,6 
Continence périodique 66,8 77,2 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 l 'on  compare ces résultats à ceux obtenus lors de I 'ENF de 1983 (Graphique 4.1), on peut noter 
une amélioration très importante de la connaissance des méthodes contraceptives, la proportion de femmes 
ayant déclar6 connaflre au moins une méthode étant passée de 67 pour cent en 1983 à 98 pour cent en 1992. 
De 1983 à 1992, c 'est  la connaissance du condom qui a le plus progressé, passant de 11 pour cent ~ 87 pour 
cent, la connaissance du DIU a triplé, et celle de la pilule et des injections a plus que doublE. 

Les femmes rwandaises déclarent conna~re, non seulement les métbodes contraceptives, mais aussi 
un endroit où les obtenir : 87 pour cent de l 'ensemble des femmes et 92 pour cent des femmes en union sont 
dans ce cas. Si on se limite aux seules méthodes modernes, les mêmes proportions de femmes savent où se 
les procurer. Par contre, les endroits où obtenir des conseils sur les m6thodes traditionnelles sont plus 
méconnues : 53 pour cent de l 'ensemble des femmes et 63 pour cent de celles en union sauraient où s'adresser 
pour obtenir des informations ou conseils sur la façon d'utiliser la continence périodique. 

Selon les résultats du Tableau 4.1, il apparait également que pratiquement tous les matis (98 pour 
cent) connaissent au moins une méthode contraceptive, qu'elle soit moderne (97 pour cent), ou qu'elle soit 
traditionnelle (94 pour cent). Ainsi, la connaissance des méthodes modernes est aussi importante parmi les 
femmes que parmi les maris, par contre les méthodes traditionnelles semblent mieux connues 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 connaRre, au moins, une méthode contraceptive. De 1983 à 1992, on assiste donc à une 
amélioration de la connaissance de la contraception aussi importante chez les matis que chez les femmes. 
Comme chez les femmes, de 1983 à 1992, c 'est la connaissance du condom qui a le plus progressé, passant 
de 26 pour cent à 94 pour cent ; la 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 
Pourcentage 
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Le Tableau 4.2 présente les proportions de femmes en union ayant déclar6 connaitre des méthodes 
contraceptives et un endroit où se les procurer selon différentes caractéristiques socio-démographiques. La 
distinction par groupe d 'âges quinquennaux montre que, quel que soit l 'âge, presque toutes les femmes 
connaissent au moins une méthode contraceptive (de 98 ~ 100 pour cent), et même une méthode modeme (de 
97 à 99 pour cent). La connaissance des sources pour obtenir des contraceptifs varie légèrement plus mais, 
même parmi les femmes les plus âgées, 82 pour cent savent où se les procurer. Du point de vue du milieu et 
de la 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 légers écarts entre les 
femmes les plus instruites et celles sans instruction, il faut souligner que, même parmi ces demières, 98 pour 
cent connaissent au moins une méthode moderne de contraception et 87 pour cent savent où se l'obtenir. 

43 



Tableau 4.2 Connaissance des méthodes contraceptives modernes 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 informatioï~ ou services), 
par caractéristiques socio-d6mographiques, EDS Rwanda 1992 

Connaåt une 
Connait source pour Effectif 

Curma~t une méthode méthode de 
Caractéristique une méthode moderne I moderne femmes 

Groupe d'lges 
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 1 l 16 
Cyangugu/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 
Aucun 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 

IC'est-à<lire: pilule, DIU, injection, méthodes vaginaies (spermicides. diaphragmes.,,). 
condom, stérilisations féminine et masculine et Norplant. 

4.2 PRATIQUE DE LA CONTRACEPTION 

La pratique de la contraception chez les femmes enquêtées est définie comme l'utilisation d 'au  moins 
une méthode contraceptive A un moment quelconque de leur vie féconde. Aux femmes qui avaient déclar6 
connaflre, au moins, une méthode de contraception, les enquêtrices ont demandé si elles avaient déjà utilisé 
cette ou ces méthodes. Ces informations permettent de mesurer le niveau de pratique de la contraception à 
un moment quelconque de la vie féconde des femmes par type de méthode spécifique (Tableau 4.3). On a 
procéd6 de la même manière lors de l 'enquête auprès des matis et les résultats de cette enquête, du même type 
que ceux concernant les femmes, figurent également au Tableau 4.3. 

Sur l 'ensemble des femmes, 29 pour cent ont déjà utilisé, au moins, une méthode contraceptive à un 
moment quelconque de leur vie, et cette proportion atteint 42 pour cent chez les seules femmes en union, les 
méthodes modernes ayant été utilisées autant que les méthodes traditionnelles : 17 pour cent pour chaque type 
de méthode parmi l 'ensemble des femmes et 25 pour cent parmi les femmes en union. Quelle que soit la 
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Tableau 4.3 Utilisation de la contraception i un moment quelconque 

Pourcentage de femmes, de femmes actuellement en union et de maris ayant d6j/t utflasé une m6thode contraceptive, par m6thode sp6cifiquc, 
selon l'îge, EDS Rwanda 1992 

N'im- 
N'im- porte 
porte quelle 

Groupe quelle m6thode Pil- 
d'liges m6thode moderne uie DRJ 

M6thodes modernes N'im- M6thodes traditionnelles 
porte 

M6th. quelle Corgin. 
lnjec- vagi- Con- St&il. St6riL m6thode p6rio- 
don nale* dont f6rain, mascul. Norplant tradiL dique Retrait Autre* Effectif 

TOUTES LES FEMMES 

15-19 2,6 1,3 0,7 0,I 0,5 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 1,5 1,2 0,4 0,0 1464 
20-24 19,7 8,8 4,2 0,1 5,3 0,0 0,9 0,1 0,0 0,1 13,0 8,8 7,0 0,0 1247 
25-29 39,7 22,8 11,2 0,6 14,5 0,4 2,5 0,1 0,0 0,4 23,5 17,5 13,0 0,0 1050 
30-34 43,6 28,1 13,5 0,9 18,9 0,2 1,4 0,6 0,1 0,8 23,0 17,5 11,5 0,0 1030 
35-39 44.8 28,4 12,8 1,8 22,1 0,3 1,4 0,6 0,0 0,7 24,9 17,6 12,6 0,4 745 
40-44 45,3 28,1 10,9 1,3 21,7 0,2 1,6 1,5 0,0 0,4 27,5 18,4 14,8 0,0 615 
45-49 28.9 14,0 4,5 0,7 10,4 0,0 0,3 1,5 0,3 0,3 19,0 13,5 10,2 0,1 399 

Ensemble 28.7 16,8 7,6 0,6 11,6 0,2 1,2 0,4 0,0 0,3 16,8 12,1 8,8 0,1 6551 

FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION 

15-19 16,0 8,6 4,9 0,3 4,3 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 8,6 5,6 4,9 0,0 123 
20-24 32,0 13,2 6,8 0,1 8,5 0,0 0,6 0,2 0,0 0,2 21,5 13,6 13,1 0,0 619 
25-29 43,6 25,3 12,9 0,6 15,6 0,4 2,5 0,2 0,0 0.5 26,0 19,3 15,2 0,0 802 
30-34 47,1 29,8 14,5 1,0 19,7 0,3 1,5 0,8 0,1 0,9 25,7 19,5 13,2 0,0 846 
35-39 47,9 30,0 13,7 2,1 23,2 0,4 1,3 0,6 0,0 0,9 27,2 18,7 13,2 0,4 605 
40-44 51,1 33,1 12,8 1,4 26,2 0,3 2,1 1,8 0,0 0,5 29,7 20,1 15,8 0,0 485 
45-49 33,5 16,7 5,2 0,9 12,0 0,0 0,4 2,0 0,4 0,4 21,7 15,6 11,5 0,1 304 

Ensemble 42,4 24,8 11,5 1,0 17,3 0,2 1,5 0,7 0,1 0,6 24,9 17,7 13,5 0,1 3785 

MARIS 

Ensemble 51,8 25,8 13,1 0,6 15,4 0,4 5,0 0,6 0,2 0,7 39,3 33,9 16,7 0,6 598 

situation matrimoniale de la femme, les injections et la pilule sont les deux méthodes scientifiques les plus 
utilisées par, respectivement, 17 et 12 pour cent des femmes mari6es, alors que la continence pdriodique (18 
pour cent) et le retrait (14 peur cent) sont les moyens naturels de contraception dont les femmes rwandaises 
en union se sont le plus servies. 

Pour l'ensemble des m6thodes et peur les seules méthodes modernes, c'est parmi les femmes de 25 
à 44 ans que l'utilisation a été la plus importante : 40 pour cent et plus de l'ensemble des femmes de cette 
tranche d'~lges ont déjà utilisé un moyen de contraception et, si on se limite à la tranche d'/tges 30-44 ans, la 
proportion d'utilisatrices atteint 44 pour cent et plus. En outre, dans ce demier groupe d'/lges, la pratique de 
la contraception modeme a concerné 28 pour cent et plus des femmes. 

Parmi les femmes en union, mis à part les plus jeunes ( 15-19 ans) qui ne sont que 16 pour cent à avoir 
utilisé une méthode, la pratique contraceptive concerne plus d'une femme sur trois, elle 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 déjà utilise une 
mdthode. Pour les seules m6tbodes modernes, la pratique contraceptive varie de 30 à 33 pour cent  entre 30 
et 44 ans. Ainsi, mis à part chez les adolescentes, une forte proportion de femmes rwandaises, quel que soit 
leur åge, ont déjà utilise la contraception. 
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On notera enfin que l'éventail des m6thodes utilis6es varie peu selon l 'âge de la femme. Cependant, 
chez les femmes les plus jeunes (moins de 30 ans) et chez celles les plus ãgEes (45-49 ans) les méthodes 
naturelles sont légèrement plus utilisées que les méthodes modemes, alors que le phénomène inverse 
s'observe chez les femmes de 35-44 ans. Ainsi, les femmes qui ont le plus utilise 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 déjà utilisé une méthode quelconque de 
contraception OEableau 4.3) : ce niveau d'utilisation passée est largement supérieur à celui des femmes en 
union (42 pour cent). Pourtant, si l 'on compare l'utilisation par méthode spécifique, on peut constater que 
les résultats relatifs aux matis dif~rent assez peu de ceux relatifs aux femmes en union, sauf dans le cas de 
la continence périodique que 18 pour cent des femmes en union ont déclaré avoir déjà utilisé contre 34 pour 
cent des maris. Un tel écart résulte très certainement d'une surestimation du niveau d'utilisation de la 
continence périodique par les matis qui ne savent peut-être pas toujours avec précision ce que signifie la 
pratique de cette mEthode. Le niveau d'utilisation pass6e de la contraception pour l'ensemble des méthodes 
est donc surestime pour les maris. On notera enfin que les matis ont plus utilisé le condom que les femmes 
en union (5 pour cent contre un peu moins de 2 pour cent) bien que, globalement, cette méthode reste assez 
peu utilisée. 

4.3 U T I L I S A T I O N  A C T U E L L E  DE LA C O N T R A C E P T I O N  

La pr6valence contraceptive correspond au pourcentage de femmes en åge de reproduction qui 
utilisent une méthode contraceptive quelconque au moment de l'enquête. Le même type d'indicateur est 
calculé pour les maris. Environ une femme sur sept (14 pour cent) et une femme en union sur cinq (21 pour 
cent) utilisalent une méthode contraceptive au moment de l'enquête (Tableau 4.4). Alors que les mêmes 
proportions de femmes ont déclaré avoir déjà utilisé des mEthodes modernes et/ou des méthodes 
traditionnelles à un moment quelconque de leur vie, au moment de I'EDSR, les méthodes scientifiques étaient 
beaucoup plus utilisées que les méthodes naturelles : 9 pour cent contre 5 pour cent parmi l'ensemble des 
femmes et 13 pour cent contre 8 pour cent parmi les seules femmes en union. 

Qu'il s'agisse de l'ensemble des femmes ou des femmes mariées, la prEvalence contraceptive la plus 
élevée se retrouve, comme pour l'utilisation à un moment quelconque, parmi les femmes de 30-44 ans. La 
même tendance s'observe pour les méthodes modemes; par contre, les femmes les plus âgées (40-49 ans) sont 
celles qui utilisent le plus les méthodes traditionnelles. 

Le Graphique 4.2 met en évidence l'augmentation très importante de la prévalence contraceptive de 
1983 à 1992. On constate que la proportion d'utilisatrices a presque doublé entre les deux dates (de 11 à 21 
pour cent), et que cette augmentation est due à un accroissement extrêmement important de l'utilisation des 
méthodes modernes, passant de 1 à 13 pour cent, alors que les méthodes traditionnelles étaient légèrement 
moins utilisées (8 pour cent contre 10 pour cent)? 

1 I1 faut noter que la prEvalence contraceptive à laquelle on fait référence ici correspond, en 1983, aux femmes en 
union et fertiles, alors qu'en 1992, il s'agit simplement des femmes en union. Calculée sur la m~.me catégorie de 
population aux deux dates, la prévalence serait alors, soit plus faible, en 1983, soit plus élevée, en 1992 : de ce fait, 
l'augmentation de l'utilisation de la contraception observée entre les deux dates est encore plus importante qu'il 
n'apparalt. En outre, en 1983, l'abstinence prolongée a ét~ considérée comme une méthode contraceptive, ce qui n'a pas 
ét6 le cas en 1992. Pour cette seconde raison, l'écart entre les résultats de I'ENF et ceux de I'EDSR est encore plus 
important en ce qui concerne l'utilisation de la contraception et la légère baisse observée dans l'utilisation des méthodes 
traditionnelles entre les deux dates correspond, peut-être, en fait, à une légère augmentation. 
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Tableau 4.4 Utilisation actuelle de la contraception 

Répartition (en %) de toutes les femmes, des femmes actuellement en union et des matis, par m~thode contraceptive actuellement utihs~e, selon 
l'âge. EDS Rwanda 1992 

N'im- 
N'ira- porte 
p~te quelle 

Groupe quelle m~hode Pil- 
dãges mOà~ode moderne uie DIU 

TOUTES LES FEMMES 

MCthodes modernes L Nqm- M¢thodes traditionnelles 
perte 

M&h. quelle Corttln. 
lnjec- vagi- Con-  Stêrll. No¢- m~thode p&ie- Aucune 
tl¢m hales dom f6min, plant tradiL dique Retrait Autres m&hode Total Effectif 

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 98.5 100.0 1464 
20-24 8.9 4.9 1.2 0.1 3.2 0.0 0.2 0.1 0.1 4,0 2,3 1.7 0,0 91.1 100.0 1247 
25-29 15,8 9,7 3,3 0.0 5.6 0.0 0.4 0.1 0.3 6.0 4,1 1,8 0,1 84.2 100.0 1050 
30-34 23.0 15.3 4.0 0.1 10.1 0.0 0.1 0.6 0.3 7.7 5.1 2.6 0.0 77.0 100.0 1030 
35-39 20,0 13.9 1,8 0.6 10.2 0.0 0.2 0.6 0.5 6.1 4,9 1,0 0,2 80.0 100.0 745 
40-44 25,6 15.2 3.1 0.2 9.7 0.0 0.6 1.5 0.2 10.4 6.0 4.4 0,0 74,4 100.0 615 
45-49 15.6 6.9 0,7 0.3 4.7 0.0 0.0 1.2 0.0 8.7 5,2 3,5 0,0 84.4 100.0 399 

Total 13,8 8.6 2,0 0,1 5.6 0.0 0.2 0.4 0.2 5.3 3.4 1,8 0.0 86.2 100.0 6551 

FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION 

15-19 10,8 7.1 3.4 0.0 3.7 0,0 0,0 0,0 0,0 3,7 0.9 2,8 0.0 89,2 100,0 123 
20-24 14,4 7.5 1.7 0,1 5,2 0,0 0,2 0,2 0,2 7.0 3.7 3,2 0.0 85.6 100.0 619 
25-29 17.4 11.1 3.9 0.0 6.2 0,0 0.3 0.2 0,3 6.3 3.9 2.3 0.1 82.6 100,0 802 
30-34 25.3 16.2 4.2 0,1 10,6 0,0 0,0 0,8 0,4 9,1 5.9 3.2 0.0 74.7 100,0 846 
35-39 22.1 15.0 2.1 0,7 10,8 0.1 0.1 0.6 0,6 7,1 5.7 1.2 0.2 77.9 100,0 605 
40-44 31.0 18,8 3.8 0,2 12,0 0,0 0.8 1,8 0,2 12.3 6.7 5,5 0,0 69.0 100.0 485 
45-49 20,1 8,6 0.4 0,4 6,2 0.0 0,0 1.6 0,0 11,5 6,9 4.6 0.0 79,9 100,0 304 

TOEal 21.2 12,9 3.0 0,2 8,4 0.0 0,2 0.7 0,3 8,3 5,1 3.1 0,1 78,8 100.0 3785 

MARIS 

Total 34.5 12,7 3.2 0.2 7.8 0.0 0.2 0.8 0.4 21.8 17,9 3.7 0.2 65.5 100.0 598 

ILes m6thodes vagînales et la st&'llisatlon masculine n'apparaissent pas 1ci, leur pr6valence 6tant nulle. 

Quelle que soit la situation matrimoniale des femmes, les m6thodes contraceptives les plus utilisées 
sont, par ordre d'importance, les injections, la continence p&iodique, la pilule et le retrait (Tableau 4.4 et 
Graphique 4.3). Les autres méthodes, en particulier les méthodes modemes, ne sont pratiquées que par une 
proportion marginale de rwandaises. Parmi les femmes en union utilisatrices de la contraception, 40 pour cent 
utilisent les injections, 24 pour cent pratiquent la continence périodique, 15 pour cent pratiquent le retrait et 
14 pour cent prennent la pilule. Seulement 3 pour cent des utilisatrices sont stérilisées, et environ 1 pour cent 
utilisent le Norplant, le stérilet et le condom. En outre, aucune tendance à l'augmentation de la prévalence 
de ces demières méthodes ne se dessine dans les générations les 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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Note: Utilisatrices parmi les femmes de 15-49 ans en union 

EDSR 1992 
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Evaluée du point de vue des maris (Tableau 4.4), la prévalence contraceptive (35 pour cent) est 
nettement sup6rieure à celle évaluée du point de vue des femmes en union (21 pour cent). En ce qui concerne 
les méthodes modernes, les proportions d'utilisateurs sont identiques pour les deux sexes, m~me en ce qui 
concerne le condom que seulement 0,2 pour cent de maris ont d6claré utiliser au moment de l'enquête. 
Comme pour l'utilisation pass6e, c'est la très 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 pr6valence 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 prdvalence contraceptive selon le milieu et la r6gion de résidence, le niveau d'instruction et le nombre 
d'enfants vivants. 

Tableau 4.5 Util isation actuelle de la contraception par caractéristiques socio~lémographiques 

Répartition (en %) des femmes  actuellement en union, par m&hode contraceptive actuellement utilisée, selon certaines caractéristiques 
socio-démographiques ,  EDS Rwanda 1992 

M6thodes 
Nhm- M/thodes modernes N'irn- traditionnelles 

N'tre- porte porte 
porte quelle M6th. quelle Contin, Effectif 

quelle rn6thode Pi- Injec- va8i-  Con- St6ril. Nor- mO-hade i~ric - Aucune des 
Caract~ristiques m~thode moderne luIe DR) tiota nales dom f6mln, plant tradiL d/que Retrait m~thode Total femmes 

Milieu de r~sidence 
Urbain 28.4 19,7 5.5 1,8 7.7 0,4 2.0 1,3 0,9 8.7 5,9 2,8 71,6 100,0 191 
Rural 20.8 12,6 2.9 0,1 8,5 0,0 0,1 0.7 0,3 8,2 5.1 3,1 79,2 100,0 3594 

Préfecture 
Kigali 22,6 13,8 3,5 0,5 8,1 0,1 0,5 0,4 Off 8,8 5,9 2,9 77,4 100,0 615 
KabuyeÆuhengerff 
Gisenyi 23,0 14,5 4,1 0,2 9,0 0,0 0,2 0,7 0,2 8,5 5,6 2,8 77,0 100,0 1116 

Cyangugu/Glkongoro 20.8 12.9 2,8 0,2 8.8 0,0 0,0 1,0 0,2 7.9 4,2 3,5 79,2 100,0 553 
Butare/Gltarama 19.3 9,3 2.1 0,2 5.4 0,0 0.4 0,7 0,6 10.0 5,8 4,2 80,7 100.0 841 
ByumbaÆabungo 19.4 13,9 2.0 0,0 11.2 0,0 0.0 0,7 0,0 5.5 3.5 2,1 80,6 100,0 660 

Niveau d'instruction 
Aucun 18,0 11,1 2,4 0,1 7,8 0,0 0.2 0,6 0,1 6.8 4,3 2,4 82,0 100,0 1746 
primaire 22.4 13,0 2.8 0,1 8.9 0,0 0,0 0,8 0,4 9,4 5,6 3,8 77,6 100,0 1837 
Post-primaire ou plus 37,4 27.5 10,4 1,7 10,0 0,3 2,1 1,3 1,6 9,8 7,2 2,6 62,6 100,0 203 

Nombre d'enfants 
vivants 

Aucun 1.2 0,0 0.0 0,0 0.0 0,0 0,0 0.0 0,0 1,2 0,8 0,4 98,8 100,0 297 
1 11.2 5,1 1.9 0,1 2.7 0,0 0.3 0.2 0,0 6.1 3,2 2,9 88,8 100,0 556 
2 19,5 11.6 3,3 0.2 7,1 0.0 0,1 0,5 0.4 7,9 5,1 2.8 80,5 100,0 574 
3 20.9 13,6 4,0 0,3 6,6 0,1 0,2 2,0 0,4 7,3 5,0 2,4 79,1 100,0 525 
4 ou plus 28.0 17,6 3,5 0,3 12,5 0,0 0,3 0,7 0,4 10,4 6,4 3,9 72.0 100.0 1833 

Ensemble 21,2 12,9 3,0 0,2 8,4 0,0 0,2 0,7 0,3 8,3 5,1 3,1 78,8 100,0 3785 
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Graphique 4.4 
Utilisation actuelle de la contraception 
par les femmes de 15-49 ans en union 

0 10 20 30 40 
Pourcentage 

EDSR 1992 

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 d t  à une pratique 
beaucoup plus importante des méthodes modemes en ville (20 pour cent) par rapport au milieu rural ( 13 pour 
cent), les méthodes traditionnelles étant autant utilisées dans les deux milieux (environ 8 pour cent). 

Du point de vue régional, ce 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 
l 'ensemble des méthodes et environ 14 pour cent pour les seules méthodes modernes. Si ce résultat n'est 
guère surprenant pour les préfectures de Kigali qui connaît l 'un des niveaux de fécondité les plus faibles du 
pays, il n 'en est pas de même pour Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi où I'ISF est le plus élevé du Rwanda (7,2 
enfants par femme). A l'opposé, Butare/Gitarama qui ont une faible fécondité (5,2 enfants par femme) sont 
les préfectures où la prévalence contraceptive est la plus faible : 19 pour cent pour l 'ensemble des méthodes 
et 9 pour cent pour la contraception moderne. Ainsi, si l'augmentation de la pvévalence contraceptive est en 
grande partie responsable de la baisse de la fécondité observée au Rwanda, d'autres facteurs, tels que le recul 
de l 'âge au mariage et aux premiers rapports sexuels, particulièrement important à Butare/Gitarama, ont 
également joué un rôle essentiel dans cette baisse. 

Comme attendu, le niveau d'instruction influence très fortement l'utilisation de la 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, l 'écart est encore plus important puisque la proportion d'utilisatrices passe de 11 pour cent chez 
les femmes sans instruction à 28 pour cent chez les femmes les plus éduquées (post-pfimaiœe et 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 modernes); c'est surtout en passant du niveau primaire au niveau supérieur que l'augmentation de 
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la prEvalence est très importante puisqu'elle passe de 13 pour cent à 28 pour cent. Quel que soit le niveau 
d'instruction, les méthodes modernes sont toujours les méthodes les plus utilisées mais, en dehors des 
injections et de la pilule, les autres méthodes modernes n'occupent qu'une place insignifiante, sauf chez les 
femmes de niveau post-primaire ou plus. 

Sur un autre plan, le Tableau 4.5 indique que la pratique actuelle de la contraception augmente avec 
le nombre d'enfants vivants. Pour l 'ensemble des méthodes, la prévalence, pratiquement nulle chez les 
femmes sans enfant, atteint 11 pour cent chez les mères d 'un enfant et augmente avec la parité pour atteindre 
28 peur cent chez celles qui ont quatre enfants ou plus. Pour les seules méthodes modernes, le taux 
d'utilisation passe de 5 pour cent chez les femmes ayant un seul enfant à 18 pour cent chez celles ayant quatre 
enfants ou plus. 

4.4 NOMBRE D'ENFANTS A LA PREMIERE UTILISATION DE LA 
C O N T R A C E P T I O N  

L'utilisation de la contraception pour la première fois peut, en fonction de la parité atteinte à ce 
moment-là, répondre à des objectifs différents : retard de la première naissance si l'utilisation commence 
lorsque la femme n 'a  pas encore d'enfant, espacement des naissances si la contraception débute à des parités 
faibles, ou encore limitation de la descendance lorsque la contraception commence à des parités élevées, 
c'est-à-dire lorsque le nombre d'enfants désirés est déjà atteint. 

Le Tableau 4.6 présente, par groupe d'âges, la répartition des femmes en union en fonction du 
nombre d'enfants vivants qu'elles avaient au moment où elles ont utilisé la contraception pour la première 
fois. 

Tableau 4.6 Nombre d'enfants à la première utilisation de la contraception 

Répartition (en %) des femmes non-célibataires par nombre d'enfants vivants lors de la première utilisation de la 
contraception, selon l'åge actuel, EDS Rwanda 1992 

Jamais Nombre d'enfants à la première 
utilisé utilisation de la contraception 

Age la contra- 
actuel ception 0 I 2 3 4+ ND Total 

Effectif 
de 

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 0,3 7,9 11,8 8,2 16,3 0,2 100,0 986 
35-39 54,7 0,3 4,1 5,7 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 0,0 1,8 1.0 3,2 22,6 0,3 100,0 397 

Ensemble 59,8 1,2 9,7 8,2 5,4 15,5 0,3 100,0 4451 

Sur l 'ensemble des femmes en union, seulement 1 pour cent ont déclar6 avoir adopté une méthode 
contraceptive alors qu'elles n'avaient pas d'enfant, c'est-à-dire pour retarder une première naissance. Même 
si cette proportion augmente très légèrement chez les jeunes générations, elle n'atteint que 5 pour cent chez 
les femmes de 20-24 ans :ccci confirme ce qui a été signalé pr6cédemment (voir Chapitre 3 - Fécondité) à 
savoir que, malgré la baisse de la fécondité, les rwandaises continuent à avoir rapidement leurs premiers 
enfants dans le cadre de l'union. Pour les femmes commençant la pratique de la contraception après la 
naissance du premier enfant, on note unc nette augmentation des proportions, passant de 2 pour cent pour les 
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générations les plus anciennes (45-49 ans) à 18 pour cent pour les générations les plus récentes (20-24 ans). 2 
La mEme tendance se dessine chez les femmes commençant à utiliser une méthode après la naissance du 
deuxième enfant : elles ne sont que 1 pour cent å 45-49 ans contre 14 pour cent à 25-29 ans) Cela semble 
indiquer que, de nos jours, l'utilisation de la contraception correspond de plus en plus å une volonté 
d'espacement des naissances et même, peut-être, à un désir de limiter la taille de la famille dès que la parité 
désirée est atteinte. 

4.5 C O N N A I S S A N C E  DE L A  P E R I O D E  
F E C O N D E  

Pour pouvoir mesurer le degré de connaissance 
des femmes ~ propos de la période de fécondabilité au 
cours du cycle menstruel, on a demandé aux enquétées si 
elles pensaient, qu'au cours du cycle, il existait une 
période pendant laquelle elles avaient plus de chances de 
tomber enceinte et, si oui, à quel moment du cycle se 
situait cette p6riode. Compte tenu des très nombreuses 
nuances que peuvent comporter les réponses à cette 
dernière question, au Tableau 4.7, on a essayé de 
regrouper les réponses en trois grandes catégories : 

connaissance : "milieu du cycle"; 

connaissance douteuse : "juste après la fin des 
règles" et "juste avant le début des règles." Ces 
réponses sont trop vagues pour pouvoir être 
considér6es comme exactes mais, selon l'idée 
que se font les femmes du "juste avant" et du 
"juste après," elles peuvent correspondre å la 
période de fécondabilité; 

méconnaissance : "pendant les règles," "ri'im- 
porte quand," "autre," et "ne sait pas." 

Tableau 4.7 Connaissance de la période féconde 

Répartition (en %) de toutes les femmes et de celles 
ayant déjà pratiqué la continence périodique selon leur 
connaissance de la période féconde au cours du cycle 
menstruel, EDS Rwanda 1992 

Femmes ayant 
Connaissance Toutes déjà utilisé 
de la période les la continence 
féconde femmes périodique 

Connaissance 
Au milieu du cycle 18,4 31,8 

Connaissance douteuse 
Juste après les règles 41,6 45,3 
Juste avant les règles 5,2 2,8 

Ne connalt pas 
Pendant les règles 5,5 3,6 
A n'importe quel moment 1, l 0,6 
Autre 5,7 9,0 
Ne sait pas 22,5 6,8 

Non déclarè 0,1 0,1 

Total 100,0 100,0 
Effectif de femmes 6551 790 

Une femme sur trois (35 pour cent) n 'a aucune idée de l'existence d'une période particulière ou ne 
sait pas situer correctement cette période, 47 pour cent en ont une connaissance douteuse et seulement 18 pour 
cent des enqu~tées ont une connaissance pr6cise de la période où une femme a le plus de chances de tomber 
enceinte. Si on se limite aux seules femmes ayant déjà utilisé la continence p6riodique comme méthode de 
contraception, et qui doivent parfaitement connaître 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 p6riodique 
sur cinq (20 pour cent) ne sait pas situer la période au cours de laquelle elle doit s'abstenir de rapports sexuels 
et sa pratique est donc vouée å l'échec. 

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

3 Ici, les femmes de 20-24 ans ne sont pas prises en compte dans la mesure où près de la moitié d'entre elles ne sont 
m~me pas mère d'un premier enfant. 
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Ce résultat mérite d'~tre souligné dans la mesure où la continence périodique a été largement utilisée 
au Rwanda (par 18 pour cent des femmes en union) et correspondait encore, au moment de l 'enquéte, à la 
deuxième méthode de contraception la plus utilisée, avec 5 pour cent de prévalence chez les femmes mari~es. 
Une éducation des femmes pour améliorer la connaissance de leur cycle accroîtrait donc très nettement 
l 'efficacité de cette méthode. 

4.6 S O U R C E S  D ' A P P R O V I S I O N N E M E N T  D E  L A  C O N T R A C E P T I O N  

Pour évaluer la contribution des secteurs public et privé dans la distribution ou la vente des 
différentes méthodes modernes de contraception, on a demandé aux utilisatrices actuelles d'identifier l 'endroit 
n0 elles obtiennent leur méthode. Dans leur très grande majorité, les femmes utilisatrices de la contraception 
moderne s'approvisionnent aupr6s du secteur public (96 pour cent) (voir Tableau 4.8). Le Tableau 4.8 et le 
Graphique 4.5 font apparaitre que pour obtenir leur méthode, les femmes s'adressent principalement aux 
centres de santé (66 pour cent) et aux hOpitaux (21 pour cent), les postes secondaires de planning familial 
occupant une place plus modeste (9 pour cent). On notera que les hSpitaux sont beaucoup plus utilisés que 
les centres de santé quand la 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 l 'administration demande moins de 
comp6tence 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 cnndnm, très peu utilisé, qu'il joue un r61e appréciable (24 pour cent). 

Tableau 4.8 Source d'approvisionnement en contraceptifs modernes 

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 St&il. 
d'approvisionnement Pilule DIU Injection Condom féminine Norplant Ensemble I 

Secteur public 98,1 100,0 97,2 60,0 93,2 97,1 96,3 
H6pital 16,7 84,4 14,6 22,4 91,9 49,7 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 I 1,4 4,9 0,0 9,5 9,5 

Secteur médical privé 0,8 0,0 1,3 24,3 1,3 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 

ly compris le diaphragme et les spermicides 
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Graphique 4.5 
Sources d'approvisionnement 
de la contraception moderne 

Secteur privé 2% 

Poste., 
de _>1% 

NSP/ND 2% 

Centre de sant~ 66% 

EDSR t992 

4.7 U T I L I S A T I O N  F U T U R E  ET M E T H O D E S  C O N T R A C E P T I V E S  P R E F E R E E S  

On a demandé aux femmes en union qui n'utilisaient pas la contraception au moment de l'enquête 
si elles avaient l'intention d'utiliser une méthode dans l'avenir. Au Tableau 4.9, où l 'on a distingué les 
femmes ayant déjà 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. 

Il apparatt que la grande majorité des femmes non utilisatrices de la contraception (62 pour cent) ont 
l'intention d'utiliser une mêthode dans l 'avenir (Graphique 4.6). Parmi ces femmes, ce sont surtout celles 
n'ayant jamais pratiqué la contraception qui ont l'intention de devenir des utilisatrices (42 pour cent parmi 
les 62 pour cent) par contre, pour seulement un tiers des femmes ayant l'intention d'utiliser une méthode dans 
l '  avenir, il s '  agira d'une réutilisation (21 pour cent parmi les 62 pour cent). A l'opposé, 36 pour cent des 
enquêtées ont déclar6 ne pas envisager d'utiliser la contraception dans l 'avenir : il s 'agit presque uniquement 
de femmes qui n'ont jamais ét~ des utilisatrices. 

Aux femmes ayant l'intention d'utiliser une méthode dans le futur, on a demandé si elles avaient 
l'intention de l'utiliser dans les 12 prochains mois. La majorité des enquêtées qui prêvoient de devenir des 
utilisatrices (50 pour cent parmi les 62 pour cent) pensent pratiquer la 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 
intention vague, mais d'une dêcision déjå 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 femmes actuellement en union n'utilisant pas actuellement une m6thode 
contraceptive, par intention d'utiliser une méthode dans l'avenir, selon le nombre d'enfants vivants et 
selon l'expérience passée en matière de contraception, EDS Rwanda 1992 

Intention 
d'utiliser 
dartslefutur 

Nombre d'enfants vivants I 

0 l 2 3 4 ou + Ensemble 

N'a Jamais utlllsé 
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 5,7 5,2 9,0 
Intention NSP quand 0,2 0,7 0,5 0,8 0,3 0,5 
N'est pas sûre d'utiliser 1,8 1,8 1,7 0,3 1,1 1,2 
N'a pas l'intention d'utiliser 61,1 33,7 24,9 28,2 27,7 30,4 
ND 0,0 0,1 0,5 0,5 0,3 0,3 

A d~jà utllisé 
la contraception 
Intention d'utiliser dans 
les t 2 prochains mois 1,4 6,5 15,8 21,1 24,8 18,3 

Intention d'utiliser plus tard 0,2 2,4 3,5 3,4 2,4 2,6 
Intention NSP quand 0,0 0,0 0,0 0,3 0,2 0,1 
N'est pas sfJre d'utiliser 0,0 0,1 1,0 0,3 0,2 0,3 
N'a pas l'intention d'utiliser 4,7 4,7 4,7 5,7 6,1 5,5 
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 utilisatrices 
Intention d'utiliser dans 
les 12 prochains mois 5,9 42,3 51,8 54,7 56,4 49,8 

Intention d'utiliser plus tard 26.4 16,7 14,7 9,1 7,6 I 1,6 
Intention NSP quand 0,2 0,7 0,5 1,1 0,5 0,6 
N'est pas sfire d'utiliser 1,8 1,9 2,7 0,5 1,3 1,6 
N'a pas l'intention d'utiliser 65,7 38,4 29,6 33,8 33,7 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 10~,0 

Effectif de femmes 186 514 462 433 1389 2984 

ty compris la grossesse actuelle. 

Une femme sans enfant sur trois (33 pour cent) a l 'intention d'utiliser la contraception mais, dans leur 
majorité (26 pour cent), ces femmes n 'ont  pas l'intention de le faire dans un avenir proche : très certainement 
elles attendront la venue du premier enfant avant de devenir des utilisatrices. Par contre, dès que les femmes 
ont un premier enfant, la proportion de celles qui envisagent d'utiliser une méthode et qui envisagent de le 
faire dans un proche avenir devient très importante : 42 pour cent parmi les mères d 'un enfant, 52 pour cent 
parmi les m~res de 2 enfants et 55 pour cent parmi les f emmes  de parité 3. 
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Graphique 4.6 
Intention d'utiliser la contraception par les femmes 

actuellement en union et non utilisatrices 

A l'intention d'utiliser 
bientSt 50% 

tention d'util iser 

us tard 12% 

P/ND 2% 

N'a pas l'intention d'utiliser 36% 

EDSR 1992 

Ces r6sultats confirment ceux déjà présentés sur l'utilisation actuelle de la contraception à savoir, 
qu'actuellement au Rwanda, le recours aux méthodes contraceptives r6pond de plus en plus à un désir 
d'espacement des naissances et peut-être, également, à une volonté de limiter la descendance dès que le 
nombre d'enfants désirés est atteint. 

Aux femmes qui ont déclar6 ne pas envisager d'utiliser la contraception, on a demandé pour quelle 
raison elles avaient cette position. D'après le Tableau 4.10, on se rend compte que le désir d'avoir des enfants 
est la principale raison invoquée (36 pour cent) : cette raison a ~té invoqu6e beaucoup plus fr6quemment par 
les femmes les plus jeunes (62 pour cent à moins de 30 ans) que par les femmes plus âgées (23 pour cent à 
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 la m6nopause et la stérilisation (31 pour 
cent) comme principale raison de non intention d'utihsation de la contraception. Tons âges confondns, les 
problèmes de santé et les effets secondaires constituent l 'une des principales raisons de non utilisation de la 
contmceptionle plus couramment avancée (11 pour cent), suivieparles motifs d'ordre socio-culturel (10pour 
cent) tels que le fatalisme, la religion et l'opposition du conjoint et d'autres personnes. Les raisons relatives 
au manque d'information, au coOt 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 

R6partition (en %) des femmes n'utilisant pas actuellement une 
méthode contraceptive et n'ayant pas l'intention d'en utiliser une 
darts l'avenir, selon la principale raison pour laquelle elles n'ont 
pas l'intention d'utiliser la contraception, selon l'åge, EDS 
Rwanda 1992 

Raison de Age Tous 
non-utilisation les 
de la contraception " <30 30+ åges 

Veut des enfants 61,5 23,4 35,7 

Effets secondaires 6,1 7,9 7,3 
Problèmes pour la santé 2,0 5.0 4,0 

Manque d'information 4,7 2,5 3,2 
Difficile à obtenir 0,0 0,3 0,2 
Prix 0,0 0,2 0,1 

Religion 2,8 2,1 2,4 
Fataliste 4,2 5,4 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 à tomber enceinte 6,2 9,6 8,5 
M énopause/Hystérectomie 0,4 30,8 21,0 

Utilisation peu pratique 0,7 2,1 1.6 
Non mariée 0,0 0,3 0.2 
Autres raisons 2.6 3,4 3,2 
Ne sait pas 1,4 1,3 1,3 
ND 0,4 0,2 0,2 

Total 100,0 100,0 100,0 

Effectif de femmes 345 726 1072 

Pour évaluer la demande potentielle des différents types de méthodes contraceptives, on a demande 
aux femmes en union ayant l'intention d'utiliser la contraception dans l'avenir, de préciser la méthode 
qu'elles pr6féreraient utiliser. Il ressort des donn6es 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 ét~ citées que très rarement, sauf pour la 
stérilisatlon f6minine et le Norplant mentionnés, réciproquement, dans 5 et 4 pour cent des cas. 

Que les f emmes  aient expr imé l ' intention d 'ut i l iser  la contraception dans un avenir  proche ou non, 
les méthodes  préfér6es restent les mEmes. Cependant, les futures contraceptrices devraient,  du moins  en 
intention, beaucoup plus utiliser les méthodes modernes que ne le font les f emmes  qui pratiquent aujourd 'hui  
la contraception. Si l 'on  compare l 'utilisation potentielle future à l 'uti l isation actuelle, on devrai t  assister à 
une diminution très nette de la proportion de f emmes  pratiquant le retrait, passant de 15 ~ 5 pour cent, et la 
continence périodique, passant de 24 à 18 pour cent. Ces baisses devraient  être compensées  par  une nette 
augmentat ion de l 'utilisation de la pilule (passant de 14 à 22 pour cent), du Norplant (passant de 1 à 4 pour 
cent) et  de la stérilisation féminine (de 3 à 5 pour cent). 
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En outre, il est intéressant de 
noter que la quasi-totalité des 
femmes ont été capables de préciser 
leurs pi'tférences, même si elles ne 
prévoient pas d'utiliser la contra- 
ception dans l ' immédiat. 

4.8 I N F O R M A T I O N  S U R  
L A  C O N T R A C E P T I O N  

L'ut i l isat ion des média 
comme support de l ' information en 
matière de contraception peut être un 
moyen efficace de vulgarisation et 
de développement de la pratique 
contraceptive. Aussi a-t-on posé aux 
femmes la question suivante : 
"Durant le mois dernier, avez-vous 
entendu à la radio ou dans les 
joumaux,  des annonces à propos de 
la planification familiale : 

à la radio? 
dans lesjoumaux?" 

Le Tableau 4.12 montre 
qu 'au total, la grande majorité des 
femmes (77 pour cent) n'avaient 
entendu aucun message au sujet de la 

Tableau 4.11 Méthode contraceptive préférée pour une utilisation future 

Répartition (en %) des femmes actuellement en union n'utilisant pas 
actuellement une méthode contraceptive mais ayant l'intention d'en utiliser 
une dans l'avenir, par méthode préférée, selon l'inte~ttion de l'utiliser data 
les 12 prochains mois ou plus tard, EDS Rwanda 1992 

Intention d'utiliser 

Dans 
Méthode les 12 
contraceptive prochains Après NSP 
préférée mois 12 mois quand Ensemble 1 

Pilule 21,4 25,6 21,6 22,2 
D1U l , l  1,6 6,5 1,3 
Injection 41,0 42,9 45,7 41,4 
Méthodes vaginales 0,3 0,4 0,0 0,3 
Condom 1.1 0,4 0,0 0,9 
Stérilisation féminine 5,3 4,3 0,0 5,1 
Stérilisation masculine 0,0 0,0 0,0 0,0 
Norplant 4,0 2,4 0,0 3,6 

Continence périodique 18.6 13,8 13,1 17,6 
Retrait 4.9 4,4 6,5 4,8 
Autres 0.3 0,3 0.0 0,3 

ND 2,1 3.7 6,5 2.5 

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

Effectif de femmes 1487 347 17 1854 

Iy  compris les non déterminés 

planification familiale au cours du mois précédant l'enquête. Seulement 19 pour cent en avaient entendu parlé 
à la radio, 1 pour cent dans les journaux et 3 pour cent des femmes en avaient entendu parler par plusieurs 
moyens de communication (radio et journaux). Comme cela a ét~ noté prtcédemment (voir Chapitre 2 - 
Caractéristique8 des ménages et des enquêtées), la radio constitue le seul moyen d'information atteignant une 
part non négligeable de la population. 

Malgré le faible niveau général d'information en matière de planification familiale, la distinction par 
milieu de résidence dénote des écarts importants : 79 pour cent des femmes du milieu rural n 'ont  reçu aucune 
information sur la contraception à travers les média au cours du mois prtcédant l'interview; cette proportion 
n 'est  que de 58 pour cent dans le milieu urbain. Du point de vue régional, on n'observe qu'assez peu d'6cart, 
la proportion de femmes n 'ayant  pas ét~ expostes å ce type d'information variant seulement de 73 pour cent 
dans les préfectures de Kigali à 83 pour cent à Cyangugu/Gikongoro. Par contre, la distinction par niveau 
d'instruction met en évidence des différences importantes, les femmes les plus instruites étant celles qui ont 
été le plus exposées à l ' information sur la planification familiale (47 pour cent contre 18 pour cent chez les 
femmes sans instruction). Cependant, même chez les femmes ayant atteint un niveau post-primaire, 53 pour 
cent d'entre elles n 'ont  entendu ou lu aucune annonce sur la planification familiale pendant le mois prtcédant 
l 'enquête. 
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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 l'enqu&e, selon certaines 
caractéristiques socio-démographiques, EDS Rwanda 1992 

Caractéristique Aucun 

Message sur la planification familiale 

Dans les A la radio Effectif 
A la radio journaux et dans de 
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 73,1 21,6 2.0 3,4 100.0 1146 
KibuyeÆuhengeri/Gisenyi 79,0 16,3 0,9 3,7 I00,0 1723 
Cyangugu/Gikongoro 83,0 13,2 1,1 2,7 100,0 954 
Butare/Gitarama 75,1 21,6 1,3 1,9 I00,0 1643 
Byumba/Kibungo 76,4 20,2 1.3 2.0 100,0 1084 

Niveau d'instruction 
Aucun 82,0 16,2 0,5 1,3 I00,0 2488 
Primaire 77,3 18,9 1,3 2,4 100,0 3544 
Post-primaire ou plus 52,8 30,1 5.2 11,9 100,0 519 

Ensemble 77.1 18,8 1,3 2,8 100,0 6551 

Le programme de scnsibilisation de I 'ONAPO, qui s 'est fixé pour objectif d'atteindre toutes les 
couches de la population, en particulier, en utilisant des animateurs communautaires de base 
(Abakangurambaga) explique certainement le fort niveau de connaissance de la contraception enregistré, 
alors qu'une faible proportion de femmes ont ~té exposées aux messages des planification familiale par 
l 'intermédiaire des média. 

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

La connaissance des opinions et attitudes des femmes vis-à-vis de la planification familiale est un 
préalable à la mise en place de tout programme ou politique en la matière. 

Dans le cas de I'EDSR, pour appr6hender l 'idée que se font les uns et les autres au sujet de la 
planification familiale, on a posé des questions relatives à : 

l 'opinion des femmes sur la diffusion d'informations au sujet de la planification familiale à la radio 
et dans les journaux; 

la discussion éventuelle avec le conjoint à propos de la planification familiale; 

l 'opinion des femmes sur l'utilisation de la contraception et l 'idée qu'elles se font de l 'opinion de 
leur mari en la matière. 
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D'après le Tableau 4.13, la quasi totalit6 des femmes (95 pour cent) sont favorables à la diffusion 
d'informations relatives à la planification familiale à la radio et dans les journaux; seulement 3 pour cent des 
enquetées se sont montré, es al~favorables à ce type d'information. On notera en outre que cette opinion ne 
varie pratiquement pas quels que soient l ' l ge  de la femme, son milieu, sa r6gion de résidence et son niveau 
d'6ducation. Il existe donc, au Rwanda, une très grande homogénéité d 'opinion en ce qui concerne 
l 'acceptation de la diffusion d'informations relatives à la planification familiale. 

Tableau 4.13 Approbation de l'utilisation des média dans la diffusion de messages sur 
la planification familiale 

Répartition (en %) de mutes les femmes selon qu'elles approuvent ou non la diffusion 
de messages sur la planification familiale à la radio et/ou dans les journaux, par åge et 
par caractéristiques socioMémographiques, EDS Rwanda 1992 

Appro- Désappro- Non Effectif 
Caractéristique 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 2,2 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 4,6 2.6 100,0 399 

Milieu de r~sldence 
Urbain 95,9 3,5 0,7 100,0 408 
Rural 94,7 3,1 2,2 100,0 6143 

Pr6fecture 
Kigali 95,8 3,4 0,8 100.0 1146 
KibuyeÆuhengeri/Gisenyi 93,2 3,0 3,8 100.0 1723 
Cyangugu/Gikongoro 94,5 3,6 1,9 100,0 954 
Butare/Gitarama 95,0 3,1 1,9 100,0 1643 
Byumba/Kibungo 96,3 2,3 1,4 100.0 1084 

Niveau d'instruction 
Aucun 93.6 3,1 3,3 100,0 2488 
Primaire 95,4 3,0 1,6 100,0 3544 
Post-primaire ou plus 96,4 3.4 0.2 100,0 519 

Ensemble 94,8 3,1 2,1 I00,0 6551 

Les discussions sur la planification familiale sont une pratique assez courante 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 pr6cédé l 'enquete (Tableau 4.14). Parmi ces femmes, près des quatre 
cinquième (52 pour cent) en ont discuté plus de deux fois durant l 'ann6e 6coulée. Bien que les proportions 
de femmes ayant discuté avec leur conjoint ne varient qu'assez peu par ãge, on notera que les femmes de 15- 
19 ans et surtout celles de 45-49 ans sont celles qui ont le moins fréquemment abordé la question de la 
planification familiale avec leur mari : 36 pour cent des femmes les plus jeunes et 48 pour cent des enquStées 
les plus agées n 'ont  jamais parlé de ce problème. 
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Tableau 4.14 Discussion de la planification familiale par le couple 

Répartition (en %) des femmes actuellement en union connaissant une rn6thode 
contraceptive par nombre de fois qu'elles ont discuté de la planification familiale avec 
leur mari au cours de l'année aymat précédé l'enqu&e, selon l 'åge actuel. EDS 
Rwanda 1992 

Nombre de discussions sur 
la planification familiale 

Effectif 
Groupe Une ou Trois fois NSP/ de 
dãges  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 49.8 0.9 100.0 607 
25-29 26,3 16,9 56,1 0,7 100,0 798 
30-34 27.9 15.3 56.0 0.9 100.0 834 
35-39 28.8 17.3 52.4 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 

Parmi 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'après elles, leur mati. D'aprbs ces rapprochements, il 
apparaR que plus des deux tiers des femmes qui approuvent la planification familiale pensent que leur mari 
est du m8me avis (69 pour cent par rapport à 93 pour cent) : si les femmes se font une idée exacte de l'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 son mari est contre. Parmi 
les femmes qui désapprouvent la planification familiale (5 pour cent), la majorité pensent que leur mari est 
du mEme avis (3 pour cent par rapport à 5 pour cent). Enfin, 14 pour cent des femmes, quelle que soit leur 
opinion, n'ont aucune id6e de ce qu'en pense leur mati. 

Du point de vue de l'åge, du milieu de rdsidence, de la région et du niveau d'instruction, on n'observe 
que peu de différences quant à l'approbation de la planification familiale par la femme : quelle que soit la 
catégorie, plus de 9 enquStées sur 10 approuvent les couples qui utilisent une méthode de contraception, 
seules les femmes de 45-49 ans sont 16gèrement moins favorables que les autres à cette pratique (88 pour 
cent). De meme, les proportions de matis qui, d'après leur femme, désapprouvent la contraception varient 
peu selon les difféoentes caractéristiques. Cependant, on notera que 15 pour cent des femmes sans instruction 
pensent que leur mari désapprouve la contraception contre 9 pour cent seulement quand la femme a un niveau 
d'instruction post-primaire. 
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Tableau 4.15 Opinion des couples face i la planification familiale 

RépaVårion (en %) des femmes actuellement en union connaissant une méthode contraceptive selon leur opinion et leur perception de 
l'opinion de leur mari, par caractéristiqucs sc¢m-démographiques, EDS Rwanda 1992 

Caractéristique 

L'enqu&~ approuve et : L'enqu~tc~e désapptouve et : 

pense que Pense que NSP Pense que NSP pense que 
son mati son man l'opinon de son mari l'opinion de son mazl Non Effectif 
approave d6sapprouve sonm~i apptouve sonmati d6sapprouve d6clar6 Total defemmes 

Age de l'enqu~t£'¢ 
15-19 65,4 
20-24 71,2 
25-29 72,8 
30-34 71,4 
35-39 64,9 
40-44 63,9 
45-49 61,9 

Milieu de r~sldence 
Urbain 75,7 
Rural 68,3 

Préfecture 
Kîgah 73,5 
Kîbuy e/Ruh enge ri/Gisenyi 68,1 
Cyangugu/Gikongoro 63,7 
Butarefl3it~tama 68,0 
Byumba/Kibungo 70,2 

Niveau d'instruction 
Aucun 64.1 
primaire 71.5 
Post-primaire ou plus 82.7 

Ensemble 68,7 

11.7 13,3 1,9 2.1 2.8 2.8 1~ ,0  123 
10.6 12,0 1.5 0,9 2.6 1.2 1~ .0  607 
9.7 11,3 1,5 0.8 2,5 1.5 1~ .0  798 

1~2 11.3 1,0 0.5 3,3 2.2 Ioe.O 834 
14.7 11.4 1,3 1.0 4,7 2,1 1 ~ . 0  595 
13.2 16,6 1.0 1.9 1.4 1,9 1 ~ . 0  ~ 2  
9.3 16.8 2.3 1.2 4,8 3,7 1 ~ . 0  ~ 3  

11,8 7.1 1.3 0,7 2.4 0,9 1 ~ . 0  189 
11.2 12.9 1.4 1,0 3.1 2,0 loe,0 3533 

11.2 9,8 2.6 0,7 1.3 0.9 1~ .0  611 
9.7 13,3 1,3 1.2 3.3 3.1 1~ .0  1092 

13.4 12,3 1,7 1.9 4.9 2.1 1~ .0  539 
12.0 12.7 0.7 0.8 3,9 1,8 1 ~ . 0  8 ~  
11,1 14.2 0.9 0.5 1,9 1.2 1 ~ . 0  ~ 0  

12.2 14.9 1.9 1.4 3.3 2.0 100,0 1707 
10.7 11.2 0.8 0,7 3.1 1,9 100,0 1815 
7.6 5.1 1.3 0,2 1.1 2.1 100.0 200 

11.2 12.6 1,4 1.0 3.1 2.0 IGO.O 3722 
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Graphique 4.7 
Opinion des femmes et perception de l'opinion de 

leur mari face à la planification familiale 

Femme et mari approuvent 69% 

Femme approuve et 

NSP opinion du mari 13% 

N SP/ND 2% 

Femme et/ou mari 
désapprouvent 5% 

"ne approuve et 
mari désapprouve 11% 

EDSR 1992 

4.10 D I S C U S S I O N  

Plus d'une femme sur cinq utilisait la contraception au moment de l'enquête. Parmi les méthodes 
modemes, les injections et la pilule sont les plus utilisées; parmi les méthodes traditionnelles, c'est la 
continence pêriodique et le retrait qui sont les plus pratiquées. Le condom reste très peu utilisé. La forte 
augmentation de la prêvalence contraceptive depuis 1983, en particulier pour les méthodes modernes, est un 
autre facteur essentiel expliquant la baisse de la 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 moderne et 
approuvent la planification familiale ainsi que la diffusion d'informations à ce sujet dans les média. 
Aujourd'hui, ce sont donc surtout des campagnes de motivation, bien plus que d'information, qui semblent 
nécessaires au développement de la pratique de la contraception. 
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CHAPITRE 5 

NUPTIALITE ET EXPOSITION AU RISQUE DE GROSSESSE 

L'analyse du comportement procréateur doit nécessairement intégrer les facteurs essentiels qui 
déterminent l'exposition au risque de grossesse. Il s'agit principalement de l'intensité et du calendrier de la 
nuptialité, de la fréquence de l'activité sexuelle et de la durée d'aménorrhée et d'abstinence post-partum qui 
feront l 'objet du présent chapitre. 

5.1 E T A T  M A T R I M O N I A L  

Le mariage ou, plus généralement, l 'union est le cadre privilégié de l'activité sexuelle et, de ce fait, 
de la procréation. Chez les femmes, le caractère quasi-universel de l'union fait du célibat définitif un 
phénomène tout å fait marginal. L'union constitue ainsi un des éléments les plus importants sanctionnant le 
début de l'exposition au risque de grossesse. 

Dans le cadre de I'EDSR, ont été considérées en union toutes les femmes cohabitant régulièrement, 
que l'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 
l'ensemble des femmes qui se sont déclarées mari~es ou vivant avec quelqu'un. Comme l'indique le Tableau 
5.1, la majorité des femmes interrogées étaient en union au moment de l'enquête (58 pour cent), la plupart 
d'entre elles étant effectivement mari~es (34 pour cent), les autres vivant avec quelqu'un (24 pour cent). 
Cependant, le célibat concerne une part importante de la population enqu~tée puisqu'une femme sur trois (32 
pour cent) a déclar6 n'avoir jamais 6té en union. En outre, 10 pour cent des femmes étaient en rupture d'union 
au moment de l'enquête : elles étaient soit veuves (4 pour cent), soit divorcées ou séparées (6 pour cent). 

Tableau 5. l Etat matrimonial 

Répartition (en %) des femmes par état matrimonial actuel, selon l'åge, EDS Rwanda 1992 

Etat matrimonial 

Vivant Effectif 
Groupe Céliba- avec Divorcée de 
d'iges taire Mariée quelqu'un Veuve Séparée Total femmes 

15-19 90,2 1,3 7,0 0,0 1,4 100,0 1464 
20-24 44,9 20,9 28,8 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 49,4 32,7 3,9 9,6 100,0 1030 
35-39 1,5 55,3 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 iges 32,1 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 l'enqu&e. Par rapport à I'ENF de 1983, où les femmes non en union 
était déjà fortement représentées (36 pour cent), leur proportion a fortement progressé, ce qui a certainement 
joué un r61e important sur la baisse de la fécondité. 
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Comme attendu, la proportion de célibataires décline régulièrement avec l 'âge (Graphique 5.1) mais, 
à 25-29 ans, 15 pour cent des enquêtées sont encore célibataires et ce n'est qu'å partir de 35-39 ans que la 
proportion de femmes n'ayant jamais été en union devient insignifiante (moins de 2 pour cent). 
Corrélativement, la proportion de femmes en union augmente avec l 'åge jusqu'à 30-34 ans (82 pour cent), 
puis décline légèrement du fait de l'augmentation de la proportion de femmes en rupture d'union qui atteint 
23 pour cent à 45-49 ans, et plus particulièrement de celle des veuves (17 pour cent à 45-49 ans). Ainsi, si 
la quasi-totalité des femmes finissent par se marier, l'entrée en union n 'a lieu que tardivement, alors que les 
ruptures d'union augmentent rapidement. 

100 

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 âge, selon I'ENF de 1983 et I 'EDSR de 1992. Si, aux deux dates, la quasi-totalité des femmes finissent 
par entrer en union, on peut constater que les proportions de célibataires d6clinent beaucoup moins 
rapidement en 1992 qu'en 1983. A l'opposé, en 1992, 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, à tous les âges, plus faibles à I 'EDSR qu'à I'ENF : aux jeunes âges, parce que les célibataires 
sont plus nombreuses et, aux âges élevés, parce que les veuves et les divorcées et séparées sont en plus grand 
nombre. Cette diminution de la part des femmes en union est un facteur important qui explique, en partie, la 
baisse de la fécondité observée ces demi~res années. 
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Graphique 5.2 
Etat matrimonial par âge 

en 1983 (ENF) et en 1992 (EDSR) 
Pourcentage 

100 

80 

6O 

4O 

2O 

0 

15-19 

iii II 

20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 
Age 

Parmi les femmes en union, on a distingué celles qui vivent en union monogame de celles qui ont 
déclaré que leur mari ou conjoint avait une ou plusieurs autres épouses. Le Tableau 5.2 présente la proportion 
de femmes en union polygame selon l 'åge et certaines caractéristiques socio-démographiques. On constate 
que la polygamie est une pratique assez peu répandue au Rwanda : elle ne concerne que 8 pour cent de 
l'ensemble des femmes et 14 pour cent des femmes mari~es vivent dans ce type d'union. Comme attendu, 
la pratique de la polygamie augmente régulièrcment avec l'âge, passant de 9 pour cent chez les femmes en 
union de 20-29 ans, à 19 pour cent à 35-39 ans, pour atteindre 27 pour cent chez les femmes mariées de 45-49 
ans. Par contre, fait surprenant, il semblerait que la polygamie soit plus fréquente chez les femmes les plus 
jeunes (12 pour cent à 15-19 ans) que chez leurs aînées (9 pour cent à 20-29 ans) : ce 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 phénomène est beaucoup plus important en milieu rural 
(15 pour cent) que dans les villes, où 9 pour cent seulement des femmes en union ont des co-épouses. Toutes 
les régions sont concern6es par le phénomène, mais la proportion de femmes en union polygame varie de 10 
pour cent à Butare/Gitaram a à 19 pour cent à Kibuyc/Ruhengeri/Giscnyi. Enfin, on constate que la polygamie 
est une pratique d'autant moins répandue que le niveau d'instruction de la femme est élevé. En effet, si 18 
pour cent des femmes en union et sans instmction sont en union polygame, cette proportion n'est plus que 
de 12 pour cent quand la femme a le niveau d'instruction primaire, et elle est trois fois plus faible (6 pour 
cent) chez les femmes 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 Fige actuel, EDS Rwanda 1992 

Age de la femme 
Tous 

Caractéristique 15-19 2 0 - 2 4  2 5 - 2 9  30-34 35 39 4 0 - 4 4  45-49 åges 

Milieu de r4sldenee 
Urbain 16,7 5.4 6,4 9,5 8,4 13,7 23,1 9,0 
Rural 11,5 8,5 9,8 13.2 19,1 20,0 27,4 14,7 

Préfecture 
Kigali 16,8 7.6 3,9 15,3 13,7 24,1 21,4 13,1 
KibuyeÆuhengeri/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 
Byumba/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 21,9 22,0 12,1 
Post-prtmaire 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 27,3 14,4 

Parmi les femmes en union polygame, une femme sur quatre seulement (25 pour cent) a deux co- 
épouses ou plus (Tableau 5.3). Selon l'åge, 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 ~ 15-19 ans) et les plus 
ågées (31 pour cent à 45-49 ans). Du point de vue de la résidence, les femmes du milieu rural ont plus 
fréquemment deux co-épouses ou plus que celles du milieu urbain (25 pour cent contre 18 pour cent). Au 
niveau r6gional, c'est ~ 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 l'école, ont deux co-épouses ou plus beaucoup plus fréquemment que les femmes instruites (29 
pour cent contre moins de 20 pour cent). 
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Tableau 5.3 Nombre de co-épouses 

Répartition (en %) des femmes actuellement en union polygame par nombre de 
co-épouses, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDS Rwanda 1992 

Nombre de co-épouses 
Effectif 

Caractéristique 1 2 ou + ND Total de femmes 

Groupe d'~tges 
15-19 68,3 31,7 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 71,4 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 96 
45-49 66,2 30,6 3,2 100,0 83 

Milieu de r~sldence 
Urbain 75,5 18,4 6,l 100,0 17 
Rural 74,3 24~8 0,9 100,0 527 

Prt$fecture 
Kigali 79,0 19,2 1,9 100,0 80 
KibuyeÆuhengeri/Gisenyi 70,8 28,8 0,3 100,0 208 
Cyangugu/Gikongoro 63,0 37,0 0,0 100,0 80 
Butare/Gitarama 88,8 9,8 1.3 I00,0 85 
Byumba/Kibungo 74,8 22,8 2,5 100,0 92 

Niveau d'Instruction 
Aucun 71,2 28,5 0,3 100,0 310 
Primaire 78,3 19,6 2,1 100.0 222 
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 à la première union 

Compte tenu de la relation généralement observée entre l 'åge d'entrée en union pour la première 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 déjà entrées en union à différents åges, ainsi que les åges médians à la 
première union (c'est-à-dire l 'åge auquel 50 pour cent des femmes sont déjà en première union) en fonction 
de l 'ãge actuel des enquêtées. 

On constate que les femmes rwandaises se marient tardivement, puisqu'un peu moins de 50 pour cent 
des femmes ågées de 25-49 ans à l 'enquête étaient déjà mariées en atteignant l 'âge de 20 ans, et 70 pour cent 
seulement l 'étaient al~jà en atteignant 22 ans. L 'åge médian à la première union est de 20,0 ans, åge 
particulièrement élevé pour un pays d'Afrique subsaharienne caractérisé par une fécondité élevée. 

On notera que le calendrier de la primo-nuptialité a connu d'importantes modifications au fil des 
générations. Parmi les femmes ågées de 20-24 ans à l 'enquête, seulement 35 pour cent étaient déjà en union 
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Tableau 5.4 Age à la première union 

Pourcentage de femmes déjà en première union aux åges exacts 15. 18.20. 22 et 25 ans. pourcentage de femmes 
n'ayant jamais ét~ en union et åge médian à la première union, par åge actuel. EDS Rwanda 1992 

Pourcentage de femmes Age 
déjà en première médian 

union à l 'åge exact: Pourcentage à la 
Groupe jamais première 
d'åges 15 18 20 22 25 en union 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 2.4 19.0 40.8 59.0 78.6 14.9 t050 20.9 
30-34 1.7 19.8 47.9 69.8 86.3 4.3 t030 20.2 
35-39 1.9 23.4 49.9 72.2 89.8 1.5 745 20.0 
40-44 2.0 27.3 57.5 78.7 92.0 0.6 615 19,4 
45-49 6.7 40.7 64.0 85.6 94.1 0.7 399 18.7 

20-49 2.2 21.5 46.0 65.2 78.8 15.3 5087 a 

25-49 2.5 23.7 49.6 70.4 86.6 5.7 3840 20.0 

NA = Non applicable 
aNon calculé parce que moins de 50 pour cent des femmes du groupe d'åges x, x+4 sont en umon à l 'åge x. 

en atteignant 20 ans, alors que 64 pour cent des femmes de 45-49 ans étaient dêjå mari~es au même âge. En 
atteignant 22 ans, 86 pour cent des femmes des générations les plus anciennes (âgées de 45-49 ans) n'étaient 
plus célibataires, contre seulement 59 pour cent des femmes de 25-29 ans à l'enquête. Des génêrations les 
plus anciennes (45-49 ans) aux géndrations les plus rêccntes (25-29 ans), l 'âge médian a augmenté 
régulièrement, passant de 18,7 ans b. 20,9 ans, soit un vieillissement de 2,2 ans de l 'âge d'entrée en première 
union. Cette modification dans le calendrier de la primo-nuptialité, conforme aux tendances qui ont été 
dégagécs précédemment, a certainement joué un rôle important dans la baisse de la fécondité observde 
rêcemment. 

Le calendrier de la primo-nuptialité prdsente de fortes varations scion le milieu de résidence, la 
région et le niveau d'instruction mais, quelles que soient les caracténstiques, on observe une même tendance 
au vieillissement de l 'âge d'entrée en première union. Comme l'indiquent le Tableau 5.5 et le Graphique 5.3, 
l 'âge mêdian pour les femmes de 25-49 ans est plus êlevé en milieu urbain (2 1,4 ans) qu 'en milieu rural (20,0 
ans). Cet écart est dû au fait que, des gênérations les plus anciennes aux plus récentes, l 'âge d'entrde en 
première union a beaucoup plus augmenté en ville (passant de 18,0 à 23,9 ans) qu'en milieu rural (passant 
de 18,7 à 20,8 ans). Du point de vue régional, les êcarts sont assez faibles puisque l 'åge médian des femmes 
de 25-49 ans varie de moins de 1 an entre Kibuye/Ruhengen/Gisenyi (19,6 ans) et Butare/Gitarama (20,4 
ans). Cependant, dans chaque région, la tendance au vieillissement de l 'âge au mariage est très nette. 

Le niveau d'instruction atteint par les femmes est le facteur qui influence certainement le plus 
directement le calendrier de la primo-nuptialité. C'est ainsi que parmi les femmes de 25-49 ans, celles sans 
niveau d'instruction se sont mari~es 0,9 ans plus jeunes que celles ayant atteint un niveau primaire et 3,8 ans 
plus t6t que celles qui ont une instruction supdreure au primaire. Cependant, même chez les femmes sans 
instruction qui se marient les plus jeunes, l 'åge d'entrée en première union a évolué dans le sens d 'un 
vieillissement, passant de 18,5 ans chez les femmes ågées de 45-49 ans à l 'enquête à 19,8 ans chcz celles de 
25-29 ans. 
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Tableau 5.5 Age médian å la première union 

Age médian à la première union des femmes de 25-49 ans par caract&istiques socio- 
démographiques selon l'âge acatel, EDS Rwanda 1992 

Groupe d'åges 
Femmes 

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

Milieu de résidence 
Urbain 23,9 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 
IClbuye/Ruhang eri/Gieenyi 20,1 19,9 19,6 19,2 18,7 19,6 
Cyangugu/Gikongoro 21,7 20,4 I9,4 19,9 18,9 20,2 
Butare/Gitarama 22,1 20,6 20,3 19,5 18,l 20,4 
Byumba/IÇlbungo 20,3 19,7 20,3 19,0 19,2 19,8 

Niveau d'instruction 
Aucun 19,8 19,8 19,6 19,3 18,5 19,4 
Primaire 21,2 20,3 20,2 19,4 19,l 20,3 
Post-primaire ou plus 24,3 22,3 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'âge médian n'est pas calcul~ pour les femmes de 15-19 ans et 20-24 ans parce que moins de 
50 pour cent des femmes de ces groupes d'åges sont en union à, respectivement, 15 ans et 20 ans. 

Graphique 5.3 
Ages médians à la première 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, l 'åge aux premiers rapports sexuels est tout aussi important 
que l 'ãge à la première union même si l 'union reste le cadre privilégié de la procréation. Lors de l'enquête, 
on a donc demandé aux femmes à quel tige elles avaient eu, pour la première fois, des rapports sexuels. 

Au Tableau 5.6, figurent les proportions de femmes ayant déjà eu des rapports sexuels à différents 
åges et l'tige médian aux premiers rapports. Globalement, on constate que ces résultats sont peu différents 
de ceux concernant la première union, même si les premiers rapports sexuels se produisent ~ un åge 
légèrement antérieur à la première union : pour les femmes de 25-49 ans, l 'åge médian aux premiers rapports 
est de 19,7 ans contre 20,0 ans au premier mariage. En outre, la tendance au vieillissement, observée pour 
l'tige d'entrée en première union, se retrouve ici : pour les générations les plus anciennes (45-49 ans), l 'ãge 
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 l 'âge aux premiers rapports sexuels. 

Le changement de comportement des femmes ne concerne donc pas uniquement l 'union mais, de 
façon plus générale, leurs rapports avec le sexe opposé et, là encore, ce changement de comportement joue 
dans le sens de la baisse de la fécondité observée. 

Tableau 5.6 Age aux premiers rapports sexuels 

Pourcentage de femmes ayant eu leurs premiers rapports sexuels aux ãges exacts 15, 18, 20, 22 et 25 ans, 
pourcentage de femmes n'ayant jamais eu de rapports sexuels, et åge médian aux premiers rapports sexuels, par 
åge actuel, EDS Rwanda 1992 

Pourcentage de femmes ayant déjà Pourcentage Age 
eu des rapports sexuels n'ayant médian 

à l 'åge exact jamais eu aux 1 "  
Groupe de rapports rapports 
d'åges 15 18 20 22 25 sexuels Effectif sexuels 

15-19 2,1 NA NA NA NA 85,8 1464 a 
20-24 2,3 19,8 42,9 NA NA 37,4 1247 a 
25-29 3.3 24,6 48.0 65.9 84,2 9,2 1050 20,2 
30-34 2,3 22,7 51.0 72,9 88,4 2,7 1030 19,9 
35 -39 2,4 26,2 54,0 75,2 89,8 0,2 745 19,7 
40-44 2,4 30,1 60.1 79,9 92,4 0,2 615 19,2 
45-49 7.0 44,4 67.8 88,2 95,3 0.0 399 18.4 

20-49 2,9 25.5 51,3 69,9 82,4 11,7 5087 19,9 

25-49 3.1 27,3 54,0 74,1 88,9 3,3 3840 19,7 

N A  = Non applicable 
"Non calculé parce que moins de 50 pour cent des femmes du groupe d'åges x, x+4 ont eu des rapports sexuels à 
l 'åge x. 

Le Tableau 5.7 et le Graphique 5.3 font apparaître le même type d'écarts entre les åges aux premiers 
rapports sexuels que ceux observés pour les åges à la première union : les femmes de 25-49 ans ayant les 
rapports sexuels les plus précoces sont celles du milieu rural (åge 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 et 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/iges médians h la première union sont ici légèrement plus réduits : écart de 1,4 
ans entre les tiges médians à la première union des femmes du milieu urbain par rapport à celles du milieu 
rural, contre 0,8 an d'écart pour l 'age aux premiers rapports sexuels; écart de 3,8 ans entre les åges médians 
au premier mariage des femmes sans instruction par rapport à celles de niveau post-primaire, contre 2,8 ans 
d 'écart  pour l'[lge aux premiers rapports sexuels. Cela signifie que les rapports sexuels sont plus fréquents 
avant l 'union chez les femmes qui se marient le plus tardivement : les plus instruites et celles qui résident en 
milieu urbain. 

Tableau 5.7 Age médian aux premiers rapports sexuels 

Age médian aux premiers rapports sexuels des femmes de 25-49 ans, par caractéristiques 
socio-démographiques selon 1' åge actuel, EDS Rwanda 1992 

Caractéristique 25-29 

Groupe d'åges Femmes 
de 

30-34 35-39 40-44 45-49 25-49 

Milieu de r~sldence 
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/Gisenyi 19,9 19,8 19,4 19,0 18,5 19,4 
Cyangugu/Gikongoro 20,2 19,8 18,9 19,4 18,4 19,6 
Butare/Gitarama 20,9 20,5 20,2 19,3 17,8 20.1 
ByumbaÆibungo 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 I9,9 18,9 18,7 20.0 
Post-primaire ou plus 22,4 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: Lãge médian n'est pas calculé pour les femmes de 15-19 arts et 20-24 ans parce que moins 
de 50 pour cent des femmes de ces groupes d'åges sont en union h, respectivement, 15 ans et 20 
a i l S .  

5.3 ACTIVITE SEXUELLE 

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

Répartition (en %) des femmes ayant déjà eu des rapports sexuels par activité sexuelle dans les quatre 
semaines t~écédant l'enqu&e et par durée d'abstinence (post partum ou non), scion certaines 
caractéristiques socio-démographiques, EDS Rwanda 1992 

Non sexuellement active 
dans les 4 dernières semaines 

Sexuellement 
active En abstinence 

dans les 4 En absti- (non post-partum) Effectif 
dernières nence (post- de 

Caractéristique semailles partum) 0 1 an 2 ans ou + Total t femmes 

Groupe d'åges 
15-19 63,4 0,0 28,8 7,8 100,0 208 
20-24 76,9 0,0 18,0 5,0 100,0 781 
25-29 80,9 0,0 14,5 4,4 10Il,0 954 
30-34 78,7 0,4 14,1 6,7 100,0 1002 
35-39 72,7 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 

Dur£~e de mariage 
(en années) 
0-4 87.4 0,0 11,3 1,3 100,0 916 
5-9 82,2 0,4 13,4 3,9 100,0 902 
10-14 79.11 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 résidence 
Urbain 68,6 0,7 19,5 11,2 100,0 281 
Rural 74,7 0,1 16,3 8,8 100,0 4422 

Pr6feeture 
Kigali 75,7 0,5 14,9 8,9 100,0 787 
Kibuye/Ruhengeri/Gisenyl 78,6 0,1 14,9 6,2 100,0 1287 
Cyangugu/Gikongoro 76,3 0,0 16,4 7,0 100,0 668 
Butare/Gitararna 66,2 03 20,2 13,5 100,0 1123 
Byumba/Kibungo 75,6 0,I 15,3 8,9 100,0 837 

Niveau d'Instruction 
Aucun 72,6 0,2 16,9 10,0 100,0 2151 
Primaire 76,4 0,1 15,6 7,9 101/,0 2277 
Post-primaire ou plus 70.4 0,0 19,7 9,8 100,0 274 

Méthode contraceptive 
ut~li~(.~e 
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 
Stérilisatinn 89,0 0,0 8.4 2,6 I00,0 27 
Continence périodique 83,9 0.0 11,8 3,6 100,0 221 
Autres 87,6 11.2 9,2 3,0 1011,0 510 

Ensemble des femmes 74.3 0,1 16,4 9,0 100,0 4702 

Iy compris les "non déclarés " 
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En fonction de l 'âge, les proportions de femmes sexuellement actives augmentent de 63 pour cent, 
à 15-19 ans, à 81 pour cent, à 25-29 ans, pour, ensuite, diminuer et atteindre 62 pour cent à 45-49 ans. Par 
contre, la proportion de femmes sexuellement actives diminue régulièrement avec la durée de l 'union, passant 
de 87 pour cent pour les dur6es les plus courtes (0-4 ans) à 63 pour cent pour les mariages 0e 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 pr6cédé l'enquête. 

Du point de vue du milieu de résidence, les femmes du milieu urbain (69 pour cent) semblent avoir 
eu une activité sexuelle durant les quatre semaines ayant précédé l 'enquête légèrement plus rêduite que celles 
du milieu rural (75 pour cent). En ce qui conceme la région, la proportion de femmes sexuellement actives 
varie de 66 pour cent à Butare/Gitarama à 79 pour cent à Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi. 

Comme on pouvait s 'y  attendre, les femmes actuellement utilisatrices de la contraception sont celles 
qui ont été les plus sexuellement actives dans les quatre semaines ayant précédé l 'enquête : 81 pour cent et 
plus, contre 71 pour cent pour les non utilisatrices. 

5.4 E X P O S I T I O N  A U  R I S Q U E  D E  G R O S S E S S E  

Après la naissance d 'un enfant, l 'exposition au risque de grossesse dépend de diffêrents facteurs tels 
que la longueur de l'intervalle séparant la naissance de l 'enfant et le retour de l 'ovulation (aménorrhée post- 
partum), et la longueur de 1'intervalle pondant lequel la femme s'abstient de rapports sexuels (abstinence post- 
partum). La durée de l 'aménorrhée post-partum peut elle-même varier en fonction de la fréquence et de 
l'intensité de l 'allaitement au sein. La combinaison de ces facteurs, examinés successivement dans cette 
section, permet d'identifier les femmes non-susceptibles d'être exposées au risque de grossesse et d 'évaluer 
la durée de la non-susceptibilité. Une femme est considérêe non-susceptible d'être exposée au risque de 
grossesse quand elle n ' a  pas repris les rapports sexuels depuis la demière naissance (elle ne peut pas tomber 
enceinte), ou quand elle est en aménorrhée post-partum, ce qui signifie que ses risques de tomber enceinte 
sont minimes si elle reprend ses relations sexuelles sans couverture contraceptive. La non-susceptibilité se 
définit comme la pêriode pendant laquelle une femme n'est pratiquement pas soumise au risque de grossesse 
par suite d 'aménorrhée et/ou d'abstinence post-partum. 

Les données présentées au Tableau 5.9 concement les naissances des trois dernières années dont les 
mères sont encore en aménorrhée, en abstinence post-partum et donc non-susceptibles d'être exposées au 
risque de grossesse, selon le nombre de mois écoulés depuis la naissance. Cette distribution de la proportion 
de naissances selon le mois 6coulé depuis la naissance est analogue å la série des survivants (Sx) d 'une table 
de mortalité. Figurent également au Tableau 5.9 les durées médiane et moyenne de l 'aménorrhée, de 
l 'abstinence et de la non-susceptibilité, ainsi que la moyenne "prêvalence/incidence. '': 

Au Rwanda, près de trois femmes sur quatre (73 pour cent) restent en aménorrh6e pour au moins 9 
mois, et un peu moins d 'une femme sur deux (45 pour cent) pour au moins 17 mois. Au-delà de 23 mois, la 
proportion de femmes dont les règles n 'ont  pas encore repris est inférieure à 20 pour cent. La durée médiane 
de l 'aménorrhée post-partum est de 16,6 mois, ce qui correspond approximativement à la valeur moyenne 
(16,8 mois). La durêe, l'intensité et la frêquence de l 'allaitement qui agissent sur le retour de l 'ovulation 
expliquent, en partie, ces durées longues, bien que l 'on constate par ailleurs que la durêe mêdiane de 
l 'aménorrhée (16,6 mois) est inférieure de près d 'un an (11,3 mois) à celle de l'allaitement, estimée à 27,9 
mois (voir Chapitre 8 - Allaitement et état nutritionnel). 

l La moyenne "prévalence/incidence" est calculée, pour l'aménorrhée par exemple, en divisant le nombre d'enfants 
dont les mères sont encore en aménorrhée au moment de l'enquête (prévalence) par le nombre moyen de naissances par 
mois (incidence), estimé à partir des naissances d'une période de 36 mois pour 6viter les problèmes de saisonnalité et 
d'erreurs possibles de période de référence. 
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Tableau 5.9 Aménorrhée~ abstinence et non-susceptibilité post-partum 

Pourcentage de naissances dont les mères sont en aménorrhée, en abstinence et en période de 
non-suscepdbilité 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 
la naissance post-partum p o s t - p a r t u m  p o s t - p a r t u m  naissances 

< 2 98,6 37,5 99,3 159 
2-3 90,3 12,1 90,9 215 
4-5 75,2 8,5 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 3,4 67,6 178 
12-13 65,7 3,5 67,5 195 
14-15 62.7 7,1 66,2 204 
16-17 45,0 6,9 46,6 201 
18-19 43,0 4,9 44,2 187 
20-21 38,5 5,5 40,8 145 
22-23 24,2 6,7 28,2 180 
24-25 17,2 5,9 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 5,2 1,8 6,4 188 

Ensemble 46,1 7,5 48,2 3378 
Médiane 16,6 0,6 17,1 
Moyenne 16.8 3,3 17,5 
Prévalence/Incidence 16,4 2,7 17,1 

L'abstinence post-partum est peu pratiquée et seulement pour une très courte période. Le Tableau 
5.9 indique que seulement 38 pour cent des femmes s'abstiennent de rapport sexuels pendant les deux 
premiers mois suivant une naissance, cette proportion passe ensuite à 12 pour cent à 2-3 mois, et seulement 
9 pour cent des femmes s'abstiennent pour au moins 5 mois. Les durées médiane et moyenne de l 'abstinence 
post-partum sont, respectivement, de 0,6 mois et 3,3 mois. La reprise des relations sexuelles a donc lieu très 
rapidement après l 'accouchement et, de ce fait, on peut dire que l 'abstinence post-partum n 'a  pratiquement 
aucun effet sur l 'espacement des naissances. 

Le Tableau 5.9 fournit également la proportion de naissances dont les mères sont considérées comme 
non-susceptibles d'être exposées au risque de grossesse selon le nombre de mois écoulés depuis la naissance 
du dernier enfant. Un peu moins de trois femmes sur quatre (73 pour cent) sont en période de non- 
susceptibilité pour au moins 9 mois après la naissance d 'un enfant, et ce n 'est  qu'après 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 et sa moyenne s'établit à 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 l 'aménorrhée. Les femmes les 
plus jeunes (moins de 30 ans) ont une durée d '  aménorrhée et de non-susceptibilité plus courte que leurs aînées 
(respectivement 14,1 et 15,1 mois contre 18,6et 19,0mois). Ces différentes durées varient de façon àpeu près 
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 médianes d 'aménorrbée 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 meme, la durée médiane d'aménorrhée passe de 18,6 mois, chez les femmes sans instruction, à 16,3 mois, 
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Tableau 5.10 Durée médiane de la non-susceptibilité post-partum 

Durées médianes (en mois) d'aménorrhée, d'abstinence, et de non-susceptibilité post partum, par 
casactéristiques socio-démographiques, EDS Rwanda 1992 

Effectif 
Aménorrhée Abst inence  Non-susceptibilité de 

Caractéristique post-partum pos t -pa r tum pos t -pax tum naissances 

Groupe d'Ages 
< 30 ans 14,1 0,6 15,1 1647 
30 ans ou plus 18,6 0,6 19,0 1731 

Milieu 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 16,3 490 
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 atteint 6,0 mois seulement chez les femmes ayant un niveau 
d'instruction post-primaire, la durée de non-susceptibilité suivant à peu près les mêmes tendances. Les 
différences de fréquence et d'intensité d'allaitement entre ces catégories de femmes sont certainement, en 
partie, la cause des écarts 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, 
à savoir la proportion de femmes actuellement en union qui ne sont ni enceintes, ni en aménorrhée post- 
partum, mais qui n 'ont  pas eu de règles pendant au moins six mois avant l 'enquête ou qui se sont déclarées 
en ménopause. Sur l 'ensemble des femmes de 30-49 ans, 10 pour cent sont considérées comme étant en 
ménopause. Comme attendu, cette proportion augmente rapidement avec l 'åge : elle est de 6 pour cent à 30- 
34 ans puis, entre 44 et 45 ans, elle est d'environ 13 pour cent et, à 48-49 ans, elle atteint 37 pour cent. Le 
second indicateur présenté concerne l'infécondabilité définitive : une femme en union de façon permanente 
pendant les cinq ans ayant précédé l'enquête, qui n ' a  pas utilisé la contraception, qui n ' a  pas eu de naissance 
pendant les cinq demiêres années et qui n'est pas enceinte, est classée dans cette catégorie. L'infécondabilité 
définitive concerne un peu plus d 'une femme sur 5 (21 pour cent) : comme pour la ménopause, les 
proportions augmentent rapidement avec l 'åge, passant de 5 pour cent à 30-34 ans à 28 pour cent à 42-43 ans 
et à 71 pour cent à 48-49 ans. Le demier indicateur concerne l 'abstinence prolongée : il s 'agit  simplement 
de la proportion de femmes actuellement en union qui n 'ont  pas eu de rapports sexuels pendant les trois 
années ayant précédé l'enquête. Ces proportions sont très faibles puisque moins de 1 pour cent de l '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 union qui sont en 
ménopause, en infécondabilité définitive et en abstinence de longue durée par åge, 
EDS Rwanda 1992 

Groupe lrffécondabilité Abstinence 
d 'åges Ménopause I définitive 2 prolongée 3 

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 27,6 2,4 
44-45 12,7 47,4 2,2 
46-47 17.] 59,4 2,2 
48-49 36,6 70,9 1,2 

Femmes de 30-49 ans 10,0 21,0 0,7 

1Pourcentage de femmes actuellement en union, ni enceintes, ni en aménorrhée 
post  par tum et dont  les dernières règles ont  eu lieu 6 mois ou plus avant l'enqu~:te 
ou qui se sont déclarées en ménopause. 
2pourcemage de femmes continuellement en union, qui n'ont pas utilisé la 
contraception, qui n'ont pas eu de naissance durant les cinq années précédant 
l'enquête et qui ne sont pas enceintes. 
SPourcentage de femmes actuellement en union quî n'ont pas eu de rapports 
sexuels durant les trois années précédant l'enquête. 

5.5 DISCUSSION 

Parmi les femmes enquêt6es, la proportion des c61ibataires est importante : 32 pour cent ont d6claré 
n 'avoir  jamais ét~ en union. De même, on observe une forte proportion de femmes en rupture d'union, soit 
par veuvage, soit par divorce ou s6paration. Ainsi, au total, 42 pour cent des femmes de 15-49 ans n'~raient 
pas en union au moment de l'enquEte. L 'åge m6dian d'entrée en union et l 'âge médian aux premiers rapports 
sexuels sont de plus en plus tardifs. Ces changements de comportement en matière d 'union et de rapports 
sexuels, en agissant sur l 'åge à la première naissance, semblent être 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 le statut de la demièœe naissance (voulue ou non voulue) 
et celles concernant 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 à l 'orientation des programmes de planification familiale. 

Il faut rappeler que les questions concemant les attitudes face à la procréation sont délicates à poser, 
du fait du caractère privé du sujet, même s'il  est fortement influencé par les pressions sociales. De ce fait, les 
données concernant les préférences en matière de fécondité sont d 'une interprétation délicate. De plus, ces 
données sont obtenues à partir d 'un  échantillon de femmes d 'åges différents et qui vivent donc des moments 
différents de leur histoire génésique. Pour les femmes en début d'union, les réponses sont certainement liées 
à des objectifs b. moyen ou à long terme dont la stabilité et la valeur prédictive sont incertaines. Par contre, 
pour les femmes en fin de vie féconde, les réponses peuvent être influencées par leur passé. Le même type 
de limitation se pose lorsque l 'on  interroge les matis sur leurs ptéférences en matière de fécondité. 

Malgré ces réserves, les données présent~es dans ce chapitre restent d 'un grand intérEt. En particulier, 
elles sont essentielles pour définir clairement les actions à 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 l 'avenir est étroitement lié au nombre 
d'enfants actuellement en vie et à l'~ge de la femme. Les Tableaux 6.1 et 6.2 mettent en évidence le caractère 
déterminant de ces deux variables dans l 'analyse du désir d'enfants. 

Il apparaît 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 elles ont déclaré souhaiter un autre enfant et, plus d 'une 
femme sur trois (36 pour cent), ont affirmé vouloir limiter leur descendance, c'est-à-dire ne plus vouloir 
d'enfant. Cette proportion particulièrement élevée (20 pour cent seulement des femmes exprimaient le même 
désir lors de I 'ENF de 1983) est à mettre en relation, å la fois, avec l 'augmentation de la prévalence 
contraceptive et la baisse de la fécondité enregistrées récemment (voir Chapitre 3 - Fécondité et Chapitre 4 - 
Planification familiale). Comme attendu, la proportion de femmes ne souhaitant plus de naissance augmente 

avec le nombre d'enfants survivants (Graphique 6.1) : elle passe de 1 pour cent chez les femmes nullipares, 
à 13 pour cent chez les femmes ayant 2 enfants survivants; parmi les femmes ayant 3 enfants, une sur cinq 
exprime déjå le désir de limiter sa descendance et cette proportion atteint 74 pour cent chez les femmes ayant 
6 enfants et plus. La comparaison de ces résultats avec ceux de I 'ENF de 1983 est particulièrement 
intémssante. 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 survivants, la 
proportion de celles ne souhaitant pas d'autre naissance est passée de 21 pour cent en 1983 å 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, dès que des patités relativement faibles sont atteintes par les femmes rwandalses. 
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Tablean 6,1 Préférences en matière 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'enfants 
vivants, EDS Rwanda 1992 

Nombre d'enfants vivants 1 Ensemble 
Désir des 
d'enfants 0 1 2 3 4 5 6 ou + femmes 

Veut un autre 95,6 94,4 83,9 71,2 51,2 40,7 16,0 58,3 
Veut un autre bientfit 2 93,0 25,9 17,7 10,8 8,0 8,2 2,4 15,6 
Veut un autre plus tard 3 2,0 68,1 66,2 60,2 42,7 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 

Indéeise 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 12,6 223 44,3 53,0 74,3 36,0 

Stérilisée 0,0 0,2 0,5 1,9 0,7 0,7 0,6 0,7 
S'est déclarée stérile 1,2 1,0 1,2 1,3 1,3 2,7 5,2 2,3 

Non déterminé 0,6 1,6 0,7 0,8 1,0 t,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 189 577 574 543 544 453 906 3785 

1y compris la grossesse actuelle 
2Veut un autre dans les deux ans 
3Vent 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 l'inverse 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 
nuUipares dont 96 pour cent désirent un enfant ou plus, la presque totalité (93 pour cent) souhaitent cette 
naissance bient¢~t, c'est-~-dire dans les deux ans à venir, Par contre, dès que la parité 1 est atteinte, la majorité 
des femmes souhaitant une autre naissance préféreraient l 'avoir dans un avenir plus lointain, supérieur à deux 
ans (68 pour cent). En plus d 'un désir de limiter la descendance dès qu 'un nombre relativement faible 
d'enfants est atteint, il semble également que les femmes rwandaises souhaitent espacer leurs naissances dès 
qu'elles ont eu leur premier-n~, ce qui est cohérent avec les intervalles intergén6siques trouvés, dont la 
médiane vaut 31,6 mois (voir Chapitre 3 - Fécondité). 

Les résultats pr6sentés au Tableau 6.2 et au Graphique 6.2 mettent en évidence les variaúons du désir 
d 'avoir  des enfants selon l'~lge. Comme pour la parité, les proportions de femmes ne désirant plus d 'enfant  
augmentent fortement avec l 'ãge, passant de 2 pour cent å 15-19 ans å plus de 70 pour cent à 40 ans et plus. 
Bien que cette dernière proportion soit particulièrement élevée, il convient surtout de souligner ici la part très 
importante de femmes qui ne désirent plus d'enfant dès 25-29 ans (20 pour cent) et 30-34 ans (33 pour cent), 
ages de très forte fécondité, en particulier au Rwanda oi~ les premières naissances arrivent tardivement (åge 
médian à la première naissance de 21,5 ans). 

Tableau 6,2 Préférences des femmes en matière de fécondité selon l 'åge 

Répartition (en %) des femmes actuellement en union p~r leur désir d'enfants supplémentaires, selon l'åge. 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 

Veut un autre 94.8 90.7 77.4 63.9 40.6 18.6 8.5 58.3 
Veut un autre bientét I 26.2 22.7 19.8 13.1 13.7 9.0 6.6 15.6 
Veut un autre plus tard 2 66.7 67,8 57.6 50.3 26.9 9.4 1.9 42.4 
Veut un autre. NSP quand 1,9 0.2 0.0 0.5 0.0 0.2 0.0 0.3 

Indécise 0.9 1.0 1.6 0.9 2.7 3.3 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 2.3 
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 

IVeut un autre enfant dans les deux ans 
2Veut espacer la prochaine naissance de deux ans ou plus 

On notera par ailleurs que, quel que soit le groupe d 'åges entre 15 et 44 ans, la grande majorité des 
femmes qui désirent un autre enfant souhaitent l 'avoir dans un délai de plus de 2 ans, ce qui est en accord 
avec les intervalles intergénésiques observés. Dès 15-19 ans, parmi les 95 pour cent de femmes qui veulent 
un enfant supplémentaire, plus des deux tiers (67 pour cent) pr6féreraient que cette naissance se produise dans 
plus de 2 ans. Enfin, on peut noter que les femmes qui se sont déclarées stériles sont très faiblement 
reptésentées, même aux åges élevées : elles ne sont que 4 pour cent à 40-44 ans, et 15 pour cent à 45-49 ans. 
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Désir d'enfants supplémentaires 
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Il apparatt au Tableau 6.3 que 
les matis ont des opinions très 
voisines de celles des femmes : 
comme ces demières, 58 pour cent 
des matis ont déclaré souhaiter un 
autre enfant et plus d 'un  mati sur 
trois (37 pour cent) ont affirmé 
vouloir limiter leur descendance, 
c'est-à-dire ne plus vouloir d'enfant. 
Lors de I 'ENF de 1983, 34 pour cent 
des matis exprimaient déjà le désir de 
limiter leur descendance : ainsi, 
contrairement aux femmes parmi 
lesquelles la proportion de celles ne 
souhaitant plus d 'enfant  a fortement 
augmenté de 1983 à 1992 (de 20 pour 
cent à 36 pour cent), les matis 
continuent d 'exprimer le même 

Tableau 6.3 Préférences des matis en maoEere de féeonætté selon t'åge 

Répartition (en %) des maris par leur désir d'enfants supplémentaires, selon 
l'âge, EDS Rwanda I992 

Age du mari Ensemble 
des 

15-29 30-44 45 ou + maris 
Désir 
d'enfants 

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 
tomber encienta 0,8 2,I 9,5 3,5 

Total I00,0 100,0 100,0 100,0 
Effectif des matis 138 322 138 598 

souhait en proportion pratiquement inchangée. En outre, les proportions de matis ne dêsirant plus d 'enfant 
augmentent fortement avec l 'âge, passant de 10 pour cent à 15-29 ans, à 37 pour cent à 30-44 ans, pour 
atteindre 65 pour cent à 45 ans ou plus : il s 'agit  d 'une tendance similaire à celle observée chez les femmes. 

Le Tableau 6.4 présente les préférences en matière de fécondité au niveau du couple. Près d 'un  couple 
sur quatre (24 pour cent) souhaite limiter la taille de sa famille, et près d 'un  couple sur deux (46 pour cent) 
désire encore des enfants. Dans 22 pour cent des cas, le mari et la femme sont en désaccord : soit le mari 
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souhaite encore des enfants alors que la femme al~sire en limiter le nombre (11 pour cent), soit la femme veut 
des enfants et le mari n 'en  veut plus (11 pour cent). Avec l 'augmentation du nombre d'enfants 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 leur descendance, et c 'est lorsque le nombre d'enfants se situe de 3 à 
5 que la proportion de couples en désaccord est la plus importante (32 pour cent). 

Tableau 6.4 Préférences des couples en matière 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 vwants de la ferrm~e et du man, EDS Rwanda 1992 

Mari Mari et Mari Femme 
et femme femme ne veut, veut, 

Nombre veulent veulent plus femme mari ne 
d'enfants Couple d'autres d'autres ne veut veut 
vivants stérile enfants enfants pas pas Autres Total 

Nombre d'enfants 
de la femme 

Moins de 3 4,4 78,4 3,6 4,1 7,5 2,0 100,0 
3-5 4,8 40,9 19,6 18,7 13,3 2,7 100,0 
6 ou plus 9,1 6,9 59,0 8,1 12,5 4,4 100,0 

Nombre d'enfants 
du mar i  

Moins de 3 1,9 83,8 3,4 6,5 3,8 0,6 100,0 
3-5 5,7 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 23,7 10,7 11,0 2,9 100,0 

Le Tableau 6.5 fournit les proportions de femmes en union ne souhaitant pas d 'enfant supplémentaire 
selon différentes caractéristiques socio-démographiques. Globalement, quelle que soit la catégorie de femmes 
et quel que soit le niveau actuel de leur fécondité, il existe un désir généralisé de limiter le nombre d'enfants. 

Dans l 'ensemble, on constate très peu de différcnces entre les milieux de résidence : 39 pour cent des 
femmes du milieu urbain souhaitent limiter leur descendance, contre 37 pour cent en milieu rural. Cependant, 
on notera qu 'à  parité égale, la proportion de femmes voulant limiter leur descendance est toujours plus élevée 
en milieu urbain qu'en milieu rural : parmi les femmes ayant 5 enfants, par exemple, 75 pour cent de celles 
du milieu urbain ne veulent plus d'enfants contre 53 pour cent de celles du milieu rural. Selon la région de 
résidence, dans l 'ensemble, les proportions varient de 34 pour cent à Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi, où I 'ISF est 
le plus élevé du pays, à 44 pour cent dans les préfecturcs de Kigali qui se caractérisent, par ailleurs, par une 
faible fécondité et une forte pr6valence contraceptive. 

Le niveau d'instruction semble être la variable la plus discriminante en ce qui concerne le désir de 
limiter les naissances : dans l'ensemble, 31 pour cent des femmes de niveau d'instruction primaire et 34 pour 
cent de celles ayant un niveau plus élevé ne désirent pas d'enfant supplémentaire, contre 43 pour cent des 
femmes sans instruction. Dans ce cas, ce sont donc les femmes qui ont la fécondité la plus élevée et qui 
pratiquent le moins la contraception qui expriment le plus le désir de limiter leur nombre d'enfants. Comme 
on le verra plus loin (voir Section 6.2), ces femmes sans instruction ont des besoins non-satisfaits importants 
en matière de planification familiale. Cependant, on notera que pour les parités élevées (å partir de 3 enfants), 
les femmes les plus instmites (post-primaire ou plus) expriment beaucoup plus fréquemment le désir de 
limiter leurs naissances que les femmes de niveau d'instruction primaire ou que celles sans instruction. A la 
parité 3, par exemple, 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 femmes de niveau supérieur au primaire. 
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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 déjà nés, EDS Rw~da 1992 

Nombre d'enfants vivmats 1 Ensemble 
des 

Caractéristique 0 1 2 3 4 5 6 ou + femmes 

Milieu de résidence 
Urbain 3,0 6,1 15,5 36,6 57,9 75,4 77,3 39,2 
Rural 1,3 1,9 13,0 23,9 44,3 52,6 74,8 36,6 

Préfecture 
Kigali 0,0 3,4 21,5 26,8 56,0 64,8 78,5 43,9 
KibuyeÆuhengeri/Gisenyi 2,6 2,6 13,3 20,5 36,7 47,4 66,2 33,7 
Cyangugu/Gikongoro 3,9 3,2 6,3 16,7 43,7 44,5 76,3 34,6 
Butare/Gitarama 0,0 0,0 12,6 28,6 50,0 52,3 82,4 37,8 
Byumba/Kibungo 0,0 2,5 12,4 30,6 46,0 64,4 77,4 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 ]0,5 2.3,0 43,7 51,9 75,0 30,7 
Post-primaire ou plus 0,0 0,9 16,7 42,7 57,7 71,7 82,2 34,2 

Ensemble des femmes 1,4 2,2 13,1 24,6 44,9 53,6 74,9 36,7 

Note: Les femmes stérilisées sont consldérées comme ne voulant plus d'enfant. 
Iy compris la grossesse actuelle 

Dans tous les cas, quelle que soit la variable considér6e, il apparaît clairement que le d6sir de limiter 
le nombre d'enfants augmente régulièrement 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 fécondit6 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 B E S O I N S  E N  M A T I E R E  D E  P L A N I F I C A T I O N  F A M I L I A L E  

Les femmes en union, actuellement non utilisatrices de la contraception et qui ont déclaré ne plus 
vouloir d'enfants (elles souhaitent donc 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 matière de contraception. ~ Les femmes ayant des 
besoins insatisfaits et celles utilisant actuellement la contraception constituent la demande potentielle totale 
en planification familiale. 

Le Tableau 6.6 donne des estimations des besoins non-satisfaits et satisfaits en matière de 
contraception selon certaines caractéristiques socio-d6mographiques. 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 matière de planification familiale restent encore très importants puisqu'ils concernent deux femmes sur 
cinq (40 pour cent). Parmi ces femmes ayant besoin d'utiliser la contraception, près de la moitié (19 pour 
cent) en aurait besoin pour limiter leur descendance et les autres (21 pour cent) pour espacer leurs naissances. 

z Le calcul exact des besoins non-satisfaits est expliqué en note du Tableau 6.6. 
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Tableau 6.6 Besoins en matière de planification familiale 

Pourcentage de femmes actuellement en union ayant des besoins non-satisfaits en madère de planification familiale (PF), 
pourcentage de celles dont les besoins sont satisfaits et pourcentage de demande potentielle totale de services de 
planification familiale par caraetéristiques soeio-déraographiques, EDS Rwanda 1992 

Besoins en 
Besoins PF satisfaits 

en PF non- (utilisation Demande potentielle pourcentage 
satisfaits I pour: actuelle) 2 pour: totale en PF 3 pour: de 

demande 
Caraet~rlstique Espacer Limiter Total Espacer Lirulter Total Espacer Limiter Total satisfaite 

Groupe d'ages 
15-19 18,6 11,1 29,6 10,8 0,0 10,8 29,4 11,1 40,4 26,7 
20-24 21,9 7,8 29,7 12,8 1,6 14,4 34,7 9,4 44,1 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 25,3 40,7 28.2 68,9 36,6 
35-39 19,5 26,7 46,1 5,9 16,2 22,1 25,3 42,9 68,2 32,4 
40-44 10,2 33,4 43,6 3,7 27,3 31,0 14,0 60,7 74,7 41,6 
45-49 2,2 28,8 31,0 0,7 19.3 20,1 3,0 48,1 51,1 39,3 

Milieu de r¢~sltlenee 
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 33,8 

Pr6fecture 
Kigaii 19,2 23,7 42,9 10,2 12,4 22,6 29,4 36,1 65,5 34,5 
Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi 21,2 18,2 39,4 12,5 10,5 23,0 33,7 28,7 62,4 36,8 
Cyangugu/Gikongoro 20.4 16,9 37.3 10,3 10,6 20.8 30,7 27,4 58,1 35,9 
Butale/Gitarama 22,0 20,8 42,8 7,7 11,7 19,3 29,7 32,4 62,1 31,1 
ByumbaÆibungo 21,3 18,0 39,4 9.5 9,9 19,4 30,8 28,0 58.8 33,0 

Niveau d'instruction 
Aucun 20,1 25,0 45,1 6,7 11,3 18,0 26,8 36,3 63,1 28.5 
Primaire 22,3 15,1 37,4 12,5 10,0 22,4 34,7 25,1 59,8 37,5 
Post primaire ou plus 16,6 10,8 27,5 19,8 17,6 37,4 36,4 28,4 64,8 57,6 

Ensemble des femmes 21,0 19,4 40,4 10,2 11,0 21,2 31,2 30,4 61,6 34,4 

~Les besoins non-satisfaits pour espacer concernent les femmes enceintes dont la grossesse ne s'est pas produite au moment 
voulu, les femmes en am6norrh6e dont la dernière naissance ne s'est pas produite au moment voulu, et les femmes qui ne sont ni 
enceintes ni en arnénorrhée, qui n'utilisent pas de m6thode contraceptive et qui ont déclaré vouloir attendre deux ans ou plus avant 
leur prochaine naissance. Les besoins non-satisfaits pour limiter concernent les ferranes enceintes dont la grossesse n'6lait pas 
voulue, les femmes en aménorrhée dont la dernière 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 exclue~ les 
ferrunes qui sont en ménopause ou en période d'infécondabilité, selon les définilions données au Tableau 5.11. 
2L'utilisation 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'utilisation pour limiter concerne les femmes qui utilisent actuellement 
une méthode contraceptive et qui ont déclaré ne plus vouloir d'enfants. 
3Besoins non-satisfaits et utilisation actuelle 

Si les femmes ayant des besoins non-satisfaits en matière de contraception satisfaisaient ces besoins, 
c'est-à-dire si elles utilisaient effectivement la contraception, la prévalence contraceptive pourrait atteindre 
62 pour cent. Cette demande potentielle totale en planification familiale aurait pour objectif, autant 
l'espacement des naissances (31 pour cent) que leur limitation (30 pour cent). A l'heure actuelle, seulement 
un tiers (34 pour cent) de la demande potentielle totale en planification familiale se trouve satisfaite au 
Rwanda. 
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L'analyse différentielle des besoins en matière de planification familiale met tout d'abord en évidence 
d'assez fortes variations selon l'åge. De même que la prévalence contraceptive augmente régulièrement avec 
l'~ge jusqu'à 40-44 ans pour diminuer dans le demier groupe d'åges, de même les besoins non-satisfaits 
passent de 30 pour cent à 15-24 ans, à 44 pour cent å 30-44 ans, pour diminuer ensuite à 31 pour cent. 
Conséquence de ces deux variations parallèles, la demande potentielle torale en planification familiale 
augmente également avec l'ãge, passant de 40 pour cent à 15-19 ans, à 75 pour cent à 40-44 ans, pour chuter 
ensuite à 51 pour cent. C'est donc chez les femmes de 40-44 ans que la demande potentielle de contraception 
est la plus élevée (75 pour cent), mais c'est aussi chez ces femmes que les besoins sont les mieux satisfaits 
(42 pour cent). Par ailleurs, qu'il s'agisse de l'utilisation actuelle, des besoins non-satisfaits ou de la demande 
totale, on notera que, parmi les femmes les plus jeunes (15-34 ans), la contraception est beaucoup plus 
orientée vers l'espacement que vers la limitation des naissances; la tendance contraire s'observe chez les 
femmes les plus ågées (35-49 ans) pour lesquelles la limitation de la descendance semble être l'objectif 
principal de la contraception. 

En ce qui conceme le milieu de résidence, les résultats obtenus montrent que la demande potentielle 
totale est pratiquement identique en milieu urbain (63 pour cent) et en milieu rural (62 pour cent); cependant, 
en ville, où la prévalence contraceptive atteint 28 pour cent, 45 pour cent de la demande totale est satisfaite, 
contre seulement 34 pour cent en zone rurale où les besoins non-satisfaits concement 41 pour cent des 
femmes en union. S'agissant de la région de résidence, on constate, là encore, que les proportions des femmes 
susceptibles d'utiliser la contraception varient assez peu, de 58 pour cent à Cyangugu/Gikongoro å 66 pour 
cent dans les préfectures de Kigali. Par ailleurs, il convient de souligner que c'est dans les régions où la 
fécondité est déjà la plus faible, Butare/Gitarama et les préfectures de Kigali, que les besoins non-satisfaits 
sont les plus importants (43 pour cent). 

Alors que l'utilisation actuelle 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 très importants chez les femmes qui n'ont pas fréquenté l'école (45 pour 
cent) alors qu'ils ne concernent que 28 pour cent des femmes les plus éduquées. De ce fait, la demande 
potentielle totale en matière de planification familiale ne présente que peu d'écarts selon le niveau 
d'instruction : 63 pour cent chez les femmes sans instruction, 60 pour cent chez celles ayant un nivcau 
d'instruction primaire et 65 pour cent au niveau post-primaire. 

Méme si la prévalence contraceptive a fortement augmenté ces demières années au Rwanda, on 
constate que les besoins non-satisfaits sont encore importants et touchent toutes les catégories de femmes, 
méme celles pour lesquelles la pr6valence est aujourd'hui relaUvcment élevée. La demande potentielle totale 
en matière de planification familiale concerne près 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 N O M B R E  T O T A L  D ' E N F A N T S  D E S I R E S  

Une autre manière d'aborder le sujet des préférences en matière de fécondité consiste à s'intéresser 
au nombre total d'enfants désirés. Pour essayer de connaître la taille de la famille idéale pour les femmes 
rwandaises et leur mari, on a posé à tous les enquêtés l'une des deux questions suivantes : 

Aux femmes et maris sans enfant : "Si vous pouviez choisir exactement le nombre d'enfants à avoir 
dans toute votre vie, combien voudriez-vous en avoir au total?" 

Aux femmes et matis ayant des enfants : "Si vous pouviez recommencer à partir de l'époque où vous 
n'aviez pas d'enfants, et si vous pouviez choisir exactement le nombre d'enfants à avoir dans toute 
votre vie, combien 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. Pour l 'ensemble des femmes, la taille idéale 
est, en moyenne, de 4,2 enfants et elle est de 4,4 pour les seules femmes en union. Ce nombre moyen est 
relativement faible, puisqu'il est inférieur de 2 enfants à 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 légèrement avec le nombre d'enfants survivants, passant de 4,0 chez les 
femmes nullipares à 4,7 chez celles ayant 6 enfants vivants ou plus. 

Le rapprochement de ces données avec celles du m~me type collectées lors de I 'ENF de 1983 est 
particulièrement intéressant. En effet, en 1983, alors que I 'ISF était de 8,5 enfants, les femmes rwandaises 
en union avaient, en moyenne, pour idéal, une famille de 6,3 enfants, soit, comme à I 'EDSR, 2 enfants de 
moins que la fécondité réelle. En 1992, I 'ISF correspond pratiquement à l ' idéal évoqué neuf années plus trt, 
mais le nouvel idéal est, à nouveau, inférieur de 2 enfants à la fécondité réelle, ce qui pourrait laisser 
envisager une poursuite de la baisse de la fécondité. 

Tableau 6.7 Nombre idéal d'enfants des femmes 

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

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

0 0,1 0,0 0,2 0,6 0,0 0,2 0,6 0,2 
l 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 47.3 42,0 40,2 30,4 38,1 41,6 
5 15.3 14.1 14,9 21.4 23,0 I9,0 15,4 16,8 
6 ou plus 10,5 9,7 9,4 15,8 19,7 25,1 23,7 14,9 

Réponses non-numériques 2,3 1,0 1,8 1,3 0,9 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 femmes 2167 829 740 634 643 524 1014 6551 

Nombre idéal moyen 4,0 3,9 4,0 4,4 4,5 4,6 4,7 4,2 
Effectif de femmes 2 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 4,4 

Effectif de femmes en union 2 185 571 564 537 538 445 885 3724 

Note: Les moyennes sont calcul~es en excluant les femmes ayant donné des réponses non-numériques. 
ty  compris la grossesse actuelle 
2Ayant donné une réponse numérique 

L'analyse di fférentielle de la taille idéale de la famille ne fait pas apparaître de variations importantes 
selon l 'âge, les jeunes générations ayant, néanmoins, pour idéal un nombre moyen d'enfants légèrement plus 
faible que les générations les plus anciennes : 4,1 enfants pour les femmes de 15-19 ans contre 4,5 pour celles 
de 45-49 arts (voir Tableau 6.8). En ce qui conceme les autres caractéristiques des femmes, le nombre idéal 
d'enfants varie de la même façon que la fécondité actuelle. Les femmes du milieu urbain qui ont une 
fécondité plus faible que celles du milieu rural ont également, pour idéal, un nombre d'enfants plus faible que 
les fem mes rurales (3,6 en moyenne contre 4,3). De même, le nombre idéal d'enfants varie de 3,9 (préfectures 
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de Kigali) à 4,6 (Cyangugu/Gikongoro), en suivant approximativement les vatiations du niveau actuel 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-ptimaire (3,5) dont la 
fécondité actuelle est déjà relativement faible (ISF de 4,3). 

Tableau 6.8 Nombre idéal d'enfants des femmes par caractéristiques socio-démographiques 

Nombre idéal moyen d'enfants pour l'ensemble des femmes par åge et par caractéristiques socio démographiques, EDS 
Rwanda 1992 

Age actuel 
Tous 

Caractéristique 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 åges 

Milieu de résidence 
Urbain 3,5 3,3 3,5 3,7 3,8 4,2 4,0 3,6 
Rural 4, l 4,1 4,2 4,4 4,5 4,6 4,5 4,3 

Préfecture 
Kigali 3,8 3,5 3,9 4,0 4,2 4,2 4,2 3,9 
KibuyeÆuhengeri/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 3,9 4,2 4,3 4,4 4,2 4,1 
Byumba/Kibungo 3,9 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 3,8 4,0 3,5 

Ensemble des femmes 4,1 4,0 4,2 4,4 4,5 4,5 4,5 4,2 

Ainsi, que leur fécondité ait déjà fortement baissé ou non, toutes les femmes enquêtées ont pour idéal 
un nombre d'enfants inférieur à la fécondité actuelle, ce qui laisse présager une poursuite de la baisse de la 
fécondité. 

Pour connaître les préférences des matis en matière de fécondité, on leur a demandé, comme à leurs 
femmes, quel était le nombre total d'enfants qu'ils souhaiteraient (ou qu'ils auraient souhaité) avoir, en tout, 
durant leur vie. D'après le Tableau 6.9, les matis rwandais sont favorables à une famille de taille à peu près 
identique à celle souhaitée par leur femme puisque leur nombre idéal d'enfants est, en moyenne, de 4,3 contoe 
4,4 pour les femmes en union et 4,2 pour l '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 à 1992, le nombre idéal d'enfants a diminué 
davantage pour les femmes que pour les matis pour atteindre, aujourd'hui, un niveau å peu près similaire pour 
les deux sexes. Les matis les plus ågées (45 ans ou plus) préfèrent un nombre d'enfants légèrement plus élevé 
que les matis de moins de 45 ans (nomboe moyen de 4,8 contre 4,2 ou moins) : une tendance du même type 
est observée chez les femmes. Par ailleurs, on peut constater un lien entre la taille actuelle et la taille idéale 
de la famille qui passe de 4,0 enfants, en moyenne, chez les matis qui ont moins de 3 enfants, ~ 4,8 chez ceux 
qui ont déjà 6 enfants ou plus. 
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Tableau 6.9 Nombre idéal d'enfants des matis 

Répartition (en %) des maris par nombre idéal d'enfants et nombre idéal moyen d'enfants, par caractéristiques 
démographiques, EDS Rwanda 1992 

Nombre idéal d'enfants 

Caractéristique Moins de 3 3 à 5 6 ou plus NSP/ND 

Effectif Nombre 
des idéal 

Total maris moyen 

Groupe d'åges 
15-29 11,5 70,9 16,8 0,8 100,0 138 4,2 
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 
3 à 5 10,9 71,5 16,6 1,0 100,0 216 4,2 
6 ou plus 12,3 61,4 23,2 3,1 100,0 189 4,8 

Ensemble des matis 11,9 69,8 16,7 1,6 100,0 598 4,3 

6.4 P L A N I F I C A T I O N  D E  L A  F E C O N D I T E  

En 1981, dans le but de promouvoir une politique de population, était cr66 au Rwanda l 'Office 
National de la Population (ONAPO), "...chargé de sensibiliser toutes les couches de la population aux 
problæmes démographiques, en mettant en place un programme d'information, de formation et d'éducation."2 
Ce programme avait aussi pour but de "...veiller à la bonne application des méthodes de planification 
familiale. ''z 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 contréle de leur fécondité. Ces questions, 
relatives à chaque enfant né au cours des cinq demières années et à la 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 à ce 
moment-lå, plus tard ou s'il s 'agissait d 'une grossesse non désirée. 

De telles questions exigent, de la part de l'enquêtée, un effort de concentration important pour se 
souvenir avec exactitude de ses désirs à un ou plusieurs moments précis des cinq demières années. En outre, 
il existe un risque de rationalisation dans la mesure où une grossesse non désirée peut souvent devenir, par 
la suite, un enfant auquel on s'est attaché. 

D'après les résultats du Tableau 6.10, seulement 1 grossesse sur 2 (49 pour cent) ayant abouti à une 
naissance vivante était désirée au moment où elle s'est produite. Ainsi, dans 50 pour cent des cas, la fécondité 
des cinq demières années n ' a  pas ~té 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), c'est-å-dioe que les femmes 
ne voulaient plus d'enfants. Si l 'on  examine les résultats selon le rang de naissance, on constate que la 
proportion de naissances désirées et qui se sont produites au moment voulue diminue très rapidement avec 
le rang, passant de 79 pour le rang 1, à 38 pour cent seulement pour les rangs 4 et plus. A l'inverse, la 
proportion de naissances non désitées augmente régulièrement avec le rang, atteignant 32 pour cent pour les 
rangs 4 et plus. Cependant, il convient surtout de souligner ici la très forte proportion de naissances (ou 
grossesses) de rang 1 qui n'étaient pas désirées, à savoir 16 pour cent. 

2 Le problème démographique au Rwanda et le cadre de sa solution (ONAPO et MRND, 1990). 
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Tableau 6.10 Planification de la fécondité 

Répartition (en %) des naissances survenues au cours des cinq années ayant précédé 
l'enquate par type de planification selon le rang de naissance et l 'åge de la mère à la 
naissance, EDS Rwanda 1992 

Statut de la naissance: 
Rang de Effectif 
naissance et Voulue Voulue Non de 
ãge de la mère au moment plus tard désirée Total I naissances 

Rang de naissance 
1 79,0 4,3 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 mère 
< 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 43,7 28,8 26,2 100,0 1363 
35-39 37,1 25,7 35,6 100,0 864 
40 44 27,9 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. 
i y  compris les non<léclarés 

Par rapport à l 'âge de la mère, on constate 
que c'est aux ãges 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 l 'avancement en åge, puisque 
seulement une naissance sur trois des femmes de 
45-49 ans (31 pour cent) était désirée et s'est 
produite au moment voulu. En outre, å partir de 40 
ans, on peut noter que plus de la moitié des 
naissances étaient non désir~es. Enfin, il faut 
souligner que parmi les femmes ayant eu des 
naissances avant 20 ans, près d'un quart (24 pour 
cent) ne souhaitaient pas du tout avoir d'enfant : 
cela ne signifie peut-être pas que ces femmes 
souhaitaient n'avoir aucun enfant, mais c'est sans 
aucun doute la manifestation d'un refus d'une 
fécondité précoce. 

Le Tableau 6.11 et le Graphique 6.3 
présentent une comparaison entre l'Indice 
Synthétique de Fécondité Désir6 (ISFD) et 
l'Indice Synthdtique de Fécondité actuelle (ISF). 
Le calcul de I'ISFD est analogue à celui de I'ISF 
à cela près que les naissances eonsidérées comme 

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 l'enquête, par caractéristiques socio-démographiques, 
EDS Rwanda 1992 

Caractéristique ISDF ISF 

Milieu de résidence 
Urbain 3,3 4,5 
Rural 4,3 6,3 

Préfecture 
Kigali 3,7 5,9 
KibuyeÆuhengeri/Gisenyi 4,9 7,2 
Cyangugu/Gikongoro 4,5 6,5 
Butare/Gitarama 3,6 5,2 
Byumba/Kibungo 4,5 6,4 

Niveau d ' ins t ruct ion 
Aucun 4,8 7,0 
Primaire 4,2 5,9 
Post primaire ou plus 2.8 4,2 

Ensemble des femmes 4,2 6,2 

Note: Les indices sont basés sur les naissances des femmes de 
15 49 ans durant la période 1-36 mois précédant l'enquête. 
L ' ISF est le m~me que celui 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 désir6es ne figurent pas au numérateur. Si toutes les naissances non al~sir~es avaient été évitées, I 'ISF 
des femmes rwandaises serait de 4,2 enfants au lieu de 6,2. Ce niveau de fécondité désirée, inf6rieur de 30 
pour cent environ à la fécondité réelle et qui correspond, en outre, au nombre d'enfants présenté comme idéal 
par  les enquêtées, met en évidence l ' importance des besoins en matière de planification familiale qu'il  reste 
à satisfaire et permet de prévoir que la baisse importante de la fécondité amorcée ces demières années se 
poursuivra très certainement dans les années à venir. 

Quelles que soient les caractéristiques socio-démographiques des enquêtées, I 'ISFD est toujours 
inférieur à I 'ISF : l '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 à 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 c '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 déjà par une fécondité en baisse, que 
I 'ISFD est le plus faible, inférieur à 4 enfants par femme et atteignant même 2,8 enfants pour les rwandaises 
ayant une instruction post-primaire. 

6.5 D I S C U S S I O N  

Plus d 'un  fiers des femmes rwandaises en union et plus d 'un  tiers des matis partagent le même désir 
de limiter leur descendance : ils ont exprimé le souhait de ne plus avoir d'enfants. Si toutes les grossesses non 
désirées étaient ~vit~es, 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 femmes et leurs matis. On estime que 40 pour cent des femmes en union ont des besoins non- 
satisfaits en matière de planification familiale. Si ces besoins étaient satisfaits, la prévalence contraceptive 
pourrait atteindre 62 pour cent. Ces résultats laissent pr6sager que la baisse de la fécondit6 amorcée se 
poursuivra dans les années 'à venir. 
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CHAPITRE 7 

SANTE DE LA MERE ET DE L'ENFANT 

La collecte d'informations sur la santé de la mère et de l 'enfant est un des objectifs prioritaires de 
I'EDSR. Ce chapitre présente, à partir des données collectées peur toutes les naissances vivantes survenues 
durant les cinq années ayant précédé directement l'enquête, 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 
fièvre et la diarrhée. Ces résultats permettent d'identifier les problèmes les plus importants en matière de santé 
matemelle et infantile; ils contribuent ainsi à l 'évaluation et à la planification des politiques et des 
programmes de santé. L'alimentation des enfants et leur état nutritionnel, évalué à partir des mesures 
anthropométriques, seront présentés au Chapitre 8 (Allaitement et état nutritionnel). 

7.1 S O I N S  P R E N A T A L S  E T  A C C O U C H E M E N T  

7.1.1 Soins prénatals 

Le Tableau 7,1 présente la répartition des naissances vivantes des cinq années ayant précédé l 'enquête 
par type de soins prénatals reçus pendant la grossesse, selon certaines caractéristiques socio-démographiques 
des mères. Lors de l'enquête, toutes les catégories de personnes consultées par la mère, pendant la grossesse, 
ont été enregistrées mais, dans le Tableau 7.1, seule la personne la plus qualifiée a ~té retenue lorsque 
plusieurs personnes avaient été consultées. Au niveau national, on constate que 94 peur cent des naissances 
ont donné lieu à des consultations prénatales dispensées par un professionnel de la santé : 92 pour cent ont 
eu recours à un(e) infirmièr(e) ou à un(e) assistant(e) médicale et 2 pour cent à un médecin. A l 'opposé, 4 
pour cent des naissances n 'ont  bénéficié d 'aucun suivi pendant la grossesse. 

Il appara~ que, quelles que soient les caractéristiques des femmes, le suivi de la grossesse par un 
professionnel de la santé est une pratique généralisée et uniformément répandue au Rwanda. Que ce soit du 
peint de vue de l 'åge de la mère, du rang de naissance, du milieu ou de la région de résidence ou encore du 
niveau d'instruction de l'enquêtée, 92 à 99 pour cent des naissances ont donné lieu à des consultations 
prénatales. Les écarts les plus importants, même s'ils restent très faibles, apparaissent selon le niveau 
d'instruction, puisque 92 pour cent des naissances de femmes sans instruction ont bénéficié de soins prénatals, 
contre 99 peur cent lorsque les naissances sont issues de femmes ayant un niveau pest-prim aire. Les médecins 
sont très peu consultés peur les soins prénatals (2 pour cent) : c 'est å Kibuye/Ruhenge ri/Giscnyi (4 pour cent), 
dans le milieu urbain (6 peur cent) et lorsque la mère a une instruction post-primaire (7 pour cent) que les 
consultations auprès de médecins sont les plus fréquentes. 

Pour être efficaces, les soins prénatals doivent être effectu6s ~ un stade précoce de la grossesse et, 
surtout, ils doivent se poursuivre avec une certaine régularité jusqu 'å  l 'accouchement. Au Graphique 7.1, on 
a représenté le nombre de visites prénatales effectuées et la durée de grossesse à la première visite. On 
constate que 12 pour cent des naissances ont fait l 'objet de 4 visites ou plus au cours de la grossesse, ce qui 
est en accord avec les recommandations de l 'OMS selon lesquelles les mères devraient effectuer, au moins, 
quatre visites prénatales. Cependant, peur 72 pour cent des naissances, les mères n 'ont  effectué que 2-3 visites 
et dans 11 peur cent des cas elles n 'ont  été qu'une seule fois en consultation. Le nombre médian de visites 
est de 3, ce qui est donc en-deça des recommandations de l 'OMS mais qui révèle, néanmoins, une situation 
bien meilleure que dans de nombreux autres pays africains. 
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Tableau 7 1 Soins prénatals 

R~partition (en %) des naissances survenues au cours des cinq années ayant pr~c~d~ l'enquête, par type de vlslle prénatale 
durant la grossesse, selon certaines earactérisuques socio-démographiques, EDS Rwanda 1992 

Accou- 
cheuse 

Infirmière/ Ensemble tradi- Effectif 
Assist. personnel tlonnelle/ de 

Caractéristique Médecm mé.dtcal m~dieal Autres Personne ND Total naissances 

Age de la m~re h 
I11 n~Jsssnee 
< 20 0,8 92,8 93,6 2,0 4,9 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 1,0 200,0 1132 

Rang de naissance 
I 2,0 93,7 95,7 0,6 3,3 0,4 I ~ , 0  1022 
2-3 3,3 92,1 95,4 0.3 3,6 0,7 100,0 1622 
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 5,8 0,8 100,0 1672 

Milieu de r~sidence 
Urbain 6,1 90,9 97,0 0.5 2,3 0.1 100,0 271 
Rural 2,1 92,2 94,3 0,4 4.5 0,7 100,0 5341 

Préfecture 
Kîgah 1,6 95,0 96.7 2,6 1,7 0,0 10~,0 912 
KIbuyeÆuhengeri/Gisenyt 4,3 89,1 93,4 0,6 4,3 1.6 100,0 1659 
Cyangugu/G~kongoro 1,1 91,7 92,8 0,1 6,9 0,1 100,0 836 
Butare/Gitararna 1,7 92,9 94,6 0,0 4,5 0,9 100,0 1186 
ByumbMKibungo I, 1 93,9 95,0 0,0 4,9 0,1 100,0 1019 

Niveau d'instruction 
Aucun 2, I 89,9 92,0 0,7 6,1 1,2 100,0 2630 
Pr,malre 1,9 94.4 96,3 0,2 3,2 0,3 100,0 2697 
Post-pnmalre ou plus 7,3 91,5 98,8 0,8 0,4 0,0 100,0 286 

Ensemble des femmes 2,3 92,1 94,4 0,5 4.4 0,7 100,0 5612 

Note " Les données concernent les naissances de la pénode 1 59 mois precédant 1 'enquête. Si différentes personnes ont ét~ 
consult6es, seule la plus qualifiée a 6t6 prise en compte dans ce tableau, 

Par ailleurs, on constate au Graphique 7.1 que pour 1 naissance sur 5 seulement (22 pour cent) la 
première visite prénatale s'est effectuée à un stade précoce de la grossesse, c'est-à-dire à moins de 6 mois; 
dans la majorité des cas (61 pour cent), la première consultation a eu lieu à 6-7 mois de grossesse et pour 12 
pour cent des naissances, la mèoe a attendu au moins le 8 « mois avant de se rendre en consultation. Ainsi, la 
durée médiane de grossesse à la première visite est élevée, puisqu'elle s'établit à 6,9 mois. 

Ainsi, bien que la quasi-totalité des naissances bénéficient de soins prénatals, la première visite 
s'effectue tardivement, ce qui ne permet pas un dépistage précoce des problèmes qui peuvent se poser au 
cours d'une grossesse et limite ainsi l'efficacité de ces visites. De plus, le suivi de la grossesse n'est pas 
suffisamment régulier puisque le nombre médian de visites n'est que de 3, ce qui limite encore les avantages 
que peuvent procurer les soins prénatals. 
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Graphique 7.1 
Visites prénatales et durée de grossesse 
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Le Tableau 7.2 pr6sente les résultats concernant la vaccination antitétanique des mères pour toutes 
les naissances survenues durant les cinq années ayant précédé l'enquête. Les injections antitétaniques 
effectuées pendant la grossesse ont pour but la prévention du tétanos néonatal qui est une des principales 
causes de décès des nouveau-nés dans de nombreux pays en développement. Pour une protection complète, 
une femme enceinte devrait recevoir deux doses de vaccin; cependant, si elle a déjà été vaccinEe lors d 'une 
grossesse précédente, une seule dose est nécessaire pour la grossesse suivante. Près de neuf naissances sur 
dix (89 pour cent) ont ~té protégées par, au moins, une dose de vaccin reçue par les mères durant la grossesse 
et, dans la majorité des cas (60 pour cent), les femmes ont reçu deux doses de vaccin ou plus. Comme les 
soins prénatals, la vaccination antitétanique pendant la grossesse est une pratique généralisée et uniformément 
répandue au Rwanda : que ce soit du point de vue de l 'âge de la mère, du rang de naissance, du milieu ou de 
la région de résidence ou encore du niveau d'instruction de t'enquêt6e, 85 à 95 pour cent des naissances ont 
été protégées par, au moins, une dose de vaccin pendant la grossesse. Les naissances les mieux protégées sont, 
comme pour les consultations prénatales, celles issues de mères ayant un niveau d'instruction post-primaire 
(95 pour cent). A l'opposE, les naissances les moins bien protégées, même si le niveau de couverture reste 
élevé, sont celles de rang supérieur à 5 (85 pour cent), celles issues de femmes de plus de 34 ans (86 pour 
cent) et celles dont la mère n ' a  aucune instruction (87 pour cent). 

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 la grossesse. Des conclusions similaires peuvent être 
faites concernant la possession d 'une carte ou cahier prénatal puisque, pour 92 pour cent des naissances 
(Tableau 7,2), les mères possèdent ce type de document. En outre, la possession de cette carte ne varie 
qu'assez peu selon les différentes vafiables socio-démographiques retenues à l 'enquête. La carte prénatale 
est un document particulièrement important dans la mesure où y sont consignés les résultats des consultations 
prénatales ainsi que les conditions de l 'accouchement, ce qui permet un suivi efficace de l 'état  de santé de 
la mère et de l 'enfant. 
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Tableau 7.2 Vaccination antitétanique 

Répartition (en %) des naissances survenues au cours des cinq années ayant précédé l'enqu&e, par nombre d'injections 
antitétaniques reçues par la mère pendant la grossesse et pourcentages de naissances pour lesquelles la mère a un carnet de 
santé, selon certaines caractéristiques socio-démographiques. EDS Rwanda 1992 

Nombre d'injections 
antitétanlques Pourcentage 

ayant carte/ Effectif 
NSP/ Cahier de 

Caractéristique 0 1 2 ou + ND Total prénatal naissances 

Age de la mère 
å 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 57.9 0,5 100.0 91,5 1132 

Rang de naissance 
1 7,1 21,9 70,8 0,1 100,0 94,2 1022 
2-3 8,0 33,6 58,1 0,3 100,0 93,4 1612 
4-5 10,6 31.3 57.6 0,5 100.0 91,6 1307 
6 ou plus 14.3 29,2 56.1 0.5 100.0 90.9 1672 

Milieu de rt~sldence 
Urbain 9.2 31,2 59.0 0,6 100,0 96,1 271 
Rural 10.4 29,5 59.7 0,4 loe,0 92,2 5341 

Préfecture 
Kigali 8.5 34,9 56,5 0,2 100.0 96.6 912 
KibuyeÆuhen geri/Gisenyi 11.4 29.9 58,3 0,4 100.0 91. I 1659 
Cyangugu/Gikongoro 11,7 28.3 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 i00.0 94.0 2697 
Post-primaire ou plus 5.1 27.7 66.9 0.4 100.0 99.0 286 

Ensemble 10,3 29.6 59.7 0,4 100.0 92,4 5612 

7.1.2 Accouchement 

La majorité des naissances des cinq ann6es ayant précédé l 'enquête (73 pour cent) ont eu lieu à la 
maison, et seulement 1 naissance sur 4 a eu lieu dans un établissement sanitaire (Tableau 7.3). Cependant, 
le lieu d 'accouchement varie de façon très importante selon les caractéristiques socio-démographiques des 
femmes (Tableau 7.3 et Graphique 7.2). 

L 'åge semble être une variable discriminante; en effet, 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 même, le rang de 
naissance de l 'enfant semble jouer un rõle essentiel : la moitié des naissances de premier rang (51 pour cent) 
ont eu lieu dans un établissement sanitaire et cette proportion diminue au fur et à mesure que le rang 
augmente, pour ne concerner que 16 pour cent des naissances de rang 6 et plus. Ces variations selon l 'åge et 
selon le rang de naissance ne résultent peut-être pas d 'une modification de comportement des jeunes 
générations qui auraient de plus en plus tendance à accoucher dans les formations sanitaires; il se peut que 
ces variations résultent simplement d 'un comportement particulier des mères les plus jeunes et donc enceintes 
pour la première fois, qui considèrent que les premières naissances comportent des risques particuliers, et 
qu'i l  faut donc prendre davantage de précautions que pour les naissances de rangs suivants. 
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Tableau 7.3 Lieu de l'accouchement 

Réparation (en %) des naissances survenues au cours des cinq années ayant pr(~c&lé l'enqu#.te par 
lieu d'accouchement, selon certaines caraetéristiques socio-démographiques. EDS Rwanda 1992 

Etablis- Effectif 
semant A la de 

Caractéristique sanitaire maison Autres ND Total naissances 

Age de la m~re it 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 1,9 1,0 100,0 1132 

Rang de naissance 
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 r~sldence 
Urbain 66,8 32,7 0,4 0,1 100,0 271 
Rural 23,3 74,6 1,4 0,8 100,0 5341 

Préfecture 
Kigali 37,9 60,6 1,5 0,0 100,0 912 
KibuyeÆuhengeri/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 79,7 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 33,7 1,2 0,0 100,0 286 

Visites prénatales 1 
Aucune 5,6 80,1 0,4 13,9 100,0 289 
1 à 3 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 25,4 72,5 1,3 0,8 100,0 5612 

Note: Les données concernent les naissances de la période 1-59 mois précédant l'enquête. 
ISont exclues 6 femmes pour lesquelles l'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, près 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 à Butare/Gitarama (33 pour cent), 1 naissance sur 3 environ a eu lieu dans un établissement 
sanitaire, contre 1 naissance sur 5 seulement dans les autres régions. La disponibilité, la proximité et 
l'accessibilité plus ou moins grande des infrastructures sanitaires expliquent très certainement ces disparités, 
notamment entre les milieux urbain et rural. Le niveau d'instruction de la femme joue également un r61e 
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 mère. On constate 
que les naissances pour lesquelles la mère a fait des visites prénatales se déroulent beaucoup plus 
fréquemment en milieu médicalisé (26 pour cent) que lorsqu'il n ' y  a eu aucune consultation prénatale (6 pour 
cent). En outre, plus le nombre de visites prénatales est élevé, plus l 'accouchement a tendance å se dérouler 
dans un établissement sanitaire : c 'est le cas de 37 pour cent des naissances dont la mère a fait plus de trois 
visites prénatales. 

Le Tableau 7.4 présente la répartition en pour cent des naissances vivantes des cinq années ayant 
précédé l 'enquête par type d'assistance à l 'accouchement, selon certaines caractérisåques socio- 
dêmographiques des mères. On constate tout d 'abord que 26 pour cent des naissances ont été assistées par 
un professionnel de la santé, soit b. peu près la même proporúon que les accouchements qui se sont déroulés 
en formation sanitaire (25 pour cent) : dans la majorité des cas (23 pour cent) ce sont des infirmières ou des 
assistantes médicales qui ont aidé à l 'accouchement, les médecins n'intervenant que pour une part négligeable 
(3 pour cent). Par  ailleurs, 13 pour cent des naissances ont b6néficié de l 'assistance d'accoucheuses 
traditionnelles, qu'elles aient reçu ou non une formation. Cependant, la plus grande partie des accouchements 
(40 pour cent) se sont déroulés simplement avec l 'aide de parents ou d'amies et, dans 1 cas sur 5, sans l 'aide 
de personne. 

L 'analyse des données concernant l 'assistance à l 'accouchement selon les différentes catégories 
socio-démographiques met en évidence le même type de variations que celles soulignées à propos du lieu 
d'accouchement. L'assistance médicalisée à l 'accouchement varie fortement, les naissances en ayant le plus 
bénéficié étant celles de rang 1 (51 pour cent), celles issues de mères de moins de 20 ans (42 pour cent), de 
mères ayant fait plus de 3 visites prénatales (38 pour cent), de mères ayant un niveau d'instruction post- 
primaire (65 pour cent), de mères du milieu urbain (67 pour cent) et des préfectures de Kigali (38 pour cent) 
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Tableau 7.4 Assistance lors de l'accouchement 

Répartition (en %) des naissances survenues au cours des cinq années ayant précédé l'enqu~.te par type d'assistance lors de 
l'accouchement, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDS Rwanda 1992 

AC¢,OH- 
lnftrmière/ Ensemble cheuse Effectif 

Assist. personnel tradition- Parents] de 
Caractéristique M&lecin médical médical nelle Autres Personne ND Total naissances 

Age de la mère à la naissance 
<20 5,6 36,7 42,3 14,8 33,4 9,0 0,6 100,0 406 
20-34 3,1 23,3 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 28,6 1,0 I00,0 1132 

Rang de naissance 
1 6,9 44,5 51,4 13,3 27,5 7,3 0,4 100,0 1022 
2-3 2,7 22,0 24,7 13,1 44,8 16,5 0,8 100,0 1612 
4-5 2,2 16,9 19,1 14,2 42,4 23,6 0,8 100,0 1307 
6 ou plus 1,3 15,0 16,3 13,1 40,3 29,5 0,8 100,0 1672 

Milieu de résidence 
Urbain 8,4 58,4 66,9 8,1 18,7 6,2 0,1 100,0 271 
Rural 2,6 21,0 23,7 13,7 40.8 21,1 0,8 100,0 5341 

Pr6fecture 
Kigali 3,5 34,7 38,2 12,0 35,1 14,6 0,0 100,0 912 
Kibuye/Ruhengen/Gisenyi 2,3 18,2 20,4 11,2 41,9 24,8 1,6 100,0 1659 
Cyangugu/Gikongoro 3,3 15,4 18,7 15,3 50,0 15.8 0,1 100,0 836 
Ilutare/Gitarama 3,5 30,5 33,9 14,5 32,3 18,5 0,9 100,0 1186 
Byumba/Kibungo 2,5 17,0 19,6 15.3 40,7 24,2 0,2 1130,0 1019 

Niveau d'instruction 
Aucun 2.0 16.4 18.4 13,1 43,0 24,3 1.2 100,0 2630 
Primaioe 3,2 25,6 28,8 14,2 38,7 18,0 0.4 100,0 2697 
Post-primaire ou plus 8,6 56,1 64,7 9,3 19,3 6,7 0,0 100,0 286 

Visites prénatales 1 
Aucune 1,0 4,9 6,0 14,0 41,3 24.8 13,9 100,0 289 
1 à 3 2,6 22,6 25,2 13,9 40,3 20,6 0,0 100,0 4638 
4 ou plus 5,7 31,9 37.6 9,9 35,3 17,2 0,0 100,0 679 

En semble des naissances 2,9 22,8 25,8 13,4 39,7 20,4 0,7 100,0 5612 

Note: l.es données concernent les naissances de la période 1-59 mois précédant l'enqu~te. Si diff6rentes personnes ont assisté 
l'accouchement, seule la plus qualifiée a ~t~ prise en compte dans ce tableau. 
ISont exclues 6 femmes pour lesquelles l'information sur les visites prénatales est manquante. 

et de Butare/Gitarama (34 pour cent). La proportion de naissances assistées par des accoucheuses 
traditionnelles est partout inf6rieure à 16 pour cent, et n'atteint pas 10 pour cent dans le cas des 
accouchements qui bénéficient le plus d 'une assistance médicale, à savoir ceux du milieu urbain, ceux de 
femmes ayant eu plus de 3 visites prénatales et ceux de femmes de niveau post-primaire. Ainsi, les écarts 
importants, constatés pour l'assistance par des professionnels de la santé, se retrouvent dans les proportions 
d 'accouchement assistés par des parents ou sans assistance. Vingt-quatre pour cent ou plus des naissances 
ont eu lieu sans aucune assistance lorsque la mère a plus de 34 ans (29 pour cent), lorsqu'elle est de 
Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi (25 pour cent) ou de Byumba/Kibungo (24 pour cent), lorsqu'elle n ' a  pas 
d'instruction (24 pour cent), lorsqu'elle n ' a  fait aucune visite prénatale (25 pour cent) ou encore lorsque la 
naissance est de rang supérieur à 5 (30 pour cent). 
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Parmi les naissances des cinq années ayant précédé 
l 'enquête, moins de 2 pour cent seulement ont eu lieu par 
césarienne (Tableau 7.5). Cette faible proportion n'est pas 
surprenante, puisque seulement 3 pour cent des accouchements 
sont assistés par des médecins qui sont les seuls à pouvoir 
pratiquer ce genre d'intervention. 

Par ailleurs, on constate que selon les déclarations des 
mères, une très faible proportion de naissances étaient pré- 
maturées (2,2 pour cent). D'après les cartes prénatales ou les 
déclarations de la mère, on ne connal~t le poids à la 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 å moins de 3500 
grammes), et 6 pour cent pouvaient être considérés comme de 
gros bébés (3500 grammes et plus). A la question concernant la 
taille de leur bébé à la naissance, 43 pour cent des mères ont 
déclaré qu'il était moyen, dans 45 pour cent des cas, elles ont 
déclar6 qu'il était grand et, dans 12 pour cent des cas, elles ont 
déclaré qu'il était petit. 

7.2 V A C C I N A T I O N  

Pour permettre une évaluation du Programme Elargi de 
Vaccination (PEV), I 'EDSR a collecté des données sur la 
couverture vaccinale pour tous les enfants nés dans les cinq 
années ayant précédé l'enquête. Selon les recommandations de 
l 'Organisation Mondiale de la Santé, un enfant doit recevoir, pour 
être complètement vaccin~, le BCG (protection contre la 
tuberculose), le vaccin contre la rougeole et trois doses de vaccin 
contre la polio et le DTCoq (diphtérie, tétanos et coqueluche). De 
plus, l 'OMS recommande que l 'ensemble de ces vaccinations 
soient effectuées avant l 'åge de 1 an. 

Pour suivre les recommandations de l 'OMS (OMS, 
1991), les données sur la vaccination ont été collectées de deux 
façons différentes, soit copiées à partir de la carte ou camet de 
vaccination, soit enregistrées selon les déclarations de la mère. 
Ainsi, l 'enqu~trice demandait à la femme de lui montrer la carte 

Tableau 7.5 Caractéristiques de l'accou- 
chement: césarienne, prémamrit~ poids et 
taille à la naissance 

Répartition (en %) des naissances survenues 
au cours des cinq années ayant précédé 
l'enqu&e, par nature de l'accouchement 
(césarienne, prématurité), poids à la 
naissance et taille à la naissance d'après 
l'opinion de la mère, EDS Rwanda 1992 

Caractéristique Pourcentage 

Accouchement par césarienne 
Oui 1,8 
Non 97,4 
ND 0,8 

Total 100,0 

Pr~maturit6 
Oui 2,2 
Non 97,1 
NSP/ND 0,7 

Total 100,0 

Poids/t la naissance (kg) 
< 2.5 3,0 
2,5 3,5 14,4 
3,5 ou plus 5,9 
NSP/ND 76,7 

Total 100,0 

Taille à la naissance 
Grand 44,6 
Moyen 42,9 
Petit 11,6 
NSP/ND 0,9 

Total 100,0 
Effectif de naissances 5612 

Note: Les données concernent les 
naissances de la période 1-59 mois 
précédant l'enquète. 

ou carnet de vaccination qui lui est remis lorsqu'ene présente son enfant en consultation, et recopiait les 
informations y figurant. Si la mère ne disposait pas de tels documents (soit elle ne les avait jamais eus, soit 
ils n'étaient pas disponibles au moment de l'enquête, soit elle les avait 6garés), on lui demandait si son enfant 
avait reçu le BCG (caractérisé par la cicatrice que laisse généralement la vaccination), le vaccin de la polio 
(y compris le nombre de doses), et celui contre la rougeole. Pour les enfants ne disposant pas d'enregistrement 
écrit, on n ' a  pas posé de question sur le DTCoq, mais cette vaccination étant normalement effectuée en même 
temps que la polio, on suppose que la couverture est la même que celle de la polio. Précisons enfin que des 
données concemant la polio 0, administr6e à la naissance, ont été collectées lors de I 'EDSR, mais qu'elles 
ne sont pas présentées dans les résultats qui suivent parce que cette nouvelle vaccination avait ~té introduite 
au Rwanda très peu de temps avant l 'enquête et que, de ce fait, la couverture 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 : la carte de vaccination, les déclarations de la mère 
et les deux sources combinées. Seul le groupe d'åges 12-23 mois a été retenu parce que, selon l'OMS, les 
enfants de ce groupe d'åges devraient 8tre complètement vaccinés. Dans la majorité des cas (88 peur cent), 
la couverture vaccinale a pu être mesurée à partir du carnet de vaccination et, dans 12 peur cent des cas 
restant, les informations ont été obtenues å partir des déclarations des mères. 

Tableau 7.6 Vaccinations par sources d'information 

Pourcentage d'enfants de  12-23 mois  ayant reçu des vaccinations spécifiques quel que soit l 'åge h la 
vaccination selon que l'information provient d'un carnet de vaccination ou de la déclaration de la 
mère, et pourcentage de ceux qui ont 6t6 vaccinés avant l'fige de 12 mois,  EDS Rwanda 1992 

DTCoq Poho Effectif 
Rou- Tou- d'en- 

Source d'information BCG 1 2 3 1 2 3 geole tes I Aucune fants 

Vaccinês i n'importe quel 
~lge avant l'enquête 

Selon le carnet de 
vaccination 87.5 87.5 86,9 85.8 87.5 86.9 85,8 83.1 82.4 0.0 1010 

Selon la déclaration 
de la mère 9.3 8.8 8,4 5.4 8.8 8,4 5.4 7.5 4.7 2.9 1010 

Selon les deux sources 96,9 96.3 95.4 91,2 96.3 95,4 91.2 90.6 87.2 2,9 1010 

Vacclnés avant l'tige de 12 
mois 
Selon le carnet de 

vaccination 87,2 87,2 86,6 85,2 87,2 86,6 85,2 79,7 78,9 0,3 1010 
Selon les deux sources 96,5 95,9 95.0 90,6 95,9 95,0 90,6 86,9 83,4 3,3 1010 

Note: On suppose que le taux de couverture du DTCoq pour les enfants sans carnet de vaccination est le même 
que celui de la polîo quand la m&e a d6edar6 que l'enfant avait êt6 vaccin~ contre la polin, Chez les enfants pour 
lesquels l'information est basée sur la déclaration de la re&e. on a supposé que la proportion de vaccins reçus 
durant leur premtêre année de vie était la même que chez ceux ayant un carnet de vaccination. 
1Enfants complètement vaccinés (c'est-å-dire ceux qui ont reçu le BCG, la rougeole, et les doses 1.2 et 3 de 
nTCoq et de polio). 

On constate que la presque totalité des enfants de 12-23 mois (87 pour cent) avaient reçu toutes les 
vaccinations du PEV au moment de l'enqu&e : ces 87 peur cent de couverture vaccinale sont établis presque 
entièrement sur la base des camets de vaccination (82 peur cent), les déclarations de la mère n'intervenant 
que pour une part très réduite (5 peur cent). 

Si l'on s'intéresse à chaque type de vaccin pris séparément, on constate que la couverture vaccinale 
varie très peu : 97 peur cent des enfants ont reçu le BCG, donné en principe à la naissance; 96 peur cent des 
enfants ont reçu la première dose de pelio et de DTCoq, cette propertion diminue ensuite avec les doses mais 
reste très élev6e puisque 91 peur cent des enfants ont reçu les trois doses de pelio et de DTCoq, le taux de 
déperdition ~ entre la première et la troisième dose est donc très faible (5 peur cent). Enfin, 91 peur cent des 
enfants sont vaccinés contre la rougeole : ce taux de vaccination est à peu près identique à celui correspondant 

Le taux de déperdition pour la polio, par exemple, est la proportion d'enfants qui, ayant reçu la première dose du 
vaccin, ne reçoivent pas la troisième. 
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Graphique 7.3 
Vaccinations des enfants de 12-23 mois 

selon le type de vaccin et la source d'information 
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à la troisième dose de polio et de DTCoq, ce qui n 'est  guère surprenant dans la mesure où ces demières doses 
sont donnêes à peu près au même moment que le vaccin contre la rougeole. Globalement, seuls 3 pour cent 
des enfants n 'on t  reçu aucune des vaccinations du PEV. 

Il convient enfin de préciser que la presque totalité des enfants vaecinês l 'ont  ~té conformément au 
calendrier vaccinal recommandé, c'est-h-dira avant l 'âge de 1 an : en effet, si 87 pour cent des enfants de 12- 
23 mois ont reçu toutes les vaccinations du PEV, 83 pour cent ont reçu ces vaccinations avant leur premier 
anniversaire (Tableau 7.6). 

Le Tableau 7.7 présente les rêsultats 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 l 'enfant, de 
son rang de naissance, du milieu et de la région de résidence de la mère, ou encore de son niveau 
d'instruction, les différences de couverture vaccinale sont très réduites : c 'est  à Byumba/Kibungo (83 pour 
cent), quand le rang de naissance est supérieur à 5 (85 pour cent) et quand la mère n ' a  pas d'instruction (85 
pour cent) que les proportions d'enfants ayant reçu toutes les vaccinations sont les plus faibles; â l ' inverse 
les enfants de femmes de niveau d'instruction post-primaire sont les mieux vaccinés (95 pour cent pour toutes 
les vaccinations). La vaccination du BCG, qui a le taux de couverture le plus élevé, varie d 'un  minimum de 
95 pour cent ~ 100 pour cent pour les mêmes catégories d'enfants. Quant à la rougeole, contre laquelle la 
vaccination est la moins répandue, le taux de couverture varie de 88 å 99 pour cent. 

Ainsi, comme les soins prênatals et la vaccination antitétanique pendant la grossesse, la vaccination 
des enfants est une pratique généralisée et uniformément répandue au Rwanda, quelles que soient les 
caractéristiques de la mère et des enfants. 
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Tableau 7.7 Vaccinations par caractéristiques socio-démographiques 

Pourcentage d'enfants de 12-23 mois ayant reçu des vaccinations spécifiques (selon le carnet de 
vaccination ou les déclaratiorts de la mère) et pourcentage de ceux pour lesquels un cm'net de 
vaccinations a été présenté à l'enqu&rice, par caractéristiques socio-démographiques, EDS Rwanda 
1992 

DTCoq Polio 
Rou- Tou- 

Caract6ristlque BCG 1 2 3 1 2 3 geole tes I 

pour- 
centage 
av¢~ un Effec- 

carnet de tlf 
Au- vaccina- d'en- 
curie t io~a fants 

Sexe 
Masculin 97,5 97,0 96,1 91,6 97,0 96,1 91.6 90,7 86,9 2,1 88,1 515 
F~-ninin 96,3 95,6 94,6 90,8 95,6 94,6 90,8 90,5 87,5 3,7 87,4 495 

Rang de naissance 
1 98,8 97,0 95,7 91,5 97,0 95,7 91,5 93.3 87,2 0,6 87,1 187 
2-3 97,9 97,9 97,0 94,5 97,9 97,0 94,5 93.0 89,6 1.7 88,2 281 
4-5 96,4 96.4 95,0 90,6 96,4 95,0 90,6 89,6 87,1 3,6 88,8 233 
6 ou plus 95,2 94,4 94,0 88,6 9~*,4 94,0 88.6 87.6 84,9 4,8 87.0 309 

Milieu de r~sidence 
Urbain 98,5 97,8 97,8 95,6 97.8 97,8 95,6 94,9 93,4 1,5 84,6 48 
Rural 96,8 96,2 95,3 9!,0 96,2 95,3 91,0 90,4 86,9 3,0 87,9 962 

Prffecture 
Kigaii 98,8 97,2 97,2 94,5 97,2 97.2 94.5 92,1 90,4 1,2 87,5 157 
K~buye/Ruhengerî/Gisenyi 95,9 95,9 94,8 91,5 95,9 94,8 91,5 88,9 86,3 3,7 88,4 3oe 
Cyangugu/Gikongoro 98,5 97,7 97,0 93,2 97,7 97,0 93,2 93,2 90,1 1,5 90,9 150 
Butare/Gdaram a 96,6 96,0 94,3 89,2 96,0 94,3 89,2 92,6 88,1 3,4 85,1 201 
Byumba/Kibungo 95,9 95,3 94,7 88,6 95,3 94,7 88,6 88.0 82,6 3,5 87,3 193 

Niveau d' instruct ion 
Aucun 96,4 95,4 94,4 89,3 95,4 94.4 89,3 88,7 85,3 3,6 85,8 445 
Primaire 97,0 96,9 96,2 92,4 96,9 96.2 92,4 91,3 87,9 2,6 89,5 512 
Post-prlmaire ou pius 1C0,0 97,9 95.8 95,8 97,9 95,8 95,8 99,3 95,1 0,0 87,8 54 

Ensemble des enfants 96,9 96,3 95,4 91,2 96,3 95,4 91,2 90,6 87,2 2,9 87,8 1010 

Note: On suppose que le taux de couverture du nTCoq pour les enfants sans carnet de vaccination est le m8me que celui 
de la pollo quand la m~re a déclaré que l'enfant avait ét6 vaccin6 contre la poho. 
IEnfants complètement vaccln6s (c'est à dtre ceux qui ont reçu I~ BCG. la rougeole, et les doses 1, 2 et 3 de DTCoq et 
de polio). 

Les données sur la vaccination ayant été collectées pour tous les enfants de moins de cinq ans, on peut 
évaluer rétrospectivemem les tendances de la couverture vaccinale avant l'åge de 12 mois pour les quatre 
années ayant précédé l'enquête à partir des données concernant les enfants de 12-23, 24-35, 36-47 et 48-59 
mois à l'enquête. Les données du Tableau 7.8 présentent ces taux de couverture vaccinale d'après le carnet 
de vaccination ou les déclarations de la mère. Les différentes valeurs ont été calcul6es å partir des dates de 
vaccination figurant sur les carnets; dans les cas où les dates de vaccination étaient inconnues, par exempte 
lorsque l'information provenait des seules déclarations de la mère, on a suppos6 que ces enfants avaient été 
vaccinés selon un calendrier similaire à celui des enfants disposant de dates sur les carnets. Figurent 
également au Tableau 7.8 les proportions d'enfants de chaque åge pour lesquels un carnet de vaccination a 
~té montré à l'enquêtrice. 
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Tableau 7.8 Vaccinations avant l 'âge de 12 mois 

pottreentage d'enfants ågés de 1 à 4 ans pour lesquels un carnet de vaccinations a ét6 
raonta'6 å l'enqu~tfiee, et pourcentage de ceux qui ont oeçu, avant l'åge de 12 mois, le BCG, 
le DTCoq, et les vaccins contre la polio et contre la rougeole, par âge actuel de l'enfant, 
EDS Rwanda 1992 

Age actuel de l'enfant en mois 

12-23 24-35 36-47 

Enfants 
12-59 

48-59 mois 

Carnet  de vaccination 
montr~ å l'enqu~trlce 87,8 80,9 76,3 67,4 78,2 

Pourcentage d'enfants 
vaccln6s avant I'~lge de 
12 mois I 

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 ~ q0,6 91,1 89,5 85,1 89,1 

Polio 1 95,9 96,5 96,8 94,3 95,9 
Potio 2 95,0 95,9 95,1 92,6 94,7 
Poiio 3 90,6 91,2 89,5 85,3 89,2 

Rougeole 86,9 85,2 82,6 80,3 83,8 

Toutes les vaccinanons 3 83,4 79,9 78,5 73,9 79,0 

Aucune vaccination 3,3 2,2 2,9 5,1 3,4 
Effectif d'enfants I010 1013 978 981 3983 

IL'information a 6té obtenue soit à partir du carnet de vaccanations, soit à partir des 
d6clarations de la rr~re quand il n'y avait pas d'enregistrement écrit. On suppose que, chez 
les enfants pour lesquels l'information est basée sur la déclaration de la mère, la proportaon 
de vaeeins reçus durant la première année de vie est la même que chez ceux ayant un 
carnet. 
2On suppose que le taux de couverture du DTCoq pour les enfants sans carnet de 
vaccination est le même que celai de la polio quand la mère a déclaré que l'enfant avmt été 
vacciné contre la polio. 
3Enfants complètement vaccinés (c'est-à-dire ceux qui ont recu le BCG, la rougeole, et les 
doses 1, 2 et 3 de DTCoq et de polio) 

Pour l'ensemble des enfants de 1-4 ans, une carte de vaccination a été présentée à l'enquêtrice dans 
78 pour cent des cas. Cette proportion passe de 67 pour cent pour les enfants de 48-59 mois ~ 88 pour cent 
pour ceux de 12-23 mois. Cette augmentation reflète certainement une amélioration de la couverture vaccinale 
des enfants de 1988-1989 à 1991 - 1992, mais elle peut également être, en partie, le résultal de pertes de plus 
en plus importante des cartes de vaccination avec l'avancement en åge des enfants. 

On constate que, pour l'ensemble des enfants de 1-4 ans, 79 pour cent ont reçu toutes les vaccinations 
avant l'ãge d'un an : 97 pour cent ont reçu le BCG, 96 pour cent ont reçu la première dose de polio et la 
première dose de DTCoq, et 84 pour cent ont été vaccinés contre la rougeole. Seulement 3 pour cent des 
enfants de 1-4 ans n'ont reçu aucune vaccination du PEV avant l'âge de 1 an. 

Etant donné qu'il s'agit ici de vaccinations reçues avant l'åge de 12 mois, les différents taux de 
vaccination selon l'åge actuel de l'enfant reflètent les variations de la couverture vaccinale au cours des quatre 
années ayant précédé l'enquête, soit de 1988-1989 ~ 1991-1992 (voir Graphique 7.4). Il apparaît ainsi que 
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les proportions d'enfants ayant reçu le BCG et les premières doses de polio et de DTCoq n 'ont  pas varié de 
façon significative ces demières années, passant de 95 à 97 pour cent pour le BCG et de 94 à 96 pour cent 
pour la polio et le DTCoq. Par contre, en ce qui concerne la 3 « dose de ces vaccins, on peut observer une 
amélioration assez nette, le taux de couverture passant de 85 à 91 pour cent : ainsi, le taux de déperdition 
entre la 1 ~~ et la 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 å 91 pour cent au cours des demières années. 
Rappelons que la 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 
l'âge de 12 mois de 1988-89 à 1991-92 
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Ainsi, il semblerait qu 'au  cours des demières années, plut6t que le recours à la vaccination de façon 
gén6rale, ce soit plut6t le suivi des vaccinations qui ait connu une amélioration. Conséquence de ces 
changements, la proportion d'enfants ayant reçu 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 1991-1992. 

7.3 MALADIES DES ENFANTS 

7.3.1 Infections respiratoires  

Les infections respiratoires aiguës et, en particulier, la pneumonie constituent l 'une des principales 
causes de mortalité des enfants de moins de 5 ans dans les pays en développement. Pour évaluer la pr6valence 
de ces maladies, on a demandé aux mères si leurs enfants de moins de 5 ans avaient souffert de la toux et de 
respiration courte et rapide pendant les deux semaines ayant précédé l'enquête. Bien qu'insuffisante pour 
établir un véritable diagnostic, la présence de ces deux sympt6mes n 'en  demeure pas moins, dans de 
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nombreux cas, révélatrice d'infections respiratoires aiguës et même de pneumonie. Les soins précoces et le 
traitement par les antibiotiques pouvant éviter des complications des infections respiratoires et même le décès, 
on a également demandé aux mères si l'enfant malade avait été conduit en consultation et quel type de 
traitement il avait reçu. 

Le Tableau 7.9 met en évidence des proportions très élevées d'enfants ayant souffert de la toux et de 
respiration courte et rapide pendant les deux semaines ayant précédé l'enquête, puisque un tiers des enfants 
(33 pour cent) ont présenté ces deux symptémes. 

Tableau 7.9 prévalence et trmtement des infections respiratoires aiguês 

Pourcentage d'enfants de moins de cinq ans ayant souffert de toux avec une respiration çourte et rapide durant les deux 
semaines ayant précédé l'enquête, et pourcentage d'enfants malades ayant ét6 soignés avec des médicaments spécifiques, par 
caractéristiques socio d6mographiques, EDS Rwanda 1992 

}!nfal*ts avent toux et resptratLon courte et rapide 

Pourcentage 
r¢læés en 
visite dans 

Pourcentage établis- Pourcentage trmt6s avec. 
avec toux sement 
et resplra- sanitaire Strop Remède 
non courte ou chez un Anti- lnJec- contre tradJ- 

Caractéristique et raptde m&lecin biotiques tlo~as la toux t ionnel  Autres Rien 

Effectif 
d'en- 
fants 

Age de l'enfant 
< 6 mois 37,4 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 2,9 9,9 17,6 29,5 33,0 28,8 1010 
24-35 mois 31,3 32,3 6,3 6,0 16,5 27,5 30,4 29,5 1013 
36-47 mois 28,0 25,0 2,8 5,1 14,O 33,1 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 
Mascuhn 32,5 31,7 4,2 7,9 17,4 30,6 28,4 29,9 2486 
Féminin 32,7 28,5 3,3 6,7 17,2 29,4 27,8 31,7 2508 

Rang de naissance 
1 30,1 33,1 4,0 5,7 16,0 29,0 29,6 29,7 888 
2-3 31,3 30,9 4,4 7,9 20,2 26,8 30,2 29,9 1436 
4-5 33,4 29,4 3,4 9,5 16,6 34,6 24,5 29,3 1184 
6 ou plus 34,8 28,4 3,3 5,9 16,1 29,7 28,3 33,3 1485 

Milieu de  résidence 
Urbain 18,1 50,0 17,7 8,1 28,2 28,2 32,3 16,9 242 
Rural 33,4 29,5 3,4 7,3 17,0 30,0 28,0 31,2 4752 

Préfecture 
Kigali 27,3 26,6 3,7 7,6 18,9 38,2 19,7 28,0 816 
KibuyeÆuhengen/Gisenyl 33,9 30,5 2,9 7,4 16,5 21,4 28,6 38,1 1510 
Cyangugu/Gi kongoro 43,5 31,4 2,5 5,1 20,3 23,2 33,6 33,3 758 
Butare/Gltararna 31,4 29,3 6,4 9,4 17,6 40,0 25,2 22,1 1040 
ByumbaÆibungo 27,5 31,7 3,8 6,8 13,1 36,4 31,4 2~,,3 871 

Niveau d'Instruction 
Aucun 34,1 27,6 2,9 7,0 14,1 27,3 26,5 36,3 2314 
Primaire 32,4 31,8 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 29,9 29,/I 23,1 262 

Ensemble des enfants 32,6 30,1 3,8 7,3 17,3 30,0 28,1 30,8 4994 

Note : Les donnêes concernent les naissances de la pénode 1-59 mois précédant l'enquête. 
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C'est  au cours des deux premières années d'existence que les enfants sont le plus atteint (40 pour cent 
en moyenne), et ceux âgés 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 apparaître d'écarts 
significatifs de prévalence. Par contre, on relève des différences importantes selon le milieu 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 aiguës. Selon le niveau d'instruction des 
mères, on constate enfin que les enfants de mères ayant un niveau d'instruction post-primaire (21 pour cent) 
sont moins touchés par ces affections que ceux dont la mère n ' a  pas d'instruction (34 pour cent) ou même 
que ceux dont la mère a un niveau primaire (32 pour cent). 

Graphique 7.5 
Prévalence des infections respiratoires aiguës 
chez les enfants de moins de 5 ans selon l'âge 
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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 remèdes traditionnels (30 pour cent) et les sirops contre la 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 reçu "d'autres remèdes" (28 pour cent) : dans 
leur majorité, les enfants ayant reçu ces "autres remèdes" ont également reçu 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 reçu different de manière 
importante selon les caractéfistiques socio-d6mographiques des enfants et de leur mère. 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 6galement plus fréquente en milieu 
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urbain (50 pour cent) qu 'en milieu rural (30 pour cent) du fait, peut-être de la plus grande disponibilité et 
accessibilité des infrastructures sanitaires en ville. Du point de vue régional, la proportion d'enfants malades 
ayant donné lieu à des consultation ne varie qu'assez peu, de 32 pour cent à Byumba/Kibungo ~ 27 pour cent 
dans les préfectures de Kigali. Du point de vue de l'instruction, on constate que les enfants des mères 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 mère 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 traités au moyen d'injections (respectivement 12 et 10 pour cent), ce qui 
dénote peut-~tre que ces enfants ont été plus gravement atteints que les autres. On constate également que 
c 'est  en milieu urbain et lorsque la mère a un niveau post-primaire que les antibiotiques sont les plus utilisés 
(respectivement 18 et 14 pour cent) : ceci résulte peut-être du fait que les femmes urbaines et éduquées sont 
mieux informées que les autres de la gravité des sympt5mes présent~s, et/ou qu'elles ont plus facilement 
accès que les autres à des médicaments modernes et efficaces. 

7.3.2 Fièvre 

La fièvre pouvant être un des principaux sympt6mes de nombreuses maladies, dont le paludisme et 
la rougeole qui provoquent de nombreux décès en Afrique, on a demandé aux mères si leurs enfants avaient 
eu de la fièvre durant les deux semaines ayant précédé l'interview. Si tel était le cas, on demandait si l 'enfant 
avait ~té conduit en consultation et quel type de traitement il avait reçu. 

Au niveau national, on constate, d 'après les oesultats du Tableau 7.10, qu'une forte proportion 
d'enfants (42 pour cent) ont eu de la fièvre durant les deux semaines ayant précédé l'interview. En outre, la 
pr6valence de la fièvre présente des écarts importants selon l 'ãge de l 'enfant, et selon le milieu de résidence 
et le niveau d'instruction de mères. 

Comme pour les infections respiratoires aiguês, ce sont les enfants de 6 à 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 la fièvre 
dans les deux semaines précédant l 'enquête (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 cent) qu 'en milieu urbain 
(32 pour cent). Du point de vue des régions, les résultats sont assez bomogènes, la prévalence variant de 42 
pour cent fi 44 pour cent, sauf dans le cas des préfectures de Kigali où la proportion d'enfants avec de la fièvre 
n 'est  que de 35 pour cent. Par ailleurs, on constate de fortes variations de la prévalence de la fièvre en 
fonction du niveau d'instruction des mères, puisque 42 pour cent des enfants dont la mère n ' a  pas 
d'instruction et 43 pour cent de ceux dont la mère a un niveau primaire ont eu de la fièvre contre 29 pour cent 
seulement des enfants dont la mère a un niveau post-primaire. 

Parmi les enfants ayant eu de la fièvre, 31 pour cent ont été conduits dans un établissement sanitaire. 
En outre, comme dans le cas d'infections respiratoires aiguës, on observe que les consultations sont beaucoup 
plus fr~luentes que la moyenne lorsque l 'enfant malade a 6-11 mois (41 pour cent), qu'i l  est de sexe masculin 
(33 pour cent), qu'i l  est de rang 1 (36 pour cent), et lorsque sa mère 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  reçu aucun traitement pendant leur épisode de fièvre, et le recours 
à des médicaments modernes spécifiques est assez limité : 5 pour cent des enfants malades ont reçu des anti- 
paludéens, 4 pour cent des antibiotiques et 9 pour cent ont ét~ soignes par des injections. Les remèdes 
traditionnels sont les plus utilis6s puisqu'ils ont été donnés à près d 'un enfant malade sur quatre (24 pour 
cent). Enfin, 38 pour cent des enfants ont reçu "d'autres médicaments". 
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Tableau 7.10 Pr6vaienee et traitement de la fi~vre 

Pourcentage d'enfants de moins de cinq ans ayant eu de la fièvre durant les deux semaines ayant pr~c~dé l'enquSte, et 
pourcentage d'enfants avec la fièvre ayant 6té soignés avec des m6dicaments spécifiques, par caractéristiques socie- 
démographiques, EDS Rwanda 1992 

Enfants avec fi~vre 

Pourcentage 
raett~s ch 
visite dans 

établis- pourcentage traités avec: 
Pourcentage semcnt 

ayant sanitaire R~m¢des Effectif 
la ou chez un Anti- Anti- Inj¢¢- tradi- d'en- 

Caract6ristique fièvre médecln paludéens biotiques dons t io¢m¢ls Autres Rien fants 

Age de l 'enfant 
< 6 mois 42,3 24,3 1,0 1,7 4,8 25,0 31,4 43,4 504 
6-11 mois 60,8 41,2 3,9 5,9 12,9 24,4 45,9 25,0 507 
12-23 mois 57,5 32,6 5,6 4,2 11,5 25,0 41,0 29,6 1010 
24-35 mois 37,5 31,7 4,2 6,0 6,1 23,6 38,2 31,8 1013 
36-47 mois 33,7 27,2 4,1 2,7 7,1 26,1 38,2 34,8 978 
48-59 mois 27,0 21,7 6,1 3,3 4,9 21,5 28,0 43,7 981 

Sexe 
Masculin 41,8 33,2 5,2 4,1 10,1 24,7 38,7 31,8 2486 
Féminin 41,4 28,0 3,7 4,2 6,9 24,1 37,6 34,9 2508 

Rang de naissance 
1 40,6 35,6 5,2 4,6 8,5 23,4 42,2 28,9 888 
2-3 38,8 31,9 5,5 5,0 9,9 23,0 40.0 32,0 1436 
4-5 46,0 29,4 4,0 4,0 9,9 25,7 35,4 34,2 1184 
6 ou plus 41,3 27,6 3,4 3,3 6,0 25,1 36,5 36,5 1485 

Milieu de  r~sldence 
Urbain 32,2 45,2 13,6 14,9 11,3 20,4 44,3 19,9 242 
Rural 42,1 30,0 4,1 3,8 8,4 24,6 37,9 33,9 4752 

Préfecture 
Klgali 34,9 30,6 6,1 3,0 11,1 26,3 37,6 30,1 816 
Kibu ye/Ruhengeri/Gisenyi 41,8 29,8 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 35,0 758 
Butare/Gitarama 42,7 30,2 6,2 8,0 10,4 33,8 33,0 27,4 1040 
ByumbaÆibungo 43,8 29,9 6,4 4,5 6,6 28,1 36,2 29,1 871 

Niveau d'instruction 
Aucun 41,9 28,0 2,9 3,4 7,2 24,0 34,5 37,3 2314 
Primaire 42,7 31,9 5,3 4,2 9,6 24,7 41,0 30,7 2418 
Post-primaire ou plus 29,0 46,9 12,6 13,9 9,2 25,3 45,5 19,7 262 

Ensemble des enfants 41,6 30,6 4,5 4,2 8,5 24,4 38,1 33,4 4994 

Note: Les données concernent les naissances de la période 1-59 mois précédant l'enquSte. 
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Graphique 7.6 
Prévalence de la fièvre chez les enfants 

de moins de 5 ans selon l'âge 

GROUPE D'AGES 
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48-59 mois 
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EDSR 1992 

Comme pour les infections respiratoires, on constate ici des disparités dans le type de traitement reçu. 
Une fois encore, les enfants de 6 à 23 mois, particulièrement touch6s par la fièvre, sont fréquemment soignés 
au moyen d'injections (12 peur 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 mère 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 Diar rhée  

Parleurs conséquences sur la  santé des enfants, notamment la déshydratation etla sous-nutrition, les 
maladies diarrhéiques constituent, directement ou indirectement, une des principales causes de décès des 
jeunes enfants dans les pays en développement. C'est  pour cette raison qu 'au cours de 1'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 
concerne le traitement de la diarrhée, on a demandé aux mères si, durant les épisodes diarrhéiques, et comme 
le recommande l 'OMS dans son programme de Traitement de Réhydratation par voie Orale (TRO), elles 
avaient utilisé soit, une solution préparée à partir du contenu de sachets de Sels de Réhydratation par voie 
Orale (SRO), soit une solution préparée à la maison avec de l 'eau, du sucre et du sel. En plus des questions 
sur la diarrhée des enfants de moins de cinq ans, on a donc demandé aux mères si elles connaissaient et 
avaient utilisé les traitements de réhydratation par voie orale. Précisons également que les questions sur la 
prévalence de la diarrhée portent sur deux périodes de référence : les deux semaines et les vingt-quatre heures 
ayant précédé l'enquête. 
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Selon les données du Tableau 7.11, un enfant sur cinq (22 pour cent) a eu un ou plusieurs épisodes 
diarrhéiques durant les deux semaines ayant précédé l'enqu8te, et 8 pour cent des enfants avaient toujours 
la diarrhée dans les vingt-quatre heures avant l'enquête. 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 
symptSme de la dysenterie. 

Tableau 7.11 Ptévalence de la diarrh~ 

Pourcentage d'enfants de moins de cinq ans ayant eu la dim'rhée et pourcentage 
de ceux ayant eu la diarrhée avec pr6sence de sang dans les selles durant les 
deux semaines ayant l~e*d6 l'enqu&e, et pourcentage de ceux ayant eu la 
diarrh6e dans les derni/~s 24 heures, par caractéristiques so¢io-démo- 
graphiques, EDS Rwanda 1992 

Caractéristique 

Diarrh6e durant 
les 2 semaines 

précédant l'enquête ~ 
Toute 

Avec diarrhée 
sang dans les Effecaf 

Toute dans dernièves d'en- 
diarrhée salles 24 h 2 fants 

Age de l'enfant 
< 6 mois 21.1 1.0 9.9 504 
6-11 mois 39.4 3.2 17.0 507 
12-23 mois 37.3 5.2 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 8,4 1,6 2,1 981 

Sexe 
Masculin 22,0 3,0 8,5 2486 
Féminin 21,6 3,4 8,2 2508 

Rang de naissance 
1 22.2 2.8 7.4 888 
2-3 21.0 2.6 8.1 1436 
4-5 23,6 4,6 9,9 1184 
6 ou plus 20,9 2,9 7,9 1485 

Milieu de résidence 
Urbain 21,6 3,6 7,1 242 
Rural 21,8 3,2 8,4 4752 

Préfecture 
Kigali 20,4 2,2 7,7 816 
Kibuye/Ruhengeri/Gisenyt 22,3 3,7 8,8 1510 
Cyangugu/Gikongoro 18,1 2,0 7,7 758 
Butare/Gitararrka 21,1 2,3 6,7 1040 
Byumba/Kibungo 26,3 5,4 10,6 871 

Niveau d'Instruction 
Aucun 21,3 3,2 8,5 2314 
Primaire 23,0 3,4 8,4 2418 
Post-primaire ou plus 15,3 1,3 6,3 262 

Ensemble des enfants 21,8 3,2 8,3 4994 

Note: Les données concernent les naissances de la période 1-59 mois précédant 
l'enqu&e. 
Iy compris toute diarrhée dans les derruères 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 diarrhSe est particulièrement 
importante chez les jeunes enfants de 6-11 mois (39 pour cent) et de 12-23 mois (37 pour cent) ; autour du 
premier anniversaire, près d 'un  enfant sur deux est atteint de diarrhée. Ces åges de forte pr6valence sont aussi 
les åges auxquels les enfants commencent à recevoir des aliments autres que le lait maternel et aussi les ~lges 
auxquels les enfants commencent å explorer leur environnement et sont, de ce fait, davantage expos6s à la 
contamination par agents pathogènes. 

Graphique 7.7 
Diarrhée par âge chez les enfants de moins de 5 ans 
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Note: Moyenne mobile sur trois mois  
EDSR 1992 

Du point de vue du sexe de l 'enfant et de son rang de naissance, on n'observe que peu de différences 
de prévalence de la diarrhée. Il en est de mSme en ce qui concerne le milieu de r6sidence. Par contre, les 
proportions d'enfants malades varient de façon importante selon la région : c 'est å ByumbaÆibungo 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 la mère semble influencer fortement le niveau de la prévalence de la 
diarrhée. Les mères ayant un niveau d'instruction post-primaire sont peut-être mieux sensibilisées que les 
autres aux problèmes d 'hygiène,  et elles ont peut-être aussi une meilleure connaissance des pratiques 
alimentaires : ceci expliquerait que leurs enfants soient beaucoup moins touchés par la diarrhée ( 15 pour cent) 
que ceux dont la mère 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 6conomique et qui, de ce fait, vivent aussi dans de meilleures conditions 
sanitaires. 

112 



Parmi les femmes ayant eu des enfants dans les cinq années avant l'enquête, 85 pour cent ont déclaré 
conna~re les sachets de sels de téhydratation et plus de la moitié (55 pour cent) ont déclaré en avoir déjà 
utilise (Tableau 7.12). La connaissance des SRO et, dans une moindre mesure, leur utilisation sont donc assez 
r6pandues au Rwanda, et cela quelles que soient les caractéristiques des femmes. On constate cependant que 
les femmes du milieu 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 à 86 pour cent, de même que leur utilisation, de 53 à 57 pour 
cent. C'est en fonction du niveau d'instruction que l'on constate les plus fortes variations de connaissance 
et d'utilisation des SRO : 96 pour cent des femmes de niveau post-primaire ont entendu parier des sachets 
de réhydratation et 70 pour cent en ont déjà utilisés, alors que 81 pour cent des femmes sans instruction 
connaissent ce traitement et 52 pour cent seulement l'ont utilisé. 

Tableau 7.12 Connaissance et utilisation des sachets de SRO 

Pourcentage de mères ayant eu des naissances au cours des cinq 
années précédant l'enquête connaissant et ayant déjà utilisé les 
sachets de 8RO, par caractéristiques socio-démographiques, EDS 
Rwanda 1992 

A déjà 
Connaît utilisé 

les les Effectif 
sachets sachets de 

Caractéristique de SRO de SRO mères 

Age de la mère 
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 

Milieu de résidence 
Urbain 93,6 67.3 189 
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 85.3 53,2 657 

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 mères qui ont donné des sachets de SRO 
contre la diarrhée pendant les deux semaines précédant l'enquête, 
bien qu'on ne leur ait pas posé de questions sur leur 
connaissance des sachets de SRO. 

En ce qui conceme le traitement de la diarrhée dans un établissement sanitaire, on constate que, parmi 
les enfants ayant eu la diarrhée dans les deux semaines avant l'enquête, 23 pour cent seulement ont ét~ 
conduits en consultation (Tableau 7.13). Les enfants qui bénéficient le plus fréquemment de consultations 
sont ceux de 6 h 23 mois (25 pour cent), åges auxquels la prévalence est la plus forte, ceux du milieu urbain 

113 



Tableau 7.13 Traitement de la di~trrhèe 

Pourcentage d'enfants de moins de cinq ans ayant eu la diarrhée au cours des deux semaines prècédanl l'enquête qui ont 
ét6 menès en consultation dans un 6tablissement sanitaire ou auprès de personnel de santé, pourcentage de ceux ayant 
suivi une th6rapie de ré.hydratation par voie orale ÇI'RO), pourcentage de ceux qui ont reçu davantage de liquides, 
pourcentage de ceux qui n'ont reçu ni TRO ni davantage de liquides, et pourcentage de ceux ayant reçu d'autres 
traitements, selon certaines caract~ristiques so¢io-d~mographiques, EDS Rwanda 1992 

Caractéristique 

Réhydration orale 
Po~oentage 

men6s en N'ayant 
visite dans Ayant reçu Effectif 

ètablissement Solution reçu ni "FRO, Autres traitements reçus : d'en- 
sanitaire pr6parée davan- ni davan- fants 
ou chez Sachets ~t la rage de rage de Anti- lnjec- Rem&les avec 
m~de¢in SRO maison liquides liquides biotiques tion tradit. Rien diarrhée 

Age de l 'enfant 
< 6 mois 15,3 11,0 11,8 17,8 69,0 0,0 1,1 32,4 43,4 106 
6-11 mois 23,8 30,8 21,6 29,4 48,8 1,5 3,4 40,6 28,4 200 
12-23 mois 26,1 34,0 21,8 27,8 44,6 3,3 2,1 43,5 22,5 377 
24-35 mois 22,7 29,3 19,0 22,7 50,7 1,3 0,3 47,1 23,2 204 
36-47 mois 19,6 20,2 17,4 29,1 52,5 1,9 1.9 40,8 29,8 120 
48-59 mois 20,3 17,1 17,5 30,9 54,4 2.8 4,2 34.1 31,8 82 

Sexe 
Masculin 23,0 28,0 17,0 26,0 52,0 1,7 1,7 42,2 26.4 547 
Fénfiain 22,7 27,0 21,9 27,1 49,1 2,4 2,4 41,0 28,1 542 

Rang de naissance 
1 24,5 25,8 15,9 26,8 53,2 3,4 1,3 42,4 27,3 197 
2-3 22,8 23.3 19,9 27,1 52,3 1,6 2,3 39,5 29,2 302 
4-5 29,0 34,1 22,2 27,0 45,9 3,4 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 

Milieu de rèsldence 
Urbain 29,1 28,4 12,8 36,5 48,0 4,1 1,4 48,6 23,0 52 
Rural 22,5 27,5 19,8 26,0 50.7 2,0 2,1 41,2 27,5 1037 

Pr6fecture 
Kigaii 25.6 27,9 16,7 27,4 52,0 3,6 0,2 42,3 27,7 166 
Ka b uye/Ruh e ngeri/Gisen yi 27,3 31,9 22,7 28,8 43,3 1,8 3.0 35,6 28,0 337 
CyangugtVGikongoro 14,4 26,0 19,1 21,0 56,6 0,8 3,3 34,2 35,6 137 
Butare/Gitarama 14,3 19,4 20,3 26,7 55,2 1,2 1,0 48,5 26,7 219 
ByumbaÆibungo 27,5 29,5 16,1 25,8 52,0 3,0 2.1 47,6 21,4 229 

Niveau d'instruction 
Aucun 22,3 28,6 17,6 22,0 53,1 2,0 2,5 40,6 29,7 494 
Primaire 22,8 26,2 21,2 29,4 48,9 2,0 1,7 41,6 25,9 555 
Post-primaire ou plus 30,4 32,6 17,7 42,5 41,8 4,6 0,9 52,1 16,6 40 

Ensemble des enfants 
avec diarrh6e 22,8 27.5 19.4 26,5 50.5 2,1 2,1 41.6 27,3 1089 

Note: La TRO comprend la solution préparée b. partir des sachets de SRO et/ou le liquide recommandé et prèparé à la 
maison. Les données concernent les naissances de la période 1-59 mois précèdant l'enqu&e. 

(29 pour cent), ceux de Byumba/Kibungo (28 pour cent) et de Kibuye/Ruhengeri/Gisenyi (27 pour cent), et 
surtout ceux dont la m~re a un niveau d'instruction post-primaire (30 pour cent). 

Pendant les épisodes diarrhèiques, la moitié des enfants (51 pour cent) n'ont bénéficié d'aucun type 
de réhydratation; moins d'un tiers des enfants (28 pour cent) ont reçu des sachets de SRO, 19 pour cent ont 
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été traités avec une solufmn d'eau,  de sel et de sucre préparée à la maison et, dans 27 pour cent des cas, les 
enfants ont reçu un supplément de liquides. Ces proportions sont faibles compte tenu du niveau de 
connaissance des SRO:  rappelons que 84 pour cent des mères ont déclaré connaître 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 diarrhée. Par contre, on constate qu'une proportion importante d'enfants 
ont reçu des remèdes traditionnels (42 pour cent), alors que 27 pour cent des enfants n 'ont  reçu aucun 
traitement. 

Concernant les pratiques nutrifionnelles des enfants de moins de 5 ans ayant la diarrhée, le Graphique 
7.8 montre que, dans 25 pour cent des cas seulement, la mère a augmenté la quantité de liquides donnés à 
l 'enfant pendant qu'il  était malade. Dans 43 pour cent des cas, au cours des épisodes diarrhéiques, l 'enfant 
a reçu la même quantité de liquides que d'habitude et, dans 29 pour cent des cas, l 'enfant a reçu moins de 
liquides. Par ailleurs, si on se limite aux enfants ayant la diarrhée et toujours allait~s, on constate, là encore, 
que la majorité des femmes ont un comportement néfaste à la santé de l 'enfant. En effet, dans seulement 2 
pour cent des cas l 'allaitement a ~té augmenté, alors que, dans 68 pour cent des cas, il est resté le même, que, 
dans 14 pour cent des cas, il a diminué, et que, dans 16 pour cent des cas, l 'allaitement a ~té arrêté. Une 
meilleure information des mères semble donc indispensable pour leur faire comprendre la nécessité 
d 'augmenter la quantité de liquides donnés à un enfant lorsqu'il a la diarrhée, de façon à éviter les risques 
de déshydratation et d'affaiblissement et, ainsi, de réduire la mortalité qui peut en résulter. 

Graphique 7.8 
Allaitement et quantité de liquides 

donnés aux enfants ayant la diarrhée 

M~me que d'habitude 43°1o M~rne que d'habitude 68% 

Moins 
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et ayant la diarrhée) 

;p/ND 3% 

r,uS 25% 

Arr6t 16% 

Plus 2% 

Pratique d'allaitement 

(Enfants allaités et 

ayant la diarrhée) 

EDSR 1992 
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7.4 D I S C U S S I O N  

Alors que les soins pr6natals et les vaccinations antitétaniques sont très largement répandus dans 
toutes les couches de la population, les accouchements dans les formations sanitaires et l'assistance de 
professionnels de I a santé lors des accouchements concement seulement un qu art 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 m6dical pour accoucher. 

Du point de vue vaccinal, la très grande majorité des enfants de toutes les couches de la population 
ont reçu toutes les vaccinations du PEV. Cependant, les infections respiratoires aigues, la fièvre et la diarrhée 
sont des maladies qui touchent de nombreux enfants de moins de cinq 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 remèdes traditionnels. C'est surtout en milieu urbain et lorsque la mère est instruite que les enfants 
malades sont conduits en consultation et qu'ils reçoivent des médicaments modernes. 

L'amélioration de l'état de santé des jeunes enfants et ainsi une meilleure mal'Irise 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 Erre 
particulièrement orientée vers les enfants du milieu rural et ceux dont la mère n'a aucune instruction. 
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CHAPITRE 8 

ALLAITEMENT ET ETAT NUTRITIONNEL 

L'alimentation et l 'état nutritionnel des enfants nés dans les cinq années ayant précédé l 'enquête 
constituent l 'objet de ce chapitre. Les résultats de l 'enquête concernant les pratiques d'allaitement et 
d'alimentation de complément en constituent la première partie; la deuxième partie est consacrée aux résultats 
concernant les mesures anthropométriques des enfants (taille et poids), à partir desquelles a ~tê évalué leur 
état nutritionnel. 

8.1 A L L A I T E M E N T  E T  A L I M E N T A T I O N  D E  C O M P L E M E N T  

Les pratiques d'alimentation et la morbidité constituent les facteurs déterminants de l 'état nutritionnel 
des enfants qui affecte, à son tour, la morbidité et la mortalité de ces enfants. De par ses propriétés 
particullères (il est stérile et il transmet les anticorps de la mère et tous les éléments nutritifs nécessaires aux 
enfants dans les premiers mois d'existence), le lait maternel évite les déficiences nutritionnelles et limite la 
prrvalence de la diarrhée et d'autres maladies. D'autre part, comme cela a ét~ signalé au Chapitre 6 
(Nuptialité et exposition au risque de grossesse), par son intensité et par sa fréquence, l 'allaitement prolonge 
l 'infécondité post-partum et affecte, par conséquent, l'intervalle intergénésique; ce qui influe sur le niveau 
de la fécondité et sur l 'état de santé des mères et des enfants. 

Compte tenu de l ' importance des pratiques d'allaitement, au cours de I 'EDSR, on a demandé aux 
mères si elles avaient allaité leurs enfants nés dans les cinq années ayant précédé l 'enquête et, plus 
précisément, quel ãge avaient ces enfants au moment où elles avaient commencê ~_ allaiter, pendant combien 
de temps elles les avaient allait~s, quelle êtait la fréquence de l'allaitement, à quel fige avaient ~té introduits 
des aliments de complément et de quel type d'aliments il s'agissait. On a également demandé aux mères si 
elles avaient utilisé un biberon. 

Quelles que soient les caractéristiques étudiées des mères, on constate que la presque totalité des 
enfants nés dans les cinq années ayant précédé l 'enquête (97 pour cent), ont ~té allaites pendant un certain 
temps (Tableau 8.1 ). Par contre, les proportions d'enfants ayant ~té allaltés immédiatement après la naissance 
sont très faibles. Parmi les demiers-nés, 48 pour cent d'enfants ont été allaités dès leur premier jour  
d'existence et 18 pour cent seulement ont été mis au sein dans l 'heure qui a suivi leur naissance. Ainsi, malgr6 
la pratique généralisée de l'allaitement, on constate que la majorité des enfants ne reçoivent pas le lait 
matemel le premier jour de leur naissance. Sur le plan nutritionnel, ce comportement peut se révéler néfaste 
pour l 'enfant. En effet, le colostrum se conservant difflcilement au-delà d 'une période de vingt-quatre heures, 
le nouveau-n~ qui n'est pas allaité dans le jour qui suit sa naissance est ainsi privé des anticorps transmis par 
la mère. De plus, le nouveau-n~, recevant des liquides divers à la place du lait maternel, peut être mis au 
contact d 'agents pathogènes. 

Bien que l 'allaitement soit largement pratiqué par toutes les cat6gories de femmes, le moment où il 
commence varie sensiblement selon les caractéristiques socio-démographiques des mères. En milieu urbain, 
les proportions d'enfants demiers-nés mis au sein dès la première heure (28 pour cent) ou dès le premier jour  
(59 pour cent) sont beaucoup plus élevés qu 'en milieu rural (respectivement, 18 et 47 pour cent). Les 
demiers-nés vivant à Butare/Gitarama (24 pour cent) et à Byumba/Kibungo (22 pour cent) sont plus 
fréquemment mis au sein dans l 'heure qui suit la naissance que ceux des autres régions (17 pour cent ou 
moins). De même, 62 pour cent des enfants de Butam/Gitarama et 52 pour cent de ceux de Byumba/Kibungo 
commencent à être allaités dans les premières vingt-quatre heures qui suivent la naissance, contre 39 pour 
cent seulement des demiers-nés de KibuyeÆuhcngeri/Gisenyi. 
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Tableau 8.1 Allaitement initial 

Pourcentage d'enfants nés au cours des cinq années précédant l'enqu~.te et ayant été allait~s, et 
pourcentage d'enfants derniers-nés ayant commencé h ~l~e allaités dans l'heure ou dans le jour suivant 
leur naissance, par caract&istiques socio-démographiques, EDS Rwanda 1992 

Ensemble des enfants 
Derniers-nés 

Pourcentage Pourcentage 
Pourcentage allaités dans allaités durant 

ayant été l'heure suivant le jour suivant 
Caractéristique allaités Effectif la naissance la natssance Effectif 

Sexe de l'enfant 
Masculin 97,2 2847 18,3 46,9 1862 
Féminin 97,3 2814 18,2 49,0 1788 

Milieu de résidence 
Urbain 96,2 275 28,0 59,0 190 
Rural 97,3 5385 17,7 47,3 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 
I]yumba/Kibungo 97,7 1027 21,5 52,2 661 

Niveau d'lnst ructlon 
de la mère 
Aucun 96,1 2655 17,0 43,8 1668 
Primaire 98,4 2713 19,7 50,6 1783 
Post-primaire ou plus 97,4 293 l 6,1 59,1 199 

Assistance å l'accouchement I 
Personnel formé médicalement 97,0 1464 18,2 49,3 922 
Accoucheuse traditionnelle 97,9 757 16,6 43,4 527 
Autre ou personne 98,4 3399 18,7 48,5 2197 

Lieu de l'accouchement 1 
Etablissernem sanitaire 97,3 1442 18,6 49,5 917 
A la maison 98,3 4100 18,3 47,5 2674 
Autre 95,5 76 13,2 46,8 54 

Ensemble des enfants 97,3 5661 18,2 47,9 3650 

Note: Le tableau est basé sur tous les enfants nés dans les 5 années ayant précédé l'enquête, qu'ils 
soient vivants ou décédés au moment de l'enquête. 
ISont exclues 5 enfants pour lesquels les informations sur l'assistance à l'accouchement et/ou le lieu 
de l'accouchement sont manquantes. 

Le niveau d'instruction de la mère a aussi une légère influence sur la pratique de l 'allaitement : les 
derniers-nés de femmes sans instruction sont moins fréquemment allaités durant les premières vingt-quatre 
heures que ceux de femmes ayant un niveau post-primaire (44 pour cent contre 59 pour cent). Par contre, le 
début de l 'allaitement dès l 'heure qui suit la naissance varie peu selon le niveau d'instruction (de 16 å 20 pour 
cent). Enfin, il faut souligner que l 'assistance que la femme a reçue pendant l 'accouchement ainsi que le lieu 
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d'accouchement ne sont pas des facteurs qui semblent influencer le moment où la mère commence à allaiter 
son enfant : le personnel de santé qui aide les femmes à accoucher ne joue donc pas le r61e de promoteur de 
l'allaitement immédiat qu'il devrait jouer. 

Le Graphique 8.1 présente les résultats concernant la pratique de l 'allaitement des enfants de moins 
de 36 mois au moment de l'enquête. Il apparm% que la tr6s grande majorité des enfants sont allaités sur une 
longue période. Parmi les enfants vivants de moins de 16 mois, 98 pour cent étaient encore allaités au moment 
de l'enquête; cette proportion passe ensuite à 89 pour cent à 20-21 mois et, à 34-35 mois, 30 pour cent des 
enfants étaient toujours allait~s. 

Pourcentage 
100 

Graphique 8.1 
Pratique de l'allaitement 

des enfants de moins de 3 ans 
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BBAIlaîtement seul Iî~Allaitement et eau [ ]AI.  + compléments I~Non allaités I 

Note: Moyenne mobile sur trois mois EDSR 1992 

L'allaitement exclusif est très répandu au Rwanda, puisque près de 90 pour cent des enfants de moins 
de 4 mois et 71 pour cent de ceux de 4-5 mois reçoivent uniquement le lait maternel. Cependant, dès le plus 
jeune åge (avant 4 mois) une proportion non négligeable d'enfants (9 pour cent) reçoivent autre chose que 
le lait maternel : de l'eau, d'autres liquides, ou d'autres comp16ments nutritionnels. A 4-5 mois, près d'un 
enfant sur trois (30 pour cent) est nourri de cette façon. Cette pratique est contraire aux recommandations de 
l 'OMS selon lesquelles, jusqu'~t l 'âge de 4-6 mois, tous les enfants doivent être exclusivement allait~s. 

Les résultats du Tableau 8.2 concernent uniquement les enfants allaités de moins de 36 mois, selon 
le type d'aliments qu'ils reçoivent en complément du lait matemel (plusieurs types de complément pouvant 
être donné, la somme des pourcentages peut excéder 100 pour cent). Comme on a pu le voir å partir du 
Graphique 8.1, jusqu'à quatre mois, très peu d'enfants reçoivent des compléments au lait maternel. A partir 
de 4-5 mois, les enfants ailaités commencent, en plus, à être 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 
moitié des enfants (57 pour cent) reçoivent une alimentation solide ou en bouillie de complément et un enfant 
sur cinq est nourri avec d'autres liquides. 
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Tableau 8.2 Allaitement et alimentation de complément 

Pourcentage d'enfants de moins de 36 mois allait~s, par åge, selon le type 
d'aliments de complément reçus et pourcentage de ceux utilisant le 
biberon. EDS Rwanda 1992 

Aliments de complément 
Utilisation 

Autres Autres Solides/ du 
Age en mois laits liquides I Bouillies biberon Effectif 

0-1 2,9 1,7 2,2 0,0 155 
2-3 3,5 1,9 4,5 1,3 202 
4-5 10,2 7,9 17,1 3,8 191 
6 7 9,9 19,9 57,2 2,3 176 
8-9 10,6 29,4 79,4 1,6 167 
10-11 17,0 28,8 93,4 3,0 160 
i2-13 12.4 30.3 92.3 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 7.6 43,7 96.2 3.2 119 
22-23 9,5 39,0 95,5 0.9 126 
24-25 12,5 46,2 97,1 0,0 118 
26-27 6,8 43,1 94,3 3,0 99 
28 29 11,5 42,7 100,0 3.3 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'ailaitement fait référence aux dernières vingt-quatre 
heures. La somme des pourcentages d'enfants par type de complément 
peut dépasser 100% car l'enfant peut recevoir différents types de 
complément. 
INon compris l'eau 
( ) Basé sur moins de 50 cas 

L'OMS recommande qu'à partir de 6 mois, åge auquel le lait matemel n'est plus suffisant pour 
assurer la meilleure croissance possible des enfants, des aliments solides de complément soient introduits dans 
l'alimentation. Ainsi, si plus de la moitié des enfants rwandais de 6-7 mois sont nourris conformément aux 
recommandations de l'OMS, il en reste cependant plus d'un tiers qui ne reçoivent que le lait 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 mères n'utilisent le biberon que très rarement (Tableau 8.2) : pratiquement aucun 
enfant de moins de 2 mois ne prend le biberon; à 2-3 mois, 1 pour cent des enfants sont nourris de cette façon 
et c'est à 4-5 mois que l'on trouve la proportion la plus élev5e avec 4 pour cent seulement. 

Comme on l 'a  signalé précédemment, les enfants rwandais sont allaités pendant une longue période. 
Ainsi, la dur6e médiane d'allaitement (Tableau 8.3) est nettement supérieure à 2 ans (27,9 mois); en ce qui 
conceme l'allaitement exclusif, la médiane s'établit à 5,4 mois. En outre, on ne constate pas de disparités 

120 



Tableau 8.3 Dur6~ m&]i~trte et fréquence de rallaitement 

Durée médiane de l'ailaitemant (enfants de moins de trois ans), et pourcentage d'enfants de moins 
de six mois ayant ~té allaités six fois ou plus au cours des vingt-quatre heures ayant précédé 
l'enquête, par caract&istiques socio-démographiques, EDS Rwanda 1992 

Caractéristique 

Durée médiane en mois 
Enfants de moins 

de 6 mois 

Pourcentage 
Ensemble allaité 6 fois 

de Allaite- Allaite- ou + dans les 
l'allaite- ment ment demières 

ment exclusif et eau Effectif 24 heures Effectif 

Sexe de l'enfant 
Masculin 27.2 5,4 5,6 1744 87,8 279 
Féminin 29,1 5,3 5.4 1663 90,1 273 

Milieu de résidence 
Urbain 27,2 4,3 4,4 170 94,2 30 
Rural 27,9 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 5,8 1006 88,8 152 
Cyangugu/Gikongoro 26,5 4,6 4.9 495 90,9 91 
Butere/Gitarama 31,0 5,8 5,8 729 87,8 131 
Byumba/Kibungo 25,5 5,3 5,4 627 85,9 89 

Niveau d'Instruction de la 
m~re 
Aucun 28,9 6,0 6,2 1537 85,9 239 
Prim~fire 28,0 5,0 5.2 1688 90,8 281 
Post-primfftre ou plus 23,0 4,1 4,1 182 95,3 32 

Assistance å l'accouchement 
Personnel formé médicalement 26,1 5,5 5,6 888 91,3 152 
Accoucheuse traditionnelle 29,6 5,0 5,2 504 94,3 86 
Autre ou personne 28,6 5,4 5,5 2006 86,3 314 
ND 1,6 1,6 1,6 9 0 

Ensemble des enfants 27,9 5,4 5,5 3407 89,0 552 

Moyenne 26,4 6,2 6,6 
Moyenne prév alence/incidence 25,9 6,0 6,4 

Note: Les médianes et moyennes sont bas~es sur le statut actuel. 

importantes des durées d'allaitement selon les diverses catégories socio-démographiques des femmes. Au 
point de vue r6gional, les dur6es médianes varient de 25,5 mois à Byumba/Kibungo et 26,0 mois dans les 
préfectures de Kigali, à 31,0 mois à Butare/Gitarama; concemant l 'instruction, les femmes ayant un niveau 
supérieur au primaire allaitent moins longtemps 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 fournit également la "Pr6valence/Incidence" de l 'allaitement qui est une durée 
moyenne calculée selon une méthode empruntée à l'épidémiologie. En épid6miologie, on estime la durée 
moyenne d 'un  événement en divisant sa prévalence par son incidence. Ici, l 'événement est l 'allaitement, la 
pr6valence est le nombre d'enfants que les mères sont encore en train d'allaiter au moment de l 'enquête, 
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l'incidence est le nombœe moyen de naissances par mois) En divisant le nombre de mères qui allaitent au 
moment de l'enquête par le nombre mensuel 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 lesquels les durées moyennes d'allaitement 
ont ~té calculées selon le même procédé (voir le Tableau ci-dessous), on peut constater que le Rwanda se 
caractérise par la durée d'allaitemeot la plus longue, supérieure de plus de 2 mois à celle calculée pour le 
Burundi en 1987. 

Durée moyenne 
Date de d'allailement 

Pays l'enquête (en mois) 

Cameroun 1991 18,2 
Zambie 1992 18,3 
Kenya 1989 19,4 
Nigéria 1990 20,1 
Tanzanie 1991-92 21,1 
Togo 1988 22,6 
Burundi 1987 23,4 
Rwanda 1992 25,9 

Toujours selon les résultats présentés au Tableau 8.3, on constate que 89 pour cent des enfants de 
moins de six mois ont été allaité six fois ou plus au cours des demières vingt-quatre heures. De plus, la 
proportion d'enfants allaites selon cette fréquence varie assez peu en fonction des caractéristiques des mères : 
d 'un minimum de 86 pour cent à Byumba/Kibungo ou quand la mère n'a pas d'instruction, à un maximum 
de 95 pour cent quand la mère a une instruction post-primaire. 

8.2 E T A T  N U T R I T I O N N E L  

Un des objectifs de I'EDSR était d'évaluer 1'état nutritionnel des jeunes enfants. Cet état résulte, à 
la fois, de l'histoire nutritionnelle (ancienne et récente) de l'enfant et des maladies ou infections qu'il a pu 
avoir; par ailleurs, cet état influe sur la probabilité qu'a l'enfant de contracter des maladies. En effet, un enfant 
mal nourri est en situation de faiblesse physique qui favorise les infections, et par là influe sur ses risques de 
décdder. L'état nutritionnel est évalué au moyen d'indicateurs anthropométriques calculés à partir de l 'âge 
et des mesuœes de la taille 2 et du poids de l'enfant prises au cours de l'enquête. Le poids et la taille permettent 
de calculer les trois indicateurs suivants : la taille par rapport à l 'åge (taille-pour-âge), le poids par rapport 
à la taille (poids-pour-taille) et le poids par rapport à l 'âge (poids-pour-åge). 

Au cours de l'enquête, tous les enfants de moins de cinq ans des femmes de 15-49 ans interview~es 
devaient être pesés et mesurés : les données devraient donc porter sur les 5 042 enfants répondant à ces 
critères. Cependant, les résultats présentés ci-dessous ne concernent que 4 363 enfants, soit 87 pour cent des 
en fants éligibles. Sont exclus des résultats : 10 pour cent d'enfants pour lesquels le poids et/ou la taille ne sont 

Ce nombre moyen est estimé à partir des naissances d'une période de 36 mois pour éviter les problèmes de 
saisonnalité et les erreurs possibles de période de référence. 

= Les enfants de moins de 24 mois ont ét6 mesurés en position couchée, alors que ceux de 24 mois et plus ont ~té 
mesurés en position debout. Cependant, pour faciliter la compréhension du texte, le même terme "mille" sera utilise ici 
pour tous les enfants, quelle que soit la façon dont ils ont été mesurés. 
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pas connus (l 'enfant n ' a  pas 6t6 mesuré parce qu'il était malade ou absent au moment de 1' enquête, 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'erreurs de report, ou encore d'erreurs de mesure, particulièrement délicates chez les 
enfants les plus jeunes), et enfin 1 pour cent d'enfants pour lesquels l 'åge en mois est inconnu ou incomplet, 
les indicateurs taille-pour-åge et poids-pour-åge n 'ayant  de sens que calculés b. partir d'informations très 
précises sur l'tige. 

Selon les recommandations de l 'OMS, l 'état nutritionnel des enfants observés pendant l 'enquête est 
comparé à celui d 'une population de référence internationale, connu sous le nom de standard 
NCHS/CDC/OMS. 3 Cette référence internationale a ~té établie à partir de l 'observation d'enfants américains 
de moins de cinq ans en bonne santé et elle est utilisable pour tous les enfants de cet åge dans la mesure où, 
quel que soit le groupe de population, ils suivent un modèle de croissance similaire. Les données de la 
population de référence internationale ont été normalisées pour suivre une distribution normale où la médiane 
et la moyenne sont identiques. Pour les différents indicateurs étudiés, on compare la situation des enfants dans 
l 'enquête avec le standard de référence internationale, en calculant la proportion d'enfants observés qui se 
situent à moins de deux et à moins de 3 écarts type en-dessous de la médiane de la population de référence. 

8.2.1 Retard de croissance 

Selon les résultats du Tableau 8.4, concernant l ' indice taille-pour-åge, on constate que près de la 
moitié des enfants rwandais (48 pour cent) souffrent de sous-nutrition chronique (la taille-pour-tige se situe 
à moins de 2 écarts type en-dessous de la médiane de la population de référence) et un cinquième (21 pour 
cent) souffrent de sous-nutrition chronique sévère (la taille-pour-åge se situe à moins de 3 écarts type de la 
médiane de la population de r6férence). Ces proportions sont beaucoup plus élevées que celles que l 'on 
s'attend à trouver dans une population en bonne santé et bien nourrie, à savoir 2,3 pour cent (à -2 écarts type) 
et 0,1 pour cent (à -3 écarts type). 

L'indice taille-pour-~ge rend compte de la taille d 'un enfant par rapport à son ~ge : la sous-nutrition 
chronique qui se manifeste par une taire trop petite pour l 'åge traduit un retard de croissance. Cette situation 
est g6néralement la conséquence d 'une alimentation inadéquate et/ou de maladies survenues pendant une 
période relativement longue ou qui se sont manifestées à plusieurs reprises. La taille-pour-åge est donc une 
mesure des effets à long terme de la sous-nutrition et elle ne varie que très peu en fonction de la saison au 
cours de laquelle les enfants sont mesurés. De plus, on considère qu'après l'tige de deux ans, "...il y a peu de 
chance pour qu'une intervention quelle qu'elle soit puisse améliorer la croissance" (Delpeuch, 1991). Ainsi, 
le retard de croissance staturale acquis dès les plus jeunes åges n'est pratiquement plus rattrapable. La taille- 
pour-åge est révélatrice de la qualité de l 'environnement, mais aussi des autres risques associés à cet 
environnement et, d 'une manière générale, du niveau de développement socio-économique d 'une population. 
L'enfant qui a une taille insuffisante pour son tige peut, cependant, avoir un poids en correspondance avec 
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 Disease Control (Centres de contrôle des maladies, des Etats-Unis); OMS : Organisation Mondiale de la 
Santé. 
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Tableau 8.4 Etat nutritionnel des enfants 

Pourc¢uatage d'enfants de moins de cinq ans considérés comme atteints de sous-nutrition par caractéristiques 
soeio-d&nographiques selon les trois indicateurs anthropométriques de l'~rat nutritionnel: taille-pour-åge. 
poids-pour-taille et poids-pour-åge. EDS Rwmada 1992 

Taille-pour-åge Poids-pour-taille Poids-pour-åge 

Inférieur Inférieur Inférieur Inférieur Inférieur Inférieur 
CaracoEristique à -3ET à -2 ET 1 à -3 ET à -2 ET I à -3 ET à -2 ET l Effectif 

Age de l'enfant 
<6 mois 2,0 11,1 0,9 6,3 1,1 4,6 462 
6-11 mois 8,3 32,8 1,9 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 3,0 7,4 31,2 896 
36-47 mois 26,5 57,8 0,3 0,8 3,4 26,2 822 
48-59 mois 30,7 60,8 0,1 0,7 5,5 33,9 804 

Sexe de l'enfant 
M~sculin 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 
I 18,7 46, I 0,8 3,9 5,2 24,6 762 
2-3 20,9 46,9 0,4 2,8 5,2 27,5 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 5.0 6.9 30.0 1324 

Intervalle entre naissances 
Première naissance 18,8 46,2 1.0 4.0 5,3 24.6 767 
<24 mois 26.2 51.4 0.2 2.4 5,2 30.2 684 
24-47 mois 20.9 49.3 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 33.4 0.8 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/Gis anyi 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/Giturama 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 33,1 768 

Niveau d'instruction 
de la m~re 

Aucun 24.3 52.1 0.8 4.2 7,2 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 5.9 29.2 4363 

Note: Chaque indicateur est exprimé en terme de nombre d'unités d'écart type (ET) par rapport à la médiane 
de la Population de Réfèrence Internationale du NCHS/CDC/OMS. Les enfants sont atteints de sous-nutrition 
s'ils se trouvent à 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 l 'åge,  on observe des variations importantes de la prévalence de la sous-nutrition chronique, 
quelle soit modér6e ou sévère (Tableau 8.4 et Graphique 8.2). La proportion d'enfants atteints augmente très 
régulièrement et très rapidement entre les premiers mois et l'tige de 15 mois environ : de I I pour cent à moins 
de 6 mois, la prévalence de la sous-nutrition chronique atteint 54 pour cent à 12-23 mois, pour se maintenir 
ensuite (le retard de croissance est acquis) autour de 50 à 60 pour cent. La forme s~vère de ce type de sous- 
nutrition qui touche 2 pour cent des enfants de moins de 6 mois et 8 pour cent des ceux de 6-11 mois 
concerne, ensuite, près d 'un enfant sur quatre å 12-23 mois (24 pour cent) et près d 'un  enfant sur trois à 48-59 
mois (31 pour cent). Comme on l 'a  précisé précédemment, c 'est  avant deux ans que la plupart des enfants 
accumulent un retard de croissance staturale et, après cet tige, le retard n 'est  plus rattrapable. 

Graphique 8.2 
Etat nutritionnel des enfants 
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EDSR 1992 

On n'observe qu'assez peu de différences entre les sexes (Tableau 8.4), bien que les garqons soient 
très légèrement plus touches 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 légèrement 
plus importante chez les enfants de rangs élevés (52 pour cent pour les rangs 4-5 et 48 pour cent pour les 
rangs supérieurs à 5) que chez les enfants de rang un. L'intervalle entre naissances ne semble pas influencer 
de manière importante les niveaux de sous-nutrition chronique, sauf pour les enfants qui suivent leur aîné de 
4 ans et plus qui sont moins touches (41 pour cent) que lorsque l'intervalle intergén6sique est plus court (49 
pour cent et plus). 

Du point de vue des caractéristiques socio-démographiques de la mère, la prEvalence de la sous- 
nutrition chronique présente des écarts très importants (Tableau 8.4 et Graphique 8.3). Pr6s 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 sévère, la proportion d'enfants atteints d 'un  retard de croissance passe de 14 
pour cent en milieu urbain à 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 près d'un quart (24 pour cent) touchés par une sous-nutrition 
chronique sévère. A l'opposé, les préfectures de Kigali se caractérisent par le niveau de sous-nutrition 
chronique le plus faible, à savoir 40 pour cent. 

Le niveau d'instruction de la mère est la variable en fonction de laquelle l 'état nutritionnel des enfants 
présente le plus de variations : les enfants dont la mère n 'a pas d'instruction sont près de deux fois plus 
affectés par un retard de croissance que ceux dont la mère a une instruction supérieure au primaire (52 pour 
cent contre 29 pour cent). Si on se limite å la sous-nntrition chronique sous sa forme sévère, les écarts sont 
encore plus importants puisque les enfants de mère sans instruction sont plus de trois fois plus atteints que 
ceux dont les mères sont les plus instruites (24 pour cent contre 7 pour cent). Avec l'acquisition d'une 
certaine instruction, les femmes acquièrent certainement une meilleure connaissance de la composition 
équilibrée des aliments et des règles d'hygiène, mais aussi et surtout, les femmes non instmites sont souvent 
celles qui vivent dans les conditions économiques les plus pr6caims, caracrérisées 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 pr6valence de la sous- 
nutrition chronique parmi les enfants des femmes sans instruction. 
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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 aiguë, exprimée par l 'indice poids-pour-taille. Cet indice qui donne une mesure de la masse du corps 
en relation avec sa taille reflète la situation nutritionnelle actuelle (au moment de l'enquête), et il peut donc 
être fortement influencé par la saison pendant laquelle s'est effectuée la collecte des données. En effet, la 
plupart des facteurs susceptibles de causer un déséquilibre entre le poids et la taille de l'enfant, que ce soient 
des maladies (rougeole, diarrhée ...) ou des déficits alimentaires (sécheresses, p6riodes de soudures) sont très 
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sensible à la saison. Ce type de sous-nutrition est la conséquence d 'une alimentation insuffisante durant la 
période ayant précédé l 'observation ou d 'une perte de poids consëcutive à une maladie (diarrhée sévère 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 à moins deux écarts type en-dessous de la médiane de la population 
de référence sont considérés comme étant atteints de sous-nutrition aiguë modérée, ceux se situant à moins 
trois écarts type sont considérés comme souffrant de sous-nutrition aiguë sévère. 

Au Rwanda, les enfants souffrant de sous-nutrition aiguë ou émaciés sont faiblement représentés (4 
pour cent) et, parmi eux, seule une très faible proportion sont atteints de la forme sévère (0,7 pour cent); ces 
proportions sont, néanmoins, supérieures à celles que l 'on  s'attend à 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 l 'åge (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 'åges 6-23 mois (7 pour cent); après 35 
mois, les proportions d'enfants souffrant de sous-nutrition aiguë chutent à moins de 1 pour cent. Ce sont donc 
les enfants qui, pour la plupart, sont encore allaités qui souffrent le plus de cette forme de sous-nutrition, mais 
ce sont aussi ceux qui souffrent le plus d'infections respiratoires, de fièvre et de diarrhée (respectivement, 41, 
59 et 38 pour cent à 6-23 mois); (voir Chapilre 7 - Santé de la mère et de l'enfant). Ainsi, cette forte 
prévalence de la sous-nutrition aiguë aux jeunes åges est, peut-&re, davantage la conséquence des maladies 
qui touchent les enfants de ces åges, que de carences alimentaires. 

Comme pour la sous-nutrition chronique, on remarque que la proportion d'enfants émaciés est très 
légèrement plus 61evée 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 aiguë que ceux de rangs plus faibles (5 pour cent contre moins de 4 pour cent). Enfin, il appara~ que 
chez les enfants suivant leur a~né de moins de 24 mois, la prévalence de la sous-nutrition aiguë est plus faible 
(2 pour cent) que chez les enfants pour lesquels l'intervalle intergénésique est de 2 ans ou plus (4 pour cent). 

Aucune différence n'apparaît du point de vue du milieu de résidence de la mère; par contre, les 
préfectures de Kigali, où la sous-nutrition chronique est la moins rëpandue, se caractérisent par une 
prévalence de la sous-nutrition aiguë nettement supérieure å celle observée dans les autres régions (6 pour 
cent contre 4 pour cent et moins). Enfin, concernant le niveau d'instruction des mères, la tendance est 
identique à celle de la sous-nutrition chronique : les enfants dont la mère n ' a  pas d'instruction sont plus 
fréquemment ëmaciés (4 pour cent) que ceux dont la mère a une instruction supérieure au primaire (3 pour 
cent). 

8.2.3 Insuffisance pondérale 

Le Tableau 8.4 présente enfin l 'état nutritionnel des enfants mesuré au moyen de l ' indice poids-pour- 
åge. Cet indice est un "indice combiné," un faible poids-pour-åge pouvant être provoqué par la maigreur 
comme par le retard de croissance. Il traduit une insuffisance pond~raie. Cet indice est celui qui est le plus 
souvent utilisé par les services de santé pour suivre les progrès nutritionnels et la croissance des enfants. Son 
utilisation reste limitée car il ne permet pas de distinguer entre les déficiences alimentaires de longue durée 
(retard de croissance ) et celles qui sont récentes (émaciation). Comme le poids-pour-taille, cet indice est 
sensible aux variations salsonnières et sa valeur est limitée quand il n 'en existe qu 'une seule mesure dans le 
temps. Il est présenté ici essentiellement pour permettre des comparaisons avec les résultats des études ou des 
suivis nutritionnels des enfants qui utilisent cette mesure. Les enfants dont le poids-pour-Sge se situe à moins 
de 2 écarts type en-dessous de la médiane de la population de référence sont considérés comme souffrant 
d'insuffisance pondérale, ceux se situant à moins de trois écarts type sont considérés comme souffrant 
d'insuffisance pond~raie sévère. 
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Près d'un tiers des enfants rwandais (29 pour cent) souffrent d'insuffisance pond~raie et six pour cent 
d'insuffisance pond~raie sévère. Une fois encore, ces proportions sont nettement supérieures à celles que l 'on 
s'attend à trouver dans une population en bonne santé et bien nourrie (respectivement, 2,3 pour cent et 0,1 
pour cent). Les variations selon l 'ãge (Graphique 8.2) sont proches de celles des deux autres indices, en 
particulier de eeUes de l 'indice taille-pour-âge, ce qui n'est pas étonnant puisque ces deux indices sont 
dépendants de l'~ge. La proportion d'enfants atteints d'insuffisance pondérale augmente très régulièrement 
et très rapidement entre les premiers mois et l 'âge de 15 mois environ : de 5 pour cent à moins de 6 mois, la 
proportion d'enfants souffrant d'insuffisance pond~raie atteint 38 pour cent à 12-23 mois, pour diminuer 
ensuite légèrement, tout en se maintenant autour de 30 pour cent. 

Du point de vue des caractéristiques de la mère, les variations observées pour la sous-nutrition 
chronique se retrouvent dans le cas de l'insuffisance pond~raie (Graphique 8.4). Les enfants du milieu rural 
(30 pour cent) sont beaucoup plus atteints que ceux du milieu urbain (18 pour cent). Coneemant la région, 
ce sont les enfants de Byuraba/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, à 
Byumba/Kibungo, 10 pour cent des enfants présentent une insuffisance pondérale sévère. Comme pour les 
autres indices de l 'état nutritionnel, le niveau d'instruction de la mère est la variable en fonction de laquelle 
on constate le plus de variations. Lorsque la mère a atteint un niveau d'instruction supérieur au primaire, 14 
pour cent des enfants présentent une insuffisance pond~raie : ce niveau est deux fois plus élevé lorsque la 
mère n 'a que le niveau d'instruction primaire (28 pour cent), ou lorsqu'elle n 'a  pas d'instruction (32 pour 
cent). 
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8.3 D I S C U S S I O N  

La quasi-totalité des enfants rwandais nés au cours des cinq années ayant précédé l 'enquête ont été 
aUaités, et cela sur une longue période. Cependant, trop peu d'enfants sont mis au sein immédiatement après 
la naissance et l 'introduction d 'une alimentation de complément se fait, selon les cas, soit trop tSt, soit trop 
tard. Ces pratiques contribuent à la sous-nutrition des enfants, favorisent les maladies et, par conséquent, font 
courir aux jeunes enfants de hauts risques de mortalité. 

Près 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 la sous-nutrition chronique est particulièrement 
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 aiguë qui se manifeste par l 'émaciation. 

Une meilleure éducaUon dans le domaine nutritionnel (moment auquel il faut introduire les différents 
aliments et préparation équilibrée des repas), ainsi qu'une meilleure formation en ce qui concerne l 'hygiène 
alimentaire sont indispensables à l 'amélioration de l 'état nutritionnel des enfants et, par là, à l 'amélioration 
de leur état de santé en général. Lå encore, toute action dans ce domaine devrait ~tre plus particulièrement 
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 d6mographiques, socio-économiques, environnementales et culturelles, et, pour cette raison, le 
taux de mortalité infantile est parfois considéré comme l '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 et de 
dEveloppement socio-économique en général. C'est dans cette perspective que s'est inscrit l 'un des 
principaux objectifs de I 'EDSR, à savoir recueillir des informations permettant d 'est imer les niveaux de 
mortalité des enfants, d 'en  dégager les tendances au cours des deux demières décennies, de mettre à jour 
certains de ses aspects différentiels et d'identifier certains des sous-groupes à hauts risques. 

9.1 M E T H O D O L O G I E  

Les indices de mortalitE prEsentés dans ce chapitre sont calcules à partir d'informations recueillies 
dans l 'historique des naissances du questionnaire individuel. Dans cette partie du questionnaire, on demande 
aux femmes de retracer leur histoire génésique en donnant la liste de leurs naissances, et en précisant le sexe 
et la date de naissance de l 'enfant, son état de survie et, en cas de décès, l 'âge au décès (au jour  près pour les 
décès de moins d 'un mois, au mois près pour ceux de moins de deux ans, et en années pour les décès survenus 
à deux ans et plus). Les indices suivants ont été calculés à partir de ces informations : 

quotient de mortalité néonatale (NN) : probabilité de décEder avant d'atteindre un mois exact; 
quotient de mortalité post-néouatale (PNN) : probabilité de décéder entre le premier et le 
douzième mois exacts; 
quotient de mortalité infantile (tq0) : probabilité de décéder entre la naissance et le premier 
anniversaire; 
quotient de mortalité juvénile (4qt) : probabilité de décéder entre le premier et le cinquième 
anniversaire; 
quotient de mortalité infanto-juvénile (sq0) : probabilité de décéder entre la naissance et le 
cinquième anniversaire. 

La collecte des données par le biais de l'historique des naissances prEsente certaines limites 
méthodologiques et certains risques d'erreurs d'enregistrement. En premier lieu, dans ce type d 'approche 
rétrospective, on collecte des informations sur le passé (par exemple ici, la mortalité des enfants) auprès de 
personnes vivantes au moment de l 'enquête (ici, les femmes de 15-49 ans). Dans le cas présent, on n ' a  donc 
aucune information surla  survie ou le décès d'enfants dont la mère est actuellement décédée : dans le cas où 
ces enfants, orphelins de mères, seraient en nombre important et dans le cas où leur mortalité serait différente 
des enfants dont la mère survit (ce qui est certainement le cas), les niveaux de mortalité s 'en tmuveraient 
affectés? En outre, en limitant la collecte des données aux seules femmes de 15-49 ans, les informations 
découlant de l 'historique des naissances ne sont pas complètement représentatives des différents intervalles 
de la période passée. Si, pour les cinq années précédant l'enquête, la presque totalité des naissances (et de la 
mortalité infanto-juv6nile qui peut s'ensuivre) sont issues de femmes de 15-49 ans à l 'enquête, il n 'en  est pas 
de même pour les intervalles plus anciens; pour la période 10-14 ans avant l 'enquête, par exemple, nous ne 
disposons d 'aucune information sur les naissances issues de femmes de 40-49 ans à cette époque. 

Le m~me problème méthodologique se pose quant aux mesures concernant la santé de la mère et de l'enfant et 
l'état nutritionnel des enfants, présentés rétrospectivement aux Chapitres 7 et 8. 

131 



Comme cela a été précisé précédemment (Chapitre 3 - Fécondité), du point de vue de la collecte 
proprement dite, la validité des données peut être affectée par : 

le sous-enregistrement des événements, plus particulièrement l'omission d'enfants qui 
meuoent très jeunes, quelques heures ou quelques jours après la naissance, ce qui peut induire 
une sous-estimation des niveaux de mortalité; 

les déplacements différentiels de dates de naissance des enfants, selon qu'ils sont vivants ou 
décrdés. Ces "déplacements" qui n'affectent pas les niveaux de mortalité de l'ensemble de 
la période rétrospective considérée, peuvent entraîner une sous-estimation de la mortalité 
d'un intervalle (par exemple, 0 J,  ans avant l'enquête), et par conséquent une surestimation 
de la mortalité de l'intervalle précédant (par exemple, 5-9 ans avant l'enquête); 2 

l'imprrcision des déclarations d'åge au décès : en particulier, l'attraction de 12 mois comme 
[lge au décès, en transformant une partie des décès de jeunes enfants (moins de 12 mois) en 
décès d'enfants plus ågés (12 à 59 mois), peut engendrer une sous-estim ation de la mortalité 
infantile et, par contre-coup, une surestimation de la mortalité juvénile, la mortalité globale 
des moins de cinq ans n'étant que très peu affectée) 

L'ensemble des limites méthodologiques, inhérentes à l'historique des naissances, et des risques 
d'erreurs ou d'imprécisions de collecte n'induisent généralement qu'une très faible marge d'erreur dans les 
mesures des événements récents 4 (voir Sullivan et al., 1990) : dans le cadre de ce rapport, on n'a donc 
procédé å aucun ajustement qui nécessiterait, au préalable, une évaluation détaillée de la qualité des donnêes 
de l'historique des naissances. Cependant, plus la période de référence est éloignée de la date de 1'enquête, 
plus le risque d'imprrcision est important : de ce fait, les conclusions concernant les changements ou plut6t 
l'amplitude des changements dans les niveaux de mortalité ne doivent être tir~es qu'avec pmdence. 

9.2 N I V E A U X  E T T E N D A N C E S  

Le Tableau 9.1 présente les différents quotients de mortalité (néonatale, post-néonatale, infantile, 
juvénile et infanto-juvénile) pour les vingt demières années, selon quatre périodes quinquennales. Durant la 
période la plus récente (0-4 ans avant l'enquête), un peu plus d'un enfant sur sept ( 150 pour mille) est déc6dé 
avant d'atteindre son cinquième anniversaire : sur I 000 naissances, 85 enfants sont décédés avant l 'ãge d'un 

2 A l'Annexe D, le Tableau D.4 fournit la distribution des naissances, selon leur état de survie, par année de 
naissance. Comme on l'a précis6 au Chapitre 3 (Fécondité), le "rapport de naissances annuelles" ne semble pas indiquer 
un manque de naissances en 1987 au profit de 1986. Par contre, il semble qu'un dêplacement se soit produit pour les 
seuls enfants décédés, nés en "sous-nombre" en 1987 (rapport = 87 < 100), et en "surnombre" en 1986 (rapport = 
124 > 100). 

3 A l'Annexe D, les Tableaux D.5 et D.6 foumissent la distribution des décès par åge au dêcês (jours, mois et 
années). On remarquera que, pour l'ensemble de la période 0-19 ans avant l'enquête, à peu près le même nombre 
d'enfants seraient morts à 12 mois ou 1 an "exact" (197 décès) qu'aux âges 9, 10, 11.13 et 14 mois encadrants (189 
décès) : l'attraction pour l'åge au déc~s 12 mois (ou I an exact) est nette. Pour la période la plus récente (0-4 ans avant 
l'enquête), cette attraction est beaucoup moins prononcée. 

4 A titre indicatif, un ajustement des données par le transfert d'une partie des drcês déclarés å 12 mois (ou à 1 an 
exact) à ceux dêclarés à moins de I an conduirait, pour la période 0-19 ans avant l'enquête, à une mortalité infantile 
supérieure d'environ 5 pour cent, et à une mortalit6 juvénile inférieure d'environ 7 pour cent à celles présentres dans 
le rapport. Pour la période la plus r&ente (0-4 ans avant l'enquête), l'ajustement serait tout à fait négligeable. 
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an et, sur 1 000 enfants atteignant leur premier anniversaire, 72 sont décédés avant d'atteindre cinq ans. Avant 
l 'åge d 'un  an, la probabilité de mourir durant le premier mois d'existence (39 pour mille) est légèrement 
inférieure å celle de mourir entre le premier et le douzième mois exacts (46 pour mille). 

..Tableau 9.1 Mortalité des enfants de moins de cinq ans 

Quotients de mortalité néonatale, post-néonatale, infantile, juvénile et 
infanto-juvénile par périodes de 5 ans préeédant l'enquête, EDS Rwanda 1992 

Nombre Mortalité Mortalité 
d'afin~es Mortalité post- Mortalité Mortalité infanto- 
précédant néonatale néonatale infantile juvénile juvénile 
l'enqu&e (MN) (MPN) (~q0) çq~) (~q0) 

0-4 ans 38,6 46,1 84,8 71,6 150,3 
5-9 ans 55,4 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 

Sur la période des vingt demières années, la mortalité infanto-juvénile a connu une forte diminution, 
passant de 243 pour mille en 1975 (année centrale de la période quinquennale 15-19 ans avant l 'enquête) à 
150 pour mille pour la période la plus récente (autour de 1990). Cette baisse de la mortalité avant l 'åge de 
5 ans résulte essentiellement d 'une diminution de la mortalité juvénile : en effet, la probabilité de décéder 
entre le 1 ~" et le 5 ~ anniversaire a diminué de moitié au cours des vingt demières années, passant de 149 à 72 
pour mille, alors que la mortalité infantile ne baissait que de 23 pour cent pendant la même période, passant 
de 111 pour mille à 85 pour mille (voir Graphique 9.1). Cette évolution différentielle des quotients de 
mortalité infantile et juvénile, qui est assez caractéristique des populations qui parviennent à maîtriser 
certaines des causes exogènes de décès, a provoqué un changement de structure de la mortalité : le risque de 
décéder entre le 1 ~ et le 5 ~ anniversaire qui, prEcédemment, était nettement supérieur à la mortalité infantile, 
est, actuellement, inférieur à cette dernière. 

Au Graphique 9.1, figurent également les niveaux de mortalité par pEriodes quinquennales précédant 
l 'enquête, 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 très voisins des résultats de I 'ENF pour ses pEriodes 
rétrospectives les plus récentes (autour des années 1976 et 1981) : le quotient de mortalité infanto-juvénile 
est estimé par I 'EDSR à 243 pour mille autour de 1975, contre 245-250 pour mille autour de 1976 selon 
I'ENF; ce même quotient est estimé par I 'EDSR à 225 pour mille autour de 1980, contre 215-225 pour mille 
autour de 1981 selon I'ENF. 11 semble donc que, même pour la période rétrospective la plus ancienne, les 
omissions de décès aient ét~ peu nombreuses au cours de I 'EDSR et que les quotients de mortalité calculés 
reflètent bien les niveaux de mortalité des enfants rwandais. Les tendances générales de baisse de la mortalité 
semblent se confirmer sur la période de vingt ans couverte par les deux enquEtes : au milieu des années 1970, 
un enfant sur quatre décédalt avant d'atteindre cinq ans; au début des années 1990, cette probabilité de 
d6céder est passée ~ environ un sur sept. 
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Graphique 9.1 
Tendances de la mortalité des enfants de moins de 5 ans 

selon I'ENF (1983) et I'EDSR (1992) 
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En ce qui concerne la mortalité avant le 1 ~" anniversaire, il semblerait que, globalement, la mortalité 
néonatale ait davantage diminué que la mortalité post-néonatale (Graphique 9.2). Cependant, ces deux 
catégories de mortalité semblent avoir évolué de façon contraire, à une baisse de la mortalité post-néonatale 
correspondant une hausse de la mortalité néonatale, et inversement : ceci pourrait provenir de transferts d 'åge  
au décès entre la période néonatale et post-néonatale, transferts plus ou moins importants selon la période de 
référence avant l 'enquête. De ce fait, il faut interpréter l 'évolution différentielle de ces deux catégories de 
mortalité avec prudence. 

Les résultats préliminaires de RGPH de 1991 » donnent des estimations de la mortalité infanto- 
juvénile, centrées autour de l 'année 1988, différentes des résultats de I 'EDSR pour la période la plus récente, 
à savoir 1987-1992. La mortalitéjuvénile, estimée à 76 pour mille au recensement, est très proche du quotient 
calculé à I 'EDSR (72 pour mille), par contre la mortalité infantile, estimée (120 pour mille), est de 40 pour 
cent supérieure à celle de l 'enquête (87 pour mille) et, par conséquent, la mortalité entre 0 et 5 ans (186 pour 
mille) est également supérieure à celle de I 'EDSR ( 150 pour mille). Précisons tout d 'abord que, contrairement 
à I 'EDSR qui collecte des informations permettant le calcul dioect des niveaux de mortalité, le RGPH dispose 
d'informations ne permettant que des estimations indirectes basées sur des tables-type de mortalité. Les 
résultats des deux opérations ne sont donc pas directement comparables. 

En outre, l 'application des méthodes indirectes de calcul et, en particulier, le choix du modèle de 
mortalité de référence peuvent parfois conduire à des estimations assez éloignées de la réalité. Dans le cas 
présent, alors que les niveaux de mortalité estimés par le recensement sont différents de ceux de I 'EDSR, les 
informations collectées par le RGPH et ayant servi à l 'estimation de la mortalité, à savoir la proportion 
d'enfants décédés parmi les enfants nés vivants, sont très proches des informations du même type collectées 

5 Service National du Recensement, 1993. 
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à I 'EDSR ce qui atteste de la qualité et de la cohérence des informations collect6es par les deux opérations. 
Il semble donc que les différences de niveau de mortalité constatées entre le recensement et I 'EDSR 
résulteraient essentiellement de l'utilisation des méthodes indirectes de calcul par le RGPH. En outre, les 
niveaux actuels ainsi que les tendances passées de la mortalité déduits de I 'EDSR sont beaucoup plus 
cohérents avec la situation sanitaire actuelle et avec les estimations des enquêtes précédentes (ENF) que ne 
le seraient les niveaux de mortalité estimés par le RGPH. 

Graphique 9.2 
Tendances de la mortalité des enfants de moins de 1 an 
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9.3 M O R T A L I T E  D I F F E R E N T I E L L E  E T  G R O U P E S  A H A U T S  R I S Q U E S  

Le Tableau 9.2 présente les différents quotients de mortalité des enfants selon certaines 
caractéristiques socio-démogmphiques de la mère, pour la période de dix ans précédant l 'enquête (1983- 
1992). La référence à une période de dix années est utilisée ici pour pouvoir 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 l 'åge de cinq ans en milieu rural (163 pour mille) n 'est  que très 
légèrement supérieur à celui estimé pour le milieu urbain (155 pour mille) et, que ce soit au niveau de la 
mortalité infantile ou de la mortalitéjuvénile, l 'écart observé entre les deux milieux de résidence est du même 
ordre de grandeur. Ce r6sultat n'est guère surprenant dans la mesure où la situation sanitaire des enfants 
diffère assez peu selon le milieu de résidence (voir Chapitre 7 - Santé de la mère et de l'enfant). 

Du point de vue régional, la mortaçtté infanto-juvénile présente peu de variations (de 146 à 161 pour 
mille), sauf dans le cas des préfectures de ByumbaÆibungo qui se caractérisent par une mortalité avant le 
5 « anniversaire plus élevé que partout ailleurs (195 pour mille) : cette région se différencie plus 
particulièrement par une forte mortalité juvénile, prês de 30 pour cent supérieure à celle des autres régions 
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Tableau 9.2 Mortalité des enfants par caractéristiques de la mère 

Quotients de mortalité néonatale, post-n6anatale, infantile, juvénile et infanto-juvénile 
pour la période de 10 ans précédant l'enquête, par caractéristiques socio-démographi- 
ques de la mère, EDS Rwanda 1992 

Mortalité Murtalité 
Mortalité post- Mortalité Mortalité infanto- 
néonatale néonatale infantile juvénile juvénile 

Caractéristique (NN) (PNN) (,q0) (~qt) (sqo) 

Milieu de r~ldeace 
Urbain 43,4 44,1 87.5 73,6 154,6 
Rural 47,2 43,1 90,3 79,7 162,8 

Préfecture 
Kigali 34,4 41,3 75,6 75,8 145,7 
KibuyeÆuhengeri/Gisenyi 44,0 42,4 86,4 78,9 158,4 
Cyangugu/Gikongoro 54,0 30,5 84,5 75,5 153,6 
ButaredGitarama 51,8 46,3 98,1 69,8 161,1 
Byumba/Kibungo 51,9 53,0 104.9 101,1 195,4 

Niveau d'instruction 
de la mère 
Aucun 52,4 44,9 97,3 88,2 176,9 
Primaire 41,9 43,0 84.9 73,6 152,2 
Post-primaire ou plus 38,5 24,3 62.8 30,3 91,2 

Ensemble 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 cette zone que 
dans le reste du pays (voir Chapitre 8 - Allaitement et état nutritionnel) explique, ~ut-être ,  en partie, ces 
résultats. 

Le niveau d'instruction de la mère semble être la variable ayant le plus d'influence sur les niveaux 
de mortalité. Un enfant n~ d 'une femme sans instruction a une probabilité de mourir  avant cinq ans (177 pour 
mille) près de deux fois plus élevée que celle d 'un  enfant de mère ayant un niveau d'instruction post-primaire 
ou supérieur (91 pour mille); lorsque la mère a seulement un niveau primaire, la mortalité infanto-juv6nile 
(152 pour mille) est plus de 50 pour cent supérieure à celle des enfants issus des femmes les plus instmites. 
Cette différence de mortalité en fonction du niveau d'instruction de la mère est encore plus nette pour les 
enfants survivants ~ un an, puisque leur probabilité de mourir avant cinq ans est près de trois fois plus 6lev6e 
quand leur mère n ' a  aucun niveau d'instruction (88 pour mille) par rapport à ceux dont la mère a atteint, au 
moins, le post-primaire (30 pour mille). Ces r6sultats ne sont guère étonnants dans la mesure où le même type 
de relation a ét6 mis en évidence entre le niveau d'instruction et, d 'une part, la prévalence des maladies 
(Chapitre 7) et, d 'autre part l 'état nutritionnel des enfants (Chapitre 8). Avec l 'acquisition d 'une certaine 
instruction, les femmes acquièrent une meilleure connaissance de la composition équilibrée des aliments, des 
règles d 'hygiène et des soins à prodiguer ~ leurs enfants; mais surtout, les femmes non instruites sont souvent 
celles qui vivent dans les conditions économiques les plus pr6caires, qui ont des logement insalubres, et pour 
lesquelles la quantité et la qualité de nourriture disponible est la 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 mère 
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Le Tableau 9.3 et le Graphique 9.4 présentent les quotients de mortalité pour la période de dix ans 
précédant l 'enquête selon certaines caract6ristiques biologiques des mères et des enfants. Entre la naissance 
et le cinquième anniversaire, la mortalité des enfants de sexe masculin (176 pour mille) est, comme dans la 
majorité des populations, légèrement plus élevée que celle des enfants de sexe féminin (149 pour mille). Cette 
différence de niveau de mortalité s 'observe aussi bien entre la naissance et le I = 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 la taille de l 'enfant à la naissance selon la perception de la mère, il apparaR 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 à la naissance, 80 n'atteignent pas la fin du premier mois d'existence et, globalement, 
135 n'atteignent pas leur premier anniversaire. Pour ces enfants, la probabilité de mourir durant le premier 
mois est près de trois fois supérieure, et la probabilité de mourir durant la première année est près de deux 
fois supérieure à celles des enfants que les mères ont déclarés comme étant, à 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 au Graphique 9.4 concement le comportement procréateur des mères. Du point de vue de l'/tge de la 
mère å la naissance de l'enfant, les risques de décéder des enfants sont d 'autant plus importants que la mère 
est jeune : entre la naissance et le 5 ~ anniversaire, un enfant n~ d 'une mère très jeune (moins de 20 ans) court 
un risque de décéder de 1 sur 4 (237 pour mille), alors que si la mère est plus ågée, la 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 à tous les ãges de la naissance à 5 ans. Ceci laisse à penser que cette mortalité 
différentielle n'est pas due uniquement au fait que les mères sont jeunes, mais également ~ d'autres facteurs 
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Tableau 9.3 Mortalité des enfants par caractéristiques démographiques de la mère et des 
enfants 

Quotients de mortalité néonatale, post-néonatale, infantile, juvénile et infanto-juvénile 
pour la période de 10 ans précédant l'enquête, pæ caractéristiques démographiques de la 
mère et des enfants, EDS Rwanda 1992 

Mortalité Mortalité 
Mortalité post- Mortalité Mortalité infanto- 

Caractéristique néonatale néonatale infantile juvénile juvénile 
démographique (NN) (PNN) (,q0) (,q~) (~q0) 

Sexe 
Masculin 49,1 49,0 98,2 86,6 i76.2 
Feminin 44,8 37,2 82,1 72,5 148,6 

Tail le  å la naissance t 
Petit 79,9 55,0 134,9 58,0 185,i 
Moyen ou gros 31,5 43,4 74,9 76,8 145,9 

Age de la mère à la 
naissance 
Moins de 20 ans 64,5 56,6 121.2 131,5 236,8 
20-29 ans 45,3 44,8 90,2 79,9 162,9 
30-39 ans 47,7 39,5 87,2 67,7 148,9 
40-49 ans 33,3 30,6 63,9 79,9 138,7 

Rang de naissance 
1 55,6 44,0 99,6 77,5 169,4 
2-3 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 83,6 173,9 

Intervalle avec la 
naissance préc£,dente 
Moins de 2 ans 87,9 70,9 158,8 100.4 243,2 
2-3 ans 26,6 33,0 59,6 75,5 130,6 
4 ans ou plus 33,2 23,9 57,0 45,0 99,5 

IQuouents pour la période de cinq ans précédant l'enquête 

exogènes, tels que les conditions environnementales et/ou socio-6conomiques plus al~favorables, particulières 
aux femmes qui ont des enfants à de jeunes åges. 

Selon le rang de naissance, les quotients de mortalité infantile relativement 61evés pour le 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 écarts relatifs de mortalité sont encore plus 
importants si on se limite à la mortalité néonatale qui passe de 56 pour mille pour le rang 1 ~ 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 b. risques comme le sont les premiers-nés. 

La durée de l'intervalle intergénésique apparaît comme 6tant le facteur qui influe le plus nettement 
sur les niveaux de mortalité des enfants. Les intervalles très courts (moins de 2 ans), dont on pense qu'ils ne 
permettent pas à la femme une récupération totale de ses capacit6s physiologiques, entraînent une mortalité 
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infantile (159 pour mille) trois fois plus élevée que chez les enfants qui suivent leur aîné de quatre ans et plus 
(57 pour mille). Parce qu'ils peuvent affecter la durée de l'allaitement, l 'alimentation en général et les soins 
apportés aux enfants, les intervalles intergénésiques courts peuvent également réduire les chances de survie 
des enfants après le 1 ~ anniversaire. Ainsi, au Rwanda, les enfants qui suivent leur aîné de moins de 2 ans 
ont une mortalité juvénile (100 pour mille) plus de deux fois plus élevée que celle des enfants qui suivent leur 
aîné de quatre ans ou plus (45 pour mille). 

Graphique 9.4 
Mortalité infantile et comportement procréateur 
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La mortalité différentielle selon ces trois caractéristiques met en évidence les risques importants que 
fait courir aux enfants une fécondité élevée, caractérisée par des naissances pr6coces, des rangs de naissance 
élevés et des intervalles intergénésiques courts. 

Le Tableau 9.4 qui reprend, en les combinant, ces trois demières caractéristiques du comportement 
procréateur, présente une classification des naissances des cinq demières années selon les catégories å hauts 
risques auxquelles elles correspondent : 

les naissances de rang un qui présentent un risque accru de mortalité; ces naissances ne 
pouvant ~tre évitées, elles sont présentdcs dans une catégorie à part; 

les naissances issues de femmes appartenant à une seule catégorie à hauts risques, à savoir 
les naissances précoces (mère de moins de 18 ans) et celles de femmes d 'åge de procréation 
tardif (plus de 34 ans), les naissances à intervalle intergénésique court (moins de 24 mois), 
et celles de rang élevé (supérieur à six); 
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les naissances correspondant à une combinaison de certains hauts risques pr6cé, dents å 
savoir : fige inférieur à 18 ans, ãge supérieur ~ 34 ans, intervalle intergénésique court (moins 
de 24 mois), et rang élevé (supérieur å six); 

les naissances n'appartenant à aucune des catégories à hauts risques définies ci-dessus. 

Tableau 9.4 F~condité h hauts risques 

Pourcentage d'enfants nés dans les cinq années ayant précédé l'enqu6te par haut risque de mortalité, et 
pourcentage de femmes actuellement en union à risque de concevoir un enfant à haut risque de 
mortalité, par catégorie de haut risque croissant, EDS Rwanda 1992 

Catégorie à hauts risques 

Naissances dans les 
5 dernières années Pourcentage 

de femmes 
Pourcentage Rapport actuellement 

de naissances de risques en union I 

Dans aucune cat6gorle/t hauts risques 

Naissances de rang 1 (RG=l )  

43,2 1,00 26,92 

18,2 1,43 6,3 

Un seul haut risque 
Age -<18 ans 0,1 0,0 
Age >34 ans 4,6 0,82 8,0 
Intervalle interg6nésique (IN) <24 mois 12,6 1,72 22,6 
Rang de naissance (RG) >6 3,9 0,98 2,6 

Ensemble des hauts risques simples 21,2 1,38 33,3 

Hauts risques multiples 
Age -<18 et IN <24 0,2 0,1 
Age >34 et IN <24 0,4 1,4 
Age >34 et RG >6 12,7 1,01 22,0 
Age >34, IN <24 et RG >6 2,4 (2,46) 7,4 
IN <24 et RG >6 1,7 (1,91) 2,6 

Ensemble des hauts risques multiples 

Ensemble des cat6gorles å risques 

17,4 1,29 33,5 

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 cinq demi&es 
années dans chaque eatégorie à risques, à la proportion d'enfants décédés dans aucune catt~gorie à 
hauts risques. 
( ) Basé sur moins de 200 cas. 
1Les femmes sont classées dans les catégories h hauts risques selon le statut qu'elles auraient à la 
naissance de l'enfant, si l'enfant était conçu au moment de renqu~te: åge inférieur à 17 ans et 3 mois 
ou sup6rieur à 34 ans et 2 mois, la dernière naissance est née dans les 15 derniers mois, et la dernière 
naissance dtalt de rang 6 ou plus. 
2Y compris les femmes stérilisé.es 
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Il apparaît tout d 'abord (Tableau 9.4) que 43 pour cent des naissances des cinq années ayant préc6dé 
l 'enquête ne correspondent à aucune catégorie à hauts risques identifiés, 18 pour cent correspondent à des 
risques élevées parce qu'elles sont de rang un, 21 pour cent correspondent à des cat6gories de haut risque 
unique, et 17 pour cent des naissances sont des cas à hauts risques multiples. Pour évaluer le risque 
supplémentaire de décéder que font courir aux enfants certains comportements procr6ateurs des mères, on 
a calculé des rapports de risques, en prenant comme base de r6férence les naissances n'appartenant A aucune 
des catégories à hauts risques. Le rapport de risques est donc le rapport de la proportion d'enfants décédés 
dans chaque catégorie à hauts risques, à la proportion d'enfants décédés dans la catégorie "sans haut risques." 

Un enfant appartenant å une catégorie quelconque de haut risque unique court un risque de d6cAder 
1,38 fois supérieur à un enfant n'appartenant à aucune catégorie à hauts risques : les intervalles 
intergénésiques courts constituent la cause essentielle de ces hauts risques puisqu'un enfant nE moins de 24 
mois après son aîné court un risque de d6céder 1,72 fois supérieur à celui de la catégorie de référence. Les 
enfants appartenant à la catégorie de hauts risques multiples courent un risque de décêder 1,29 fois supérieur 
à la norme de référence. Lorsque les enfants sont de rang supérieur à 6 et suivent la naissance précAdente de 
moins de 24 mois, leur risque de décêder est 1,91 fois supérieur å la catégorie de référence; lorsqu'en plus 
de ces deux critères, la mère a plus de 34 ans, le risque de d6céder est 2,46 fois supérieur à la norme. 

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

A partir de cette analyse du comportement procrêateur à hauts risques, on a essayé de déterminer la 
proportion de femmes actuellement mariées qui, potentiellement, pourraient avoir un tel comportement. Pour 
cela, ~t partir de l 'åge actuel des femmes, de l'intervalle écoulé depuis leur dernière naissance et du rang de 
leur demière naissance, on détermine dans quelle catégorie se trouverait la prochaine naissance, si chaque 
femme concevait un enfant au moment de l'enquête. Il s 'agit  donc d 'une simulation ayant pour objectif de 
déterminer quelles proportions des futures naissances entreraient dans les catégories à risques, en l 'absence 
de tout comportement régulateur de la fécondité. Il apparaît (Tableau 9.4) que 27 pour cent des enfants å 
nattre seraient alors des enfants n'appartenant à aucune catégorie à hauts risques et que 73 pour cent des 
enfants appartiendraient à une quelconque catégorie à hauts risques (simple ou multiple). Cette dernière 
proportion est nettement supérieure å celle observée chez les enfants déjà nés (57 pour cent). Cette simulation 
démontre une fois de plus la nécessité de mettre en place des mécanismes régulateurs de la fécondité dans 
le but de réduire les hauts risques de mortalité encourus par les jeunes enfants. 

9.4 D I S C U S S I O N  

Les conditions pr6caires d'accouchement, la forte prévalence des maladies de l '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 
mortalité selon le niveau d'instruction de la mère, les enfants de femmes sans instruction ayant une probabilit6 
de décéder entre la naissance et le 5 ~ anniversaire près de deux fois plus élevée que les enfants des femmes 
de niveau supérieur au primaire. Par ailleurs, une fécondité trop précoce et des intervalles intergénésiques trop 
courts, chez certaines catégories de femmes, contribuent au maintien de cette forte mortalité. Globalement, 
avant cinq ans, la mortalité touche 150 enfants pour mille naissances vivantes. 

Cependant, ces niveaux de mortalité ont nettement diminué au cours des demiêres années : le 
développement des soins prénatals et de la vaccination des enfants, ainsi que le recul de l'~lge å la première 
naissance (et donc la baisse de la fécondité) ont très certainement largement contribué à cette baisse. 
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ANNEXE B 

PLAN DE SONDAGE 

B.1 O B J E C T I F S  

L'Enquête Démographique et de Santé au Rwanda (EDSR) a prévu un échantillon de 6 000 femmes 
ågées de 15 à 49 ans. Pour des raisons de sécurité, certaines zones ont ~té exclues de l'enqu8te. 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 la base de sondage au niveau aréolaire s 'est effectué séparément pour les milieux urbain 
et rural. En milieu urbain, l 'ensemble des districts de recensement (DR) cr66s pour le Recensement Général 
de la Population et de l 'Habitat (RGPH) de 1991 ont servi de base de sondage. Les données concernant les 
effectifs de population sont les données disponibles les plus récentes. 

En milieu rural, l 'ensemble des cellules ont servi de base de sondage. Le choix des cellules plutOt que 
des DR a été fait sur la base de plusieurs éléments. Les cellules sont bien connues partout au Rwanda et 
facilement repérables dans la hiérarchie administrative : préfecture, commune, secteur et cellule. Elles sont 
de taille inférieure à celle des DR, ce qui permettrait de réduire les cofits de dénombrement des ménages. Les 
effectifs de population des cellules peuvent ne pas être aussi récents que les résultats du recensement. 
Cependant les listes des ménages résidant dans les cellules existent chez les chefs de cellule qui les mettent 
plus ou moins à jour. En cas de différence entre les chiffres du recensement et ceux des chefs de cellules, ces 
derniers ont été rectifiés sur la base des résultats du dénombrement des ménages. 

B.3  C A R A C T E R I S T I Q U E S  D E  L ' E C H A N T I L L O N  

L'échantillon de I 'EDSR est bas~ sur un sondage ar6olaire stratifié et tir6 ~ deux degrés. Au premier 
degré, 201 unités primaires de sondage (UPS) ont été tir~es avec des probabilités proportionnelles à leur taille. 
Une UPS correspond à un DR en milieu urbain et à une cellule en milieu rural. Les mesures de taille sont, 
pour les cellules, les effectifs de ménages obtenus auprès des chefs de cellule, et pour les DR, les ménages 
recens6s 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 enquêtrices, les UPS qui dépassaient 500 ménages 
ont été scindées en segments dont un seul a été retenu pour l'enqu8te. 

En milieu rural, la stratification est implicite. Les cellules figurent dans la liste par ordre hiérarchique 
administratif : préfecture, commune, secteur, cellule. En milieu urbain, on a distingué d 'abord deux strates 
explicites : les DR à caractère rural et les DR effectivement urbains. Au sein de chaque strate, les DR ont été 
classés d 'abord par villes, celles-ci étant ordonnées selon leur taille. Au sein de chaque ville, on a suivi l 'ordre 
hiérarchique administratif. 

Un dénombrement exhaustif des ménages résidant dans chaque grappe a fourni une liste de ménages 
à partir de laquelle on a tiré, au deuxième degré, un échantillon de ménages. Dans les ménages tirés on a 
enquêté chaque femme ågêe de 15 à 49 ans. 
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B.4 P A R A M E T R E S  DE S O N D A G E  

D'après les projections faites en 1990 avant le déroulement du RGPH, 2 la population résidente de 
femmes ågées de 15 à 49 ans représentait seulement 7 pour cent en milieu urbain. L'effectif cible de 
l'échantillon étant de 6 000 femmes, un échantillon proportionnel aurait accordé seulement 420 femmes 
urbaines, ce qui aurait ~té trop faible pour des analyses approfondies au niveau du milieu urbain. On a donc 
triplé le taux de sondage du milieu urbain par rapport å celui du rural. 

Les principaux paramètres de l'échantillon calculés pour la première enqu8te et retenus pour 
l'enquête 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 pourrait estimer le nombre de ménages dans l'échantillon ainsi : 

En milieu rural 

150 cellules x 33 m~nages -- 4 950 m~nages 

et en milieu urbain : 

51 DR x 22 minages = 1 122 mlnages . 

Le nombre moyen de femmes de 15 à 49 ans par ménage a fit~ estimé à 1,105 en milieu rural et 
1,050 en milieu urbain. Les effectifs de ménages calculés ci-dessus correspondraient aux nombres de femmes 
suivants : 

En milieu rural 

4 950 x 1,105 -- 5 470 femmes 

et en milieu urbain : 

1 122 x 1,050 = 1 178 femmes 

donc au total 6 648 femmes. En admettant un taux de réponse de 90 pour cent, on devrait ainsi arriver à 
l'échantillon cible de 6 000 femmes. 

B.5 P R O B A B I L I T E S  DE S O N D A G E  

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

PI, : probabilité de sondage au 1 °~ degré de la i cm« UPS 
P2, : probabilité de sondage au 2 ° degré de la i eme UPS. 

1 Ces paramètres de sondage ont été développés en janvier 1990. Suite à la suspension de l'enquête en octobre 1990 
en raison des problèmes de sécurité, une nouvelle enquête a été entreprise en 1992, basée sur un nouvel échantillon. Le 
plan de sondage est essentiellement le meme. 
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Soient a le nombre d 'UPS à tirer dans chaque domaine, M, l 'effectif de population de la i ~¢ UPS et 
EM l'effectif total du domaine. La probabilité d'inclusion de cette UPS dans l 'échantillon est calculée de la 
manière suivante : 

M, 
P~l = a E M ,  " 

I 

Au deuxième degré, on tirera un nombre b, de ménages à partir des M," ménages nouvellement 
dénombrés par l 'équipe EDSR dans I'UPS. On a donc : 

b I P ~ -  
Ml 

Afin que l 'échantillon soit auto-pond~rê à l 'intérieur du domaine, la probabilité globale 
P, = PI, • P:, doit être la même pour chaque ménage à l'intérieur du domaine. Cela implique que : 

a M i  . b t = F .  
PuP~ EMI Ml  

Le tirage des ménages s'est fait avec probabilité égale et l 'intervalle de tirage est calculé de la 
manière suivante : 

1 Pt~ 

t' = v,~ e 

Dans le cas des grandes UPS qui ont ~té segment~es et dont un seul Ægment a ét~ retenu pour 
l 'enquête, on a introduit un degré intermédiaire entre le premier et le deuxième degrê. Soit t,j la taille d u r  '= 
segment choisi pour la i «m~ UPS. La probabilité au premier degré est de : 

M i te tq 
P1O = a.  EM," M d = a.  ~M,  

B.6 R E S U L T A T S  D E  L ' E N Q U E T E  

Le Tableau B. 1 donne les résultats détaillés des enquêtes ménages et femme selon le milieu et la 
région de résidence. A la suite du classement des ménages selon les différents codes résultat, le taux de 
réponse pour l 'enquête ménage est calculé de la façon suivante 

(1) 
(1)+(2)+(3)+(4)+(5) 
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Tableau B.1 R6sultats des enqu~.tes auprès des ménages et des femmes pat région et milieu de résidence 

Répartition (en %) des ménages et des femmes éligibles dans lëchantillon de I 'EDS par résultat de l'enqu&e, 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 
R6gion de r6sidence r6sidence 

Kibuye/ 
R6sultat Rubeng¢r î/ Cyangugu/ Butare3 Byumba/ 
des interviews Kigah Gisenyi Gikongoro Gitarama Kibungo Urbain Rural Total 

M~nages s~lectlonnGs 
Rempli (1) 95.5 95,9 97.9 96.9 94.3 91.6 97.0 96.1 
M6nage pn~sent mais pas 
d'enqu&~ disponible (2) 0,1 0,4 0,5 0,4 0,4 0,3 0,4 0,3 

Refus de répondre (3) 0,3 0,2 0,2 0,1 0,2 0,4 0,1 0,2 
M6na8e absent (4) 1,1 1,9 0,4 0,9 1,0 2,4 0,9 1,2 
Logement non trouv6 (5) 0.1 0.2 0.1 0.0 0.0 0,2 0,1 0.1 
Logement vide (6) 2,6 1,3 0,7 1,5 3,4 4,6 1,3 1,9 
Logement détruit (7) 0,4 0,0 0,2 0,2 0,6 0,4 0,2 0,3 
Autre (8) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0 

TŒEal 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Effectif fie m6nages 1463 1695 848 1478 1025 1113 5396 6509 

Taux de r6ponse 98.4 97.2 98.8 98,6 98.4 96.5 98.5 98.2 

Femmes ~llglbles 
EntR:rement rempli (a) 95.6 92,6 93.3 94.4 95.8 94,4 94.3 94.3 
Pas t la maison (b) 3.1 6,1 5.8 5.0 3,2 4.5 4.7 4,7 
Dfff6té (c) 0.1 0,0 0.0 0.0 0,0 0,2 0,0 0,0 
Refus de tOpondre (d) 0,0 0,3 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 
partiellement rempli (e) 0,I 0,1 0,2 0,0 0,1 0,0 0,1 0,1 
Incapable de répondre (f) 1,1 0,9 0,7 0,5 0,8 0,9 0,8 0,8 

Total 100,0 I00,0 100,0 100,0 100,0 100,0 1OO,0 1OO,0 
Effectif de femmes 1574 1743 921 1655 1054 1227 5720 6947 

Taux de r6ponse des femmes 95.6 92,6 93,3 94,4 95,8 94,4 94,3 94,3 

Taux de r~ponse global 
des femmes 94,I 90,0 92,2 93,1 94,3 91,1 92,9 92,6 

De la même manière, le taux de réponse des femmes est calculé de la façon suivante : 

(a) 
(a)+(b)+(c)÷(d)*(e)+(t) 

Le taux de réponse global des femmes est le produit du taux de réponse des enquêtes ménage et du 
taux de réponse des femmes. 

En ce qui concerne l 'enquête mari, le taux de réponse, calculé de la même façon 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 l'enquEte mari et du taux de réponse des maris, s'établit à 82,4 pour cent. 
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ANNEXE C 

ERREURSDESONDAGE 

Les estimations obtenues à partir d 'une enquête par sondage sont sujettes à deux types d'erreurs : 
erreurs de mesure et erreurs de sondage. On appelle erreurs de mesure les biais imputables à la mise en œuvre  
de la collecte et de l 'exploitation des données telles que l 'omission de ménages sélectionnés, la mauvaise 
interprétation des questions, soit de la part de l'enquêtrice, soit de la part de l 'enquêtée, 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 oeuvre de I 'EDSR, il est difficile d'éviter et d 'évaluer toutes les erreurs de mesure. 

Par contre, les erreurs de sondage peuvent être évaluées statistiquement. Les estimations qui figurent 
dans ce rapport ont été obtenues à partir d 'un échantillon de 6 551 femmes [Igées de 15 ~t 49 ans. Si l 'enquête 
avait ét~ effectuée auprès d'autres enqu~tées, on a tout lieu de penser que les fréquences des réponses auraient 
été très peu différentes de celles que l 'on  a présentées. C'est  l 'incertitude de cette assomption que reflète 
l 'erreur de sondage; celle-ci permet donc de mesurer le degré de variation des réponses suivant l 'échantillon. 

L'erreur-type (ET) est un indice particulièrement utile pour mesurer l 'erreur de sondage d 'un 
paramètre (moyenne ou proportion). On l'estime à partir de la variance des réponses dans l 'échantillon 
même : l 'erreur-type est la racine carrée de la variance. Cet indice a pour propriété que dans 95 pour cent des 
échantillons de taille et de caractéristique identiques, la valeur vraie d 'un paramètre pour l 'ensemble d 'une 
population se trouve å l 'intérieur de l'intervalle de + 2 ET. 

Si l 'échantillon des femmes avait ét~ tiré d 'après un plan de sondage aléatoire simple, il aurait ~té 
possible d'utiliser des formules simples pour calculer les erreurs de sondage. Cependant, l 'échantillon de 
I 'EDSR est un échantillon stratifié à deux degrés. Par conséquent, on a besoin d'utiliser des formules plus 
complexes. Le logiciel CLUSTERS, développé par l 'International Statistical Institute pour l 'Enquête 
Mondiale sur la Fécondité, a été utilisé pour calculer les erreurs de sondage suivant la méthodologie 
statistique appropriée. 

CLUSTERS traite chaque proportion ou moyenne comme étant une estimation du ratio r=y/x, dans 
lequely représente la valeur du paramètre y pour l 'échantillon total, et x représente le nombre total de cas dans 
l 'ensemble (ou sous-ensemble) de l'échantillon. La variance de r est estimée par : 

i / - . ~  ] ET2(r) = var(r) = 1 - f ~  m ~  ~ 2 zh 
x 2 ~ mb-1 2-., z , ' a - - ~ = )  mb 

dans laquelle 

Zh~ -- Y~-r .xht  et z h -- yh -r . xh  

où h 
rnh 

Yhl 
xh, 

f 

représente la strate qui va de 1 à H, 
est le nombre total d'unités primaires de sondage (UPS) tir~es dans la h ~'~ strate, 
est la somme des valeurs du paramètre y dans I 'UPS i dans la h «~ strate, 
est la somme des nombres de cas (femmes) dans I 'UPS i dans la h ~"' strate, et 
est le taux global de sondage qui est tellement faible que CLUSTERS n 'en tient pas compte. 
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Il existe un deuxième indice très utile qui est la racine carrée de l'effet du plan de sondage (REPS) 
ou effet de grappe : c'est le rapport de l'erreur-type observée sur l'erreur-type qu'on aurait obtenue si on avait 
eu mœurs à un sondage aléatoire simple. Cet indice révèle dans quelle mesure le plan de sondage qui a été 
choisi se rapproche d'un échantillon aléatoire simple de mEme taille : la valeur 1 de la REPS indique que le 
plan de sondage est aussi efficace qu'un échantillon aléatoire simple, alors qu'une valeur supérieure à 1 
indique un accroissement de l 'erreur de sondage dr  ~ un plan de sondage plus complexe et moins efficace 
au point de vue statistique. Le logiciel CLUSTERS calcule aussi l'erreur relative et l 'intervalle de confiance 
pour chaque estimation. 

Les erreurs de sondage pour I'EDSR ont ~té calcul~es pour certaines des variables les plus 
intéressantes. Les résultats sont présentés dans cet annexe pour l 'ensemble du pays, le milieu urbain et le 
milieu rural, et cinq grandes régions qui résultent du regroupement de préfectures : les pr6fectures de Kigali 
(rural) et de la ville de Kigali; les pr6fectures 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 la population de base sont présentés dans 
le Tableau C.1. Les Tableaux C.2 ~t C.9 pr6sentent la valeur de la statistique (M), l'erreur-type (ET), le 
nombre de cas non-pondérés (N) et pond6rés (N'), la racine carrée de l'effet du plan de sondage (REPS), 
l 'erreur relative (ET/M), et l'intervalle de confiance à 95% (M+2ET) pour chaque variable. 

En général, les erreurs relatives de la plupart des estimations pour l 'ensemble du pays sont faibles, 
sauf dans le cas de très 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 ~lgées de 15 à 
49 ans", l 'erreur relative en tant que pourcentage de la moyenne estimée est, respectivement, de 1,6%, 3,4% 
et 4,9% pour l 'ensemble des femmes du pays, pour le milieu urbain et pour les préfectures de Kigali. 

Pour la meme variable, I'EDSR a donné un nombre moyen d'enfants nés vivants de 3,069 pour 
l '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 ~lgées de 15 à 49 ans soit à l'intérieur de cet intervalle est de 95%. 
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Tableau C.I Væiables utilisées pour le calcul des erreurs de sondage, EDS Rwanda 1992 

Variable Estimation Population de base 

FEMMES 

Sans instruction Proportion 
Instruction post-primaire ou plus Proportion 
Jamais en union Proportion 
Actuellement mariée (en union) Proportion 
Actuellement en union polygame Proportion 
En union avant 20 ans Proportion 
Premiers rapports sexuels avant 18 ans Proportion 
Enfants nés vivants Moyenne 
Enfants nés vivants Moyenne 
Enfants survivants Moyeune 
Cormah une m~thode Proportion 
Connaît la source pour une méthode Proportion 
A utilisé une méthode Proportion 
Utilise actuellement une méthode Proportion 
Utilise actuellement une méthode moderne Proportion 
Utilise la pilule Proportion 
Utilise le DIU Proportion 
Utilise les injecUons Proportion 
Utilise le condom Proportion 
Utilise la stérilisation féminine Proportion 
Utilise la continence périodique Proportion 
Utilise source publique Proportion 
Ne veut plus d'enfants Proportion 
Veut retarder d'au moins 2 ans Proportion 
Taille de famille idéale Moyenne 
Naissances pour lesquelles la m~e a reçu 

une injection antitétanique Proportion 
Assistance médicale à l'accouchement Proportion 
Diarrhée dans les dernières 24 heures Proportion 
Diarrhée dans les 2 domières semaines Proportion 
A reçu traitement SRO Proportion 

A consulté du personnel médical 

Ayant une carte de santé 
A reçu vaccination BCG 
A reçu vaccination DTC (3 doses) 
A reçu vaccination polie (3 doses) 
A reçu vaccination rougeole 
Vacciné contre toutes les maladies 

Proportion 

Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 

Toutes les femmes 
Toutes les femmes 
Toutes les femmes 
Toutes les femmes 
Femmes actuellement en union 
Femmes 20 ans et plus 
Femmes 20 mas et plus 
Toutes les femmes 
Femmes 40-49 mas 
Toutes les femmes 
Femmes actuellement en union 
Femmes actuellement en umon 
Femmes actuellement en union 
Femmes actuellement en union 
Femmes actuellement en union 
Femmes actuellement en umon 
Femmes actuellement en union 
Femmes actuellement en union 
Femmes actuellement en union 
Femmes actuellement en umon 
Femmes actuellement en union 
Utilisatrices de méthodes modernes 
Femmes actuellement en union 
Femmes actuellement en union 
Toutes les femmes 

Naissances, 5 dernières ann6es 
Naissances, 5 dernièms ann6es 
Enfants ågés 1-59 mois 
Enfants ågés 1-59 mois 
Enfants ågés 1-59 mois, avec diarrhée 

les 2 demi&es semaines 
Enfants ågés 1-59 mois, avec diarrhée 

les 2 demi&es semaines 
Enfants îgés 12-23 mois 
Enfants âgés 12-23 mois 
Enfants ågés 12-23 mois 
Enfants ågés 12-23 mois 
Enfants ågés 12-23 mois 
Enfants ågés 12-23 mois 

MARIS 

Sans insLruction 
Instruction post-primaire ou plus 
Actuellement en union polygame 
Conna/t une méthode 
A utilisé une méthode 
Utilise actuellement une méthode 
Utilise actuellement une méthode moderne 
Ne veut plus d'enfants 
Taille de famille idéale 

Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 

Tous les mans 
Tous les mads 
Tous les matis 
Tous les matis 
Tous les matis 
Tous les matis 
Tous les matis 
Tous les matis 
Tous les matis 
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Tableau C.2 Erreurs de sondage: Echantillon national T EDS Rwanda 1992 

Popalation de base 
Effet Intervalle 

Erreur Non Pond~- de Erreur de confiance 
Valeur type pondérée rée grappe relative 

Variable (Ml (ET) (N) (N') (RI'PS) (ET/Ml M-2ET M+2ET 

FEMMES 

Sans instruction 0,380 0,011 6551 6551 1,795 O,028 0,358 0,401 
Instruction post-primaire ou 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 
Actuellement mariée (en union) 0,578 0.009 6551 6551 1,489 0,016 0,560 0.596 
Actuellement en union polygame 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 
IDemiets "raiforts sexuels avant 18 ans 0,255 0,009 5080 50gg 1,459 0,035 0,237 0,273 
Enfants n6s 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 6551 6551 1,172 0.015 2,385 2,534 
Conneåt une méthode 0,990 0,002 3698 3785 1,335 0,002 0.986 0.995 
Connait la source pour une mEthode 0,919 0.007 3698 3785 1.526 0,007 0.905 0.932 
A utilisé une m~thode 0,424 0,014 3698 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 
Utilise actuellement une méthode moderne 0,129 O,O0g 3698 3785 1,527 0,065 0,112 0,146 
tJUlise 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 
Utilise 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 0,982 
Ne veut plus d'enfants 0,360 0,009 3698 3785 1,153 0,025 0,342 0,378 
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,424 0,009 3698 3785 1,109 0,021 0,406 0,442 
Taille de famille id6ale 4,243 0,033 6437 6433 1,519 0,008 4,178 4.308 
Naissances pour lesquelles la r~re  a reçu 

une injection antitétanique 0.893 0,006 5459 5612 1.408 0,007 0.880 0.906 
Assistance m6dicale å l'accouchement 0.258 0.012 5459 5612 1,762 0.046 0,234 0.281 
Diarrhée dans les dernières 24 heuoes 0,083 0.005 4858 4994 1,162 0,055 0,074 0,093 
Diarrhée dans les 2 dermères semaines 0,218 0,007 4858 4994 1.129 0,030 0,205 0,231 
A reçu traitement SRO 0.275 0,016 1058 1089 1,175 0,060 0.242 0,308 
A consulte du personnel médical 0,228 0,015 1(158 1089 1,106 0,064 0,199 0,257 
Ayant une carte de sant6 0.878 0,012 981 1010 1.144 0,014 0.854 0,901 
A reçu vaccination BCG 0,969 0,005 981 1010 0.981 0,006 0,958 0,980 
A oeçu vaccination DTC (3 doses) 0,912 il,010 981 1010 1.127 ll,lll I 0,892 0,933 
A reçu vaccination polio (3 doses) 0,912 0,010 981 1010 1,127 0,011 0,892 0,933 
A oeçu vaccination rougeole 0,906 0,012 981 1010 1.322 0,014 0,882 0,931 
Vaccine 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 utilis6 une m6thode 0,518 0,027 598 598 L309 0,052 0,464 0,571 
Utilise actuellement une méthode 0,345 0,025 598 598 1,284 0,072 0,295 0,395 
Utilise actuellement une méthode moderne 0,127 0,017 598 598 1,248 0,134 0,093 0,16I 
Ne veut plus d'enfants 0.373 0,024 598 598 1,238 0,066 0,324 0,422 
"Faille de famtUe tdéale 4,308 0,116 588 589 1,415 0,027 4,076 4,540 
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Tableau C.3 Erreurs de sondage: Milieu urbain, EDS Rwanda 1992 

Valeur 
Variable (M) 

Population de base 
Effet Intervalle 

Erreur Non Pond~- de Erreur de confiance 
type pondérée rée grappe relative 
(ET) (N) (N') (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET 

Sans instruction 0,197 0,011 1158 
Instruction post-primaire ou plus 0,327 0,017 1158 
Jamais en union 0,415 0,013 1158 
Actuellement mariée (en union) 0,469 0,012 1158 
Actuellement en union polygame 0,090 0,015 543 
En union avant 20 ans 0,325 0,012 889 
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 0,231 0,019 889 
Enfants nts vivants 2,236 0,076 1158 
Enfants nés vivants 6,706 0,326 119 
Enfants survivants 1,863 0,064 1158 
Connaît une méthode 0,998 0,002 543 
Connaît la source pour une mtthode 0,926 0,014 543 
A utilis6 une mtthode 0,543 0,028 543 
Utilise actuellement une méthode 0,284 0,021 543 
Utilise actuellement une méthode moderne 0,197 0,019 543 
Utifise la pilule 0,055 0,007 543 
Utifise le DIU 0,018 0,005 543 
Ulifise les injections 0,048 0,006 1158 
Utifise le condom 0,020 0,007 543 
Utilise la stérilisation féminine 0,013 0,005 543 
Utilise la continence périodique 0,059 0,010 543 
Utilise source publique 0,865 0,031 148 
Ne veut plus d'enfants 0,379 0,021 543 
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,387 0,022 543 
Taille de famille idéale 3,587 0,043 1143 
Naissances pour lesquelles la mère a reçu 

une injection antlittanique 0,901 0,012 770 
Assistance mtdicale å l'accouchement 0,669 0,021 770 
Diarrhée dans les dernières 24 heures 0,07I 0,009 686 
Diarrhée dans les 2 demières semaines 0,216 0,015 686 
A reçu traitement SRO 0,284 0,037 148 
A consulté du personnel médical 0,291 0,038 148 
Ayant une carte de santé 0,846 0,033 136 
A reçu vaccination BCG 0,985 0,010 136 
A oeçu vaccination DTC (3 doses) 0,956 0,017 136 
A reçu vaccination polio (3 doses) 0,956 0,017 136 
A reçu vaccination rougeole 0,949 0,022 136 
Vaccia6 contre toutes les ma/adîes 0,934 0,023 136 

408 0,981 0,058 0,174 0,220 
408 1,243 0,052 0,293 0,362 
408 0,914 0,032 0,388 0,441 
408 0,802 0,025 0,445 0,492 
191 1,231 0,168 0,060 0,121 
313 0,746 0,036 0,302 0,349 
313 1,309 0,080 0,194 0,268 
408 0,955 0,034 2,083 2,388 

42 1,169 0,049 6,053 7,358 
408 0,966 0,034 1,734 1,991 
191 1,006 0,002 0,994 1,002 
191 1,249 0,015 0,898 0,954 
191 1,290 0,051 0,488 0,598 
191 1,070 0,073 0,242 0,325 
191 1,124 0,097 0,159 0,235 
191 0,743 0,132 0,041 0,070 
191 0,906 0,284 0,008 0,029 
408 0,876 0,114 0,037 0,059 
191 1,153 0,344 0,006 0,034 
191 0,951 0,357 0,004 0,022 
191 0,977 0,168 0,039 0,079 
52 1,097 0,036 0,803 0,927 

191 1,025 0,056 0,337 0,422 
191 1,036 0,056 0,343 0,430 
403 0,988 0,012 3,502 3,672 

271 1,082 0,013 0,878 0,925 
271 1,064 0,032 0,626 0,711 
242 0,871 0,124 0,054 0,089 
242 0,914 0,068 0,186 0,245 

52 0,958 0,129 0,211 0,357 
52 0,997 0,131 0,214 0,367 
48 1,062 0,039 0,780 0,911 
48 0,986 0,010 0,965 1,006 
48 0,946 0,017 0,923 0,989 
48 0,946 0,017 0,923 0,989 
48 1,142 0,023 0,905 0,992 
48 1,057 0,024 0,889 0,979 
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Tableau C.4 Et 'rem de sondage: Milieu rural r EDS Rwande 1992 

Vaieu$ 
Variable (M) 

Population de base 
Effet Intervalle 

Erreur Non Pond6- de Erreur de confianoe 
type pond6r6e rée grappe relative 
(ET) (N) (N') (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET 

Sans instruction 0,392 0.011 5393 6143 
lnsmaction post-lnirmire ou plus 0.063 0.006 5393 6143 
Jamais en union 0.314 0.009 5393 6143 
Actuellement mafi6e (en union) 0.585 0.010 5393 6143 
Actuellement en union polygame 0.147 0,009 3155 3594 
En union avant 20 ans 0,469 0.013 4191 4774 
Premiers raplXnls sexuels avant 18 ans 0,257 0.009 4191 4774 
Enfants n6s vivants 3,125 0,053 5393 6143 
Enfants n6s vivants 7,785 0,096 854 973 
Enfants survivants 2,499 0,040 5393 6143 
Conna/t une m6thode 0.990 0,002 3155 3594 
Connaît la source pour une m6thode 0.918 0,007 3155 3594 
A utilis~ une m6thode 0.418 0,015 3155 3594 
Utilise actuellement une m~thode 0.208 0,0I I 3155 3594 
Utilise actuellement une m~thode moderne 0.126 0,009 3155 3594 
Utilise la pilule 0.029 0.005 3155 3594 
Utilise les injections 0.056 0.004 5393 6143 
Utilise la continence p6rîodique 0.051 0.004 3155 3594 
Utilise source publique 0.973 0.010 446 508 
Ne veut plus d'enfants 0.359 0.010 3155 3594 
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,426 0,009 3155 3594 
Taille de famille id6ale 4,287 0.035 5294 6030 
Naissances pour lesquelles la n~re a reçu 

une injection antit6tanique 0.893 0.007 4689 5341 
Assistance m6dicale å l'accouchement 0.237 0.012 4689 5341 
Diarchde dans les derni~res 24 heures 0,084 0,005 4172 4752 
Diarrhée dans les 2 demi~ms semaines 0,218 0,007 4172 4752 
A reçu traitement SRO 0.275 0,017 910 1036 
A consult6 du personnel médical 0.225 0.015 910 1036 
Ayant une carte de sant6 0.879 0.012 845 962 
A reçu vaccination BCG 0,968 0,006 845 962 
A reçu vaccination DTC (3 doses) 0,910 0,011 845 962 
A reçu vaccination polie (3 doses) 0,910 0,011 845 962 
A reçu vaccination rougeole 0,904 0,013 845 962 
Vacciné conU'e toutes les maladies 0,869 0,015 845 962 

1.729 0,029 0,369 0,415 
1,862 0,098 0,050 0,075 
1,453 0,029 0,296 0,333 
1,445 0,017 0,566 0,604 
1,394 0,060 0,129 0,164 
1,640 0,027 0,444 0,494 
1,397 0,037 0,238 0,275 
1,211 0,017 3,018 3,231 
1.085 0,012 7,592 7,978 
1,123 0,016 2,420 2,579 
1,269 0,002 0,985 0,994 
1.473 0,008 0.904 0.933 
1,670 0,035 0,388 0,447 
1,473 0,051 0.187 0.229 
1.492 0.070 0.108 0.143 
1,529 0.158 0,020 0.038 
1.323 0.074 0.048 0.064 
1,092 0,084 0,042 0,059 
1.275 0.010 0,954 0,993 
1.114 0,027 0,340 0,378 
1,070 0,022 0,407 0,445 
1.464 0,008 4,217 4,356 

1,339 0,007 0,879 0,906 
1.730 0.052 0.212 0,261 
1,108 0,057 0,074 0,094 
1,079 0,032 0,204 0,232 
1,122 0,062 0,240 0,309 
1,059 0,067 0,195 0,256 
1,094 0.014 0.855 0.904 
0.925 0,006 0,957 0,979 
1,066 0,012 0,889 0,931 
1,066 0.012 0.889 0.931 
1,251 0,014 0.879 0.930 
1,241 0.017 0.840 0.898 
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Tableau C.5 Erreurs de sondage: Préfectures de Kigaii t EDS Rwanda 1992 

Population de base 
Effet Intervalle 

Eneur Non Pond~- de Erreur de confiance 
Valeur type pondérée r6e grappe relative 

Variable (M) (ET) (N) (N') (REPS) (ET/M) M 2ET M+2ET 

Sans instruction 0,347 0,021 1505 1146 1,737 0,061 0.305 0,390 
InsWaction 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 0,131 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 n6s vivants 2,919 0,142 1505 1146 1.704 0,049 2,635 3,203 
Enfants n6s vivants 7,808 0,238 178 160 1.177 0.030 7,333 8,284 
Enfants survivants 2,403 0,116 1505 1146 1.686 0.048 2,170 2,636 
Connaît une m6thode 0,998 0,002 783 615 1,204 0,002 0,994 1.002 
Connaît la source pour une m6thode 0,939 0,008 783 615 0,880 0,008 0,924 0,954 
A utilisé une rõéthode 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 0.136 0,165 0,287 
Utilise actuellement une m~thode moderne 0,138 0.017 783 615 1,382 0,124 0,104 0,172 
Utilise 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 
Utilise la continence pO'iodique 0,059 0,012 783 615 1,392 0,198 0,036 0,083 
Utilise source publique 0,929 0,021 146 1130 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 ldéaie 3,891 0,063 1468 1114 1.685 0.016 3.764 4,018 
Naissances pour lesquelles la mère a reçu 

une injection antitétanique 0,914 0,009 1138 912 1,114 0,010 0,895 0,933 
Assistance m6dieale à l'accouchement 0,382 0,030 1138 912 1,807 0,079 0,322 0,442 
Diarrhée dans les demi~res 24 heures 0,077 0,013 1013 816 1.565 0,171 0,051 0,103 
Diarrhée dans les 2 demi~ves semaines 0,204 0,019 1013 816 1,564 0,095 0,165 0,243 
A reçu 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 sant6 0,875 0,025 200 157 1,035 0,029 0.825 0,925 
A reçu vaccinaåon BCG 0,988 0,008 200 157 1,053 0.008 0,972 1,004 
A reçu vaccination DTC (3 doses) 0,945 0,028 200 157 1,557 0,029 0,890 1,000 
A reçu vaccination polio (3 doses) 0,945 0,028 200 157 1,557 0,029 0,890 1,000 
A reçu vaccination rougeole 0,921 0,039 200 157 1,910 0,042 0,844 0.999 
Vaccin~ contre toutes les maladies 0,904 0,041 200 157 1,898 0,046 0,822 0,987 

165 



Tableau C.6 Erreurs de sondage: KibuyeÆuhengen/Gisenyi T EDS Rwanda 1992 

Population de base 
Effet 

Erreur Non Pondé- de Erreur 
Valeur type pond&fie rée grappe rela0ve 

Variable (M) (ET) (N) (N') (REPS) (ET/M) 

Intervalle 
de confiance 

M-2ET M+2ET 

Sans instruction 0,467 0.025 1614 1723 
Instruction post-primaire ou plus 0,055 0,008 1614 1723 
Jamais en union 0,282 0,016 1614 1723 
Actuellement mariée (en umon) 0,648 0,015 1614 1723 
Actuellement en union polygame 0,186 0,020 1029 1116 
En union avant 20 ans 0.519 0,022 1269 1356 
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 0,276 0.017 1269 1356 
Enfants nés vivants 3,389 0,088 1614 1723 
Enfants nés vivants 8,016 0,168 265 286 
Enfants suîwivants 2.703 0.065 1614 1723 
Connaît une rntthode 0.986 0,005 1029 1116 
Connaît la source pour une mtthode 0.909 0,015 1029 1116 
A utilisé une méthode 0,454 0,027 1029 1116 
Utilise actuellement une méthode 0.230 0.019 1029 1116 
Utilise actuellement une m6thode moderne 0,145 0.017 1029 1116 
Utilise la pilule 0,041 0.011 1029 1116 
Utilise les injections 0.054 0,009 1614 1723 
Utilise la continence p~fiodique 0,056 0.008 1029 1116 
Utilise source publique 0.985 0.010 169 177 
Ne veut plus d'enfants 0.330 0.015 1029 1116 
Veut retarder d'au moins 2 ans 0.446 0.016 1029 1116 
Taille de famille idéale 4.511 0,081 1591 1697 
Naissances pour lesquelles la mère a reçu 

une inJection antitttanique 0.882 0,014 1528 1659 
Assistance mtdicale à l'accouchement 0,204 0.020 1528 1659 
Diarrhée dans les demi&es 24 heures 0.088 0,009 1390 1511) 
Diarrhée dans les 2 dermères semaines 0.223 0,010 1390 1510 
A reçu traitement SRO 0,319 0,029 305 337 
A consult6 du personnel médical 0,273 0,026 305 337 
Ayant une carte de santé 0,884 0,019 282 309 
A reçu vaccination BCG 0,959 0,012 282 309 
A reçu vaccination DTC (3 doses) 0.915 0,015 282 309 
A reçu vaccination Polio (3 doses) 0,915 0,015 282 309 
A reçu vaccination rougeole 0,889 0,027 282 309 
Vaccin6 contre toutes les maladies 0,863 0.027 282 309 

2,025 0,054 0,416 0.517 
1,368 0.142 0.039 0.070 
1,450 0.058 0,249 0,314 
1,294 0,024 0.617 0,679 
1.666 0,109 0,146 0.227 
1,547 0.042 0.475 0.562 
1,321 0.060 0.243 0.310 
1.062 0,026 3,213 3,565 
1,061 0.021 7,680 8.351 
0,979 0,024 2,574 2,832 
1,245 0.005 0,976 0,995 
1.678 0,017 0.879 0,939 
1.729 0.059 0.400 0.508 
1.476 0,084 O,191 0,269 
1.583 0.120 0,110 0.180 
1.796 0,270 0,019 0,054 
1,521 O.145 0,045 0,083 
1.154 0.148 0,039 0,072 
1.023 0,010 0.966 1,004 
1.055 0,047 0,299 0,360 
1,008 0,035 O,414 0,477 
1,618 0,018 4.349 4,674 

1,597 0,016 0,854 0,911 
1,742 0,096 0,165 0,243 
1,I27 0,097 0,071 0,106 
0,910 0,045 0,203 0,243 
1,080 0,091 0,261 0,377 
1,004 0,096 0,221 0,326 
1,008 0,021 0,846 0,922 
1,018 0,012 0,936 0,983 
0,910 0,016 0,885 0,945 
0,910 0,016 0,885 0,945 
1,474 0,031 0,835 0,944 
1,348 0,031 0,809 0,918 
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Tableau C.7 Erreurs de sondage: Cyangugu/Gikonl~or % EDS Rwanda 1992 

Variable 

Populaaon de base 
Effet Intervalle 

Er'teur Non Pond6- de Erreur de confiance 
Valeur type pondérée r6e grappe relative 

(M) (ET) (N) (N') (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET 

Sans instruction 0,389 0,028 859 954 
Instruction post-pdmalre ou plus 0,065 0.011 859 954 
Jamais en union 0,335 0.026 859 954 
Actuellement mariée (en umon) 0,580 0,030 859 954 
Actuellement en union polygame 0,145 0,026 496 553 
En union avant 20 ans 0,452 0,046 658 733 
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 0,266 0,037 658 733 
Enfants nés vivants 2,997 0,135 859 954 
Enfants nés vivants 7,325 0,293 133 148 
Enfants survivants 2,455 0,099 859 954 
Connalt une méthode 0,984 0,008 496 553 
Connalt la source pour une méthode 0,907 0,016 496 553 
A utilisé une méthode 0,404 0,038 496 553 
Utilise actuellement une méthode 0,208 0,029 496 553 
Utilise actuellement une méthode moderne 0,129 0,028 496 553 
Utilise la pilule 0,028 0,010 496 553 
Utilise les injections 0,061 0,013 859 954 
Utilise la sténlisation féminine 0,010 0,003 496 553 
Utilise la continence périodique 0,042 0,011 496 553 
Utilise source publique 0,959 0,023 78 83 
Ne veut plus d'enfants 0,337 0,022 496 553 
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,429 0,014 496 553 
Taille de farmlle idéale 4,595 0.087 829 920 
Naissances pour lesquelles la mère a reçu 

une injection antitttanique 0,879 0,023 746 836 
Assistance médicale à l'accouchement 0,187 0,036 746 836 
Diarrhée dans les dernières 24 heures 0,077 0,006 677 758 
Diarrhée dans les 2 demières semaines 0,181 0,017 677 758 
A reçu traitement SRO 0,260 0.038 122 137 
A consulté du personnel m&licai 0,144 0,034 122 137 
Ayant une carte de sant6 0,909 0,021 134 150 
A reçu vaccination BCG 0,985 0,001 134 150 
A reçu vaccination DTC (3 doses) 0,932 0,017 134 150 
A reçu vaccination polio (3 doses) 0,932 0,017 134 150 
A reçu vaccinataon rougeole 0,932 0,024 134 150 
Vaceiné contre toutes les maladies 0,901 0,029 134 150 

1,653 0,071 0,334 0,444 
1,250 0.162 0,044 0,086 
1,603 0,077 0,283 0,387 
1,765 0,051 0,520 0,639 
1,632 0,178 0,093 0,196 
2,350 0,101 0,361 0,543 
2,161 0,140 0,191 0,340 
1,263 0,045 2,727 3,267 
1,240 0,040 6,739 7,911 
1,120 0,040 2,256 2,653 
1,457 0,008 0,967 1,000 
1,199 0,017 0,875 0,938 
1,732 0,094 0,328 0,481 
1,584 0,139 0,150 0,266 
1,872 0,218 0,073 0,186 
1,345 0,356 0,008 0,048 
1,627 0,218 0,034 0,087 
0,659 0,302 0,004 0,015 
1,185 0,255 0,020 0,063 
0,998 0,024 0,913 1,004 
1,024 0,065 0,293 0,380 
0.641 0,033 0,401 0,458 
1,350 0,019 4,420 4,769 

1,679 0,026 0,833 0,925 
2,085 0,191 0,116 0,259 
0,602 0.079 0,064 0,089 
1,090 0,093 0,148 0,215 
0,933 0,146 0,184 0,336 
1,085 0.240 0.075 0.212 
0,863 0,024 0,866 0.952 
0,098 0,001 0,983 0,987 
0,789 0,018 0,898 0,966 
0,789 0,018 0,898 0,966 
1,123 0,026 0,883 0,981 
1,128 0,032 0,844 0,959 
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Tableau C.8 Erre~s de sondage: Butare/oEtarama, EDS Rwanda 1992 

Population de base 
Effet 

Erreur Non Pond~- de Erreur 
Valeur type pondérée rée grappe relative 

Variable (M) (ET) (N) (N') (REPS) (ET/M) 

Intervalle 
de confiance 

M-2ET M+2ET 

Sans instruction 0,294 0,017 1563 1643 
Instruction post-ln5maire ou plus 0,091 0,017 1563 1643 
Jamais en union 0,363 0,016 1563 1643 
Actuellement mariée (en union) 0,512 0,016 1563 1643 
Actuellement en union polygame 0,101 0,012 784 841 
En union avant 20 ans 0,391 0,019 1215 1282 
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 0,193 0,012 1215 1282 
Enfants n6s vivants 2,870 0,083 1563 1643 
Enfants n6s vivants 7,526 0,198 251 265 
Enfants survivants 2,283 0,063 1563 1643 
Connait une méthode 0,993 0,004 784 841 
Connaît la source pour une méthode 0,919 0,013 784 841 
A utilisé une ra~thode 0,421 0,026 784 841 
Utilise actuellement une méthode 0,193 0,015 784 841 
Utilise actuellement une méthode moderne 0,093 0,012 784 841 
Utilise la pilule 0,021 0,006 784 841 
Ulalise les injeclaons 0,034 0,005 1563 1643 
Utilise la continence ptriodique 0,058 0,007 784 841 
Utilise source publique 0,958 0,021 104 98 
Ne veut plus d'enfants 0,371 0,018 784 841 
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,417 0,020 784 841 
"raille de famille idéale 4,081 0,052 1553 1632 
Naissances pour lesquelles la mère a reçu 

une injection antitétanique 0,900 0,010 1107 1186 
Assistance médicale å l'accouchement 0,339 0,026 1107 1186 
Diarrhée dans les dernitres 24 heures 0,067 0,007 973 1040 
Diarrhée dans les 2 demières semaines 0,211 0,013 973 1040 
A reçu traitement SRO 0,194 0,033 204 219 
A consulté du personnel médical 0,143 0,025 204 219 
Ayant une carte de santé 0,851 0,032 189 201 
A reçu vaccination BCG 0,966 0,015 189 201 
A reçu vaccination DTC (3 doses) 0,892 0,024 189 201 
A reçu vaccination polio (3 doses) 0,892 0,024 189 201 
A reçu vaccination rougeole 0,926 0,018 189 201 
Vacciné contre toutes les maladies 0,881 0,024 189 201 

1,467 0,058 0,260 0,327 
2,330 0,187 0,057 0,124 
1,293 0,043 0,331 0,394 
1,276 0,032 0,480 0,544 
1,092 0,117 0,077 0,124 
1,340 0,048 0,353 0,428 
1,035 0,061 0,169 0,216 
1,040 0,029 2,705 3,035 
1,145 0,026 7,130 7,922 
0,992 0,027 2,158 2,408 
1,175 0,004 0,986 0,000 
1,373 0,015 0,892 0,946 
1,496 0,063 0,368 0,474 
1,091 0,080 0,163 0,224 
1,121 0,125 0,070 0,117 
1,121 0,273 0,010 0,033 
1,096 0,148 0,024 0,044 
0,866 0,125 0,044 0,073 
1,040 0,021 0,917 0,999 
1,025 0,048 0,336 0,407 
1,127 0,048 0,378 0,457 
1,393 0,013 3,977 4,184 

0,991 0,011 0,881 0,919 
1,572 0,075 0,288 0,391 
0,913 0,111 0,052 0,082 
0,978 0,060 0,185 0,236 
1,201 0,170 0,128 0,260 
1,037 0,175 0,093 0,193 
1,250 0,038 0,787 0,915 
1,113 0,015 0,937 0,995 
1,068 0,027 0,845 0,940 
1,068 0,027 0,845 0,940 
0,968 0,020 0,890 0,963 
1,036 0,028 0,833 0,930 
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Tableau C.9 Erreurs de sondage: Byumba/Kibungo t EDS Rwanda 1992 

Variable 

Populaaon de base 
Effet Intervalle 

Erreur Non Pondt- de Erreur de confiance 
Valeur type pond6rée rée grappe relative 

(M) (ET) (N) (N') (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET 

Sans instruction 0,399 0,030 1010 1084 
Instruction post-primaire ou plus 0,053 0,015 1010 1084 
Jamais en union 0,267 0,019 I010 1084 
Actuellement maride (en union) 0,608 0,021 1010 1084 
Actuellement en union polygame 0,139 0,015 606 660 
En union avant 20 ans 0,507 0,030 779 839 
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 0,309 0,027 779 839 
Enfants ries vivants 3,085 0,132 1010 1084 
Enfants n6s vivants 7,920 0,134 146 156 
Enfants survivants 2,405 0,089 1010 1084 
Connaît une mttbode 0,993 0,004 606 660 
Connaåt la source pour une méthode 0,926 0,020 606 660 
A utilisé une mdthode 0,379 0,033 606 660 
Utilise actuellement une m6thode 0,194 0,023 606 660 
Utilise actuellement une méthode moderne 0,139 0,020 606 660 
Uålise la pilule 0,020 0,009 606 660 
Utilise les injections 0.076 0,012 1010 1084 
Utilise la continence pdriodique 0,035 0,008 606 660 
Utilise source publique 0,967 0,035 97 103 
Ne veut plus d'enfants 0,348 0,030 606 660 
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,427 0,031 606 660 
Taille de famille idéale 4,129 0,071 996 11369 
Naissances pour lesquelles la m~re a reçu 

une injection antitétanique 0,896 0,011 940 1019 
Assistance mtdieale å l'accouchement 0,196 0,024 940 1019 
Diarrhée dans les derni~res 24 heures 0,1oe 0,015 805 870 
Diarrhée dans les 2 dernières semaines 0,263 0,020 805 870 
A reçu trmtement SRO 0,295 0,035 214 229 
A consulté du personnel médical 0,275 0,023 214 229 
Ayant une carte de santé 0,873 0,033 176 193 
A reçu vaccination BCG 0,959 0,012 176 193 
A reçu vaccination DTC (3 doses) 0,886 0,030 176 193 
A reçu vaccination polio (3 doses) 0,886 0,030 176 193 
A reçu vaccination rougeole 0,880 0,021 176 I93 
Vacciné conta'e toutes les maladies 0,826 0,031 176 193 

1,940 0,075 0,339 0,459 
2,081 0,277 0,024 0,082 
1,339 0,070 0,230 0,305 
1,359 0,034 0,566 0,650 
1,041 0,105 0,110 0,168 
1,672 0,059 0,447 0,567 
1,629 0,087 0,255 0,363 
1,353 0,04-3 2,822 3,349 
0,706 0,017 7,651 8,188 
1,161 0,037 2.228 2,583 
1,219 0,004 0,985 1,001 
1,839 0,021 0,887 0,965 
1,649 0,086 0,314 0,444 
1,434 0,119 0,148 0,240 
1,449 0,147 0,098 0,180 
1,558 0,443 0,002 0,038 
1,393 0,153 0,053 0,099 
1,086 0,233 0,018 0,051 
1,937 0,037 0.896 1,038 
1,549 0,086 0,288 0,408 
1,532 0,072 0,366 0,489 
1,385 0,017 3.986 4,271 

1,001 0,012 0,874 0,918 
1,703 0,124 0,147 0,244 
1,330 0,139 0.076 0,135 
1,256 0,075 0,224 0,302 
1,049 0,118 0,225 0,364 
0,724 0,084 0,229 0,321 
1,307 0,037 0,808 0,938 
0,799 0,012 0,935 0,982 
1,250 0,033 0,827 0,945 
1,250 0,033 0,827 0,945 
0,875 0,024 0,838 0,923 
1,108 0,038 0,763 0.888 
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ANNEXE D 

TABLEAUX POUR L'EVALUATION 
DE LA QUALITE DES DONNEES 





Tableau D.1 Répartition par åge de la population des ménages 

Réparaaon de la population (de fai0 des ménages par année däge, selon le sexe (pondéré), EDS Rwanda 1992 

Hommes Femmes Hommes Femmes 

Age Effectif % Effectif % Age Effectif % Effectif % 

<1 554 3,6 532 3,4 36 178 1,2 153 1,0 
1 498 3,3 500 3,2 37 143 0,9 151 1,0 
2 531 3,5 494 3,1 38 159 1,0 148 0,9 
3 528 3,5 507 3,2 39 125 0,8 134 0,9 
4 501 3,3 551 3,5 40 184 1,2 184 1,2 
5 550 3,6 572 3,6 41 104 0,7 96 0,6 
6 510 3,3 580 3,7 42 135 0,9 129 0,8 
7 538 3.5 524 3,3 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 3,2 471 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 
13 377 2,5 457 2,9 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 99 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 72 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 79 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 1,3 69 20 0,1 15 0,1 
34 167 1,1 184 1,2 70+ 356 2,3 327 2,1 
35 190 1,2 164 1,0 ND 143 0,9 36 0,2 

Toml 15288 100,0 15770 100,0 
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Tableau D.2 Répartition pat fige des femmes éligibles et des femmes enquétées 

Répartition (en %) par groupe d'åges qtlirtquea'mal de la population (de fait) des femmes 
de 10-54 ans dans l'enqu&e ménage et des femmes de 15-49 ans enqu~tées, et 
pourcentage de femmes éligibles qui ont été enqu&ées (pondéré), EDS Rwanda 1992 

Felnl~eS dans 
l'enquête ménage Femmes enqu~tées 

Groupe Pourcentage 
dãges Effectif % Effectifl %1 enqu~:tées 

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 11,3 732 11,3 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 l'enqu6te. Dans ce tableau, les 
~sendérations utilisées sont celles de l'enq~te ménage. 

lori l'åge des femmes dans l'enqu&e ménage. 
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Tableau D.3 Complétude de l'enregistrement 

Pourcentage d'informations manquantes pour certaines questions démographiques et de santé, EDS 
Rwanda 1992 

Pourcentages 
d'informations 

Type d'information Groupe de référence manquantes Effectif 

Date de naissance Naissances des 15 dernières années 
Mois seulement 6,6 15527 
Mois et année 0,3 15527 

Age au décès 1,0 2620 

Age/Date de la 1 ~re union I 0,4 4451 

Niveau d'ins~uction 0,0 6551 

Taille à la naissance 6,6 1420 

Anthropom~trle 2 
Taille 9,6 5042 
Poids 9,6 5042 
Taille et poids 10,1 5042 

Diarrhée dans les 2 
demi&es semaines 

Naissances des 15 dernières années 

Femmes non-célibataires 

Toutes les femmes 

Naissances des 1-59 derniers mois 

Enfants vivants de 0-59 mois 

Enfants vivants de 0-59 mois 1,8 5042 

~Sans information pour l 'åge et l'armée 
2Enfant 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 l 'ensemble des enfants (E), 
pooecentage de ceux ayant une date de naissance complète, rapport de masculinité à la naissance et rapport de naissances 
annuelles (pondéré), EDS Rwanda 1992 

Pourcentage avec Rapport de Rapport de 
Effectifs une date de rnasculinité naissances 

de naissances naissance complète I à la naissance 2 annuelles 3 

Années S D E S D E S D E S D E 

92 686 58 744 100.0 98.0 99.8 102.8 138,0 105.1 - 

9 t  1055 98 1153 99.4 92,3 98.8 99,8 10%0 100,6 127,3 109.0 125,5 
90 970 122 1093 98,7 95,1 98,3 113,5 129.3 115,2 92.9 108,9 94,5 
89 1034 126 1161 98.1 85.9 96,8 91,2 133.5 95.0 106.3 91.1 104.4 
88 975 155 1131 98,2 82.9 96.1 92.2 115,3 95. i 93,9 105.5 95.3 
87 1043 168 1211 97.0 84.0 95.2 91.9 110.4 94,3 103.7 86.8 101.0 
86 1036 232 1268 95.8 76.8 92.3 93.7 138,6 1130.6 103,8 123.6 106,9 
85 953 207 1160 95.4 77,4 92.2 95.2 138.4 101,7 99.4 92.8 98,1 
84 882 214 1097 93.6 81,4 91,2 95,3 117.4 99.3 100.5 101,7 100.7 
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 99.3 123.2 101.6 
83-87 4718 1036 5754 95.1 80.2 92.4 94.4 121.9 98,9 
78-82 3344 975 4320 92.8 77.4 89.3 94.6 99.3 95.6 
73-77 1838 762 2600 89,5 72,3 84,4 98,2 110,2 101.6 
<73 1493 661 2153 84.0 63.8 77.8 88.9 118.2 97,0 

Ensemble 16113 3993 20106 94.1 76.6 90.6 95.7 113.3 99.0 

IMois et année de naissance déclarés 
2(N~~lf)xl00. où N~ est le nombre de naissances masculines et Nf le nombre de naissances féminines 
312N./(N..+Nx,.)]xl00. où N.  est le nombre de naissances de I année x 

176 



Tableau D.5 Emegistremem de l'~tge au déc~s en iours 

RéparUtion des décès survenus, d'après les d&laratinns, à moins de 1 
mois, selon l 'åge au décès en jours, et pourcentage de décès n~.onatals 
survenus, d'après les déclarations, aux åges de 0-6 jours, par période de 
cinq ans préc6dmat l'enquête (pond&d), EDS Rwanda 1992 

Années pr~e6dant l'enqu¢:t¢ 
Age au décès Total 
en jours 0-4 5-9 10-14 15-19 0-19 

<I 37 86 80 21 224 
1 19 30 26 16 92 
2 20 31 16 13 80 
3 35 36 28 J9 119 
4 16 9 8 7 41 
5 7 15 10 5 37 
6 7 7 7 5 26 
7 28 33 23 18 102 
8 3 12 13 6 33 
9 2 2 1 2 8 
10 2 5 5 1 13 
I l  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 0 
20 2 3 2 2 10 
21 7 I0 I 1 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 0 0 0 0 0 
30 3 2 3 2 11 

Ensemble 0-30 219 313 252 140 924 

% néonatal 
précoce I 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 Fige au décès en mois 

Répanition des décès survenus, d'après les déclarations, à moins de deux 
ans, selon Fige  au décès en mois, et pourcentage de décès survenus, d'après 
les déclarations, à moins de 1 mois, par période de cinq ans précédant 
l'enqu&e (pondéré), EDS Rwanda 1992 

Années précédant l'enqu&e 
Age au décès Total 
en mois 0-4 5-9 10-14 15-19 0-19 

< lmois  I 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 31 14 16 80 
5 13 9 i0 11 42 
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 28 123 
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 22 68 
19 2 6 3 2 14 
20 2 6 3 6 17 
21 3 5 0 2 I0 
22 1 1 0 2 5 
23 0 1 1 1 4 
24 ou + 0 1 0 1 2 
l an 2 10 22 28 14 74 

% néonatal 3 48,4 57,9 56,4 49,2 53,6 

Ensemble 0-11 453 541 447 284 1725 

iy  compris les décès survenus à moins de 1 mois, déclaxés en jours 
2Age au décès déclaré est 1 an au lieu de 12 mois 
3Moins de 1 mois/moins de 1 an 
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ANNEXE E 

QUESTIONNAIRES 

Lors de I 'EDSR, toutes les interviews se sont déroul6es en kinyarwanda, langue nationale du Rwanda et 
pariée par l 'ensemble de la population. Les questionnaires utilisés pour l 'enquête étaient donc tous rédigés 
en kinyarwanda. Cependant, c 'est la version française de ces questionnaires qui est publi6e ici, en raison de 
la diffusion internationale de ce rapport. 





OFFICE 

REPUBLIQUE RWANDAISE 

NATIONAL DE LA POPULATION 

B.P. 914 KIGALI 

IDENTIFICATION 

ENQUETE DEMOGRAPHIQUE 

ET DE SANTE - 1992 - 

QUESTIONNAIRE MENAGE 

PREFECTURE ............................................... 

COMMUNE ................................................. 

SECTEUR ................................................. 

CELLULE .......................................... N ° EDS 

N ° DU MENAGE ............................................. 

URBAIN/RURAL (urbaln=1, rural=2) .......................... 

KIGÆI / AUTRE VILLE / RURAL (Kigali=l, A.ville=2, Rural=3) 

NOM DE LA PERSONNE ŒENTERROGEE ............................ 

VISITES DE L'ENQUETRICE 

i 2 3 

DATE 

NOM DE LIENQUETRICE 

RESULTAT* 

PROCHAINE DATE 
VISITE: HEURE 

VISITE FINALE 

JOUR 

MOIS 

ANNEE 

NOM 

RESULTAT 

] ::::::::::::::::::::::::::: ,, J 
I' ~ii~ii~i!~iiiiiiiii!iii~~~~ DENOMBREvIsITEsTOTAL 

*CODES RESULTAT : 
1 REMPLI 
2 MENAGE PRESENT MAIS PAS D'ENQUETE COMPETENT A LA 
3 MENAGE ABSENT MAISON 
4 DIFFERE 
5 REFUSE 
6 LOGEMENT VIDE OU PAS DE LOGEMENT A L'ADRESSE 
7 LOGEMENT DETRUIT 
8 LOGEMENT NON TROUVE 
9 AUTRE 

NOM 
DATE 

(PRECISER) 

CONTROLE TERRAIN CONTROLE BUREAU 

TOTAL 
DANS LE 
MENAGE 

TOTAL DES ~ 
FEMMES 
ELIGIBLES 

SAISI PAR sA~ 
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pereenrmll qui  pers• tE  de e l l e  eLLe de (k~q) eLLe haut • v e a u  CEU~ 
v i v ~ n t  I m b f t u e L [ e -  ( I I~4)  ev41¢ 1¢1 d e r l l  l U I  s - t - i L  f r 6 -  d + E t u d e s  e t  AOES DE v l t - e t L e  v i t - I L  E LZGIIE 

~ verre ~ -  L I  chef 41 d 'hab l "  i c i  LI l l l i ¢ u "  / l i t s  qlaentE [ l  der l~iEr l  IOZNS DE imcore e l~o r l  OEE 
Ou qui h æ l -  mlru~e ? rude ? n u i t  Lin Ou ? i * i c o l s  c lasse 25 NdS ? FEI4RE$ 

Lent chez v 4 ~  lerniE- P ~ i -  ~ J ' i t / e t L e  I ELIGI" 
a~tUl lLLI IMI t ,  II1 PI n in  ? schev6 sve¢ DLES 
Clmml~çent per | e  st+orEs ? t .  Va- t "  FOL~ 
I~eF de / Im l l l e .  ; IL /eL le  .*EIKI~- 

(~--)1 I ( 2 )  I ( ] )  I (+ )  I ( 5 )  
IJI MG)4 XJI I ~  

_ _ 1  

__t 

06: ~ • I 

07 ~ Ç ~  1 

Ou Ç ~  I 

10 m p • 1 

- - m  • • • 

iZ , Ç'~ 1 

13 M 1 
i 

" M 11 
- - =  

15'  ~ - - 1  1 

17 M • • I 

111 I ~  1 

t l ç  1 

OUCREI ICl  I l  UI41E AUTRE FEU]Lt.E EST UTILIS~E [ ~  

encore TE 
E ti40]V] - 

k +GroLe ? OUELLE 
6) (7) LE) (9) (10) (11) (12) (13) 

i l l  I I ] I 
N F EN ANS 0 N NSF qIV£AU CLAS. 0 N NSP O N NPhO 0 N NSQ 

1 2 ~ - - . 1 E  8 ~ 1 1 ~ - - 1  • , , 8 1 2 8 2 e 01 

,E ~ - . 1 , ,  N ~ -  ,1 , . 1 , , .  , .  o, 

, , F F . , .  . ~ ~ - . 1 ,  , . I , . .  , ,  . 

, , ~ - . 1 .  , ~ ~ - 1 ,  . . 1  . , _ _ . , .  

1 , ~ - . 1  ' ~ l - ç - '  ' '  ' ' 0' 
i • i i • i - - •  

, ~ - ,  E n ~ - ,  . 1  . . RE 

• i l • m - - m  

r T '  ' l ~ ~ '  ' . , ,o 

i i i i - - i  i - - i  

1 8 1 8 8 1 8 12 
• • i i _ _ ,  . 

~ - ,  E C O E ,  , , ,  , 1+ 

l • • l , ~ l  

I ~ '  ~ ~ - ,  + , ,  + , ,  + ,o 

• , : ~ - '  + i ~ ~ - ,  + ,  , +  + I, 

MO~BRE TOTAL OE FEHNES ELIG]ILEE 

J u s t e  p e u r  l i t r e  s G r e  q u e  j t l l |  u ¢ 4  L i s t e  compLEts :  
I )  ¥ f f - l - I l  d n l u t r e l  p e r s o n n e s  t e L L e s  ~ d e s  p e t i t s  I n f a n t s  Ou d e s  

Irl41UPPJseol~l ~ ~ rtllVOr~l p e l  p e r ) i l  lUP LI t i l t l ?  
E)  De pLLII+ y - l - t - l [  d l l u t r t l  p e r l o n n e l  q u i  n e  s ~ t  p e u t - l i r e  p a s  

I m b r o l  d e  v o t r e  f l l l JLLIp  t l L l  q U I  d o l  CkMllliti(~J4l+ d e s  
L o c e t e l r e l  OU d e s  m i l ,  q u i  v l m t  h l b l t m L L u l e n t  i c i ?  

] )  AVeZ+rOUI ~ | n v l t E i  ced des V l l l t e W l  te l l pe r l i res  quî s e t  chez 
veul  r OU d ' l m t r e s  plrsQnl~lS ~ l  Ont doPIIi i c i  La nu i t  d i rn îEre? 

* ~ O I E I  PCUR 0 , 3  
LI|N DE PNIEIdTE AVEC LE CHEF DE i4EMAGE: 
01 u CÆF RE MENA01 0;% SEAU'PERE OU IIELLE'NEIIE 
I ~ .  FENI4E OU ItARI 08= FREIIE OU ~ U t l  

F (L I  OU FILLE 09~ AUTRE PARENT 
04s REHIOR[ OU RELLE-F]LLE 10 m ENFANT A ~ T E  OU EN GARDE 
O~t PIETIT-FILS OU -FILLE 11æ SANS PARENTE 
0~~ PERE OU NEEE ~ MSP 

- 1 - 

OUX ~ • INSCRIRE CV.ACUMLE) DANS LE TABLEAU MC44 [ ]  

OUi ~ ~ • iNSCRIRE CHACUECE) DAM$ LE TAIILEAU MOl+ 

OUi Ç ~  • iNSCRIRE CHACUN(E) DANS LE TABLEAU MOIt [ ]  

et  COOES POUR Q.Q 
NIVEAU D'EOUCAT]OM : 
0: H~EST PAS ALLE A L'ECOEE &:  POST PIIIM. TERMINE 

N'A PAS COI44ENCE L+ECOLE 5 s SECOND. ~ 1ERi41HE 
1 m PRIMAIRE NON TERMINE 6 s SECONDAIRE TERM[ME 
2= PRIflAIRE TERMINE 7 m SUPERIEUR 

] 8 2  3= POST PRZM. NC~ +ERMt.E S" cm+ 
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N" i GLESTIONS ET FILTRES 

D ' ~  p rov leq l t  L 'eau  que v o t r e  mlrmge u t i l i s e  pour se 
Laver Les I Inœe e t  pour  Lsver  Le va isseLLe ? 

I CQOES 

I 
ROBINET DANS LE LOGEMENT . . . . . .  01 
ROBINET DANS LA COUR/PARCELLE. 02----L> 16 
ROBINET PUGLIC . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
PUITS A POMPE KANUELLE . . . . . . . .  04 
PUITS SANS PCOIPE I~,AMUELLE . . . . .  03 
SOURCE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
R[VIERE, EAU DE SURFACE . . . . . . .  07 
AUTRE VEMOEUIR . . . . . . . . . . . . . . . .  0 8  

EAU DE PLUIE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  09 
AUTRE ~0 

(PREC[BER) 

I 
15 I C æ l m d e  t lm l~  f a u t + i L  pour  c i t e r  LA-t~s, p r e r l d r e d e  

I 
L+eeu e t  r e v e n i r  ? MIBUTES . . . . . . . . . . . . . . . .  I I L I  

SUR PLACE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  996 

I ; 16 Pour b o i r e ,  v o t r e  mênage u t i l i s e - t - i L  l+eeu de te  m OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 • 18 
o r i g i n e  ? 

BOB . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . ,  . . . . . . . .  2 

17 0 ' o ~  p r o v i e n t  L leau( : lue b o i v l m t  Les M i ) r e s  de v o t r e  
mkl=Se ? 

ROBIBET DANS LE LOGIENENT . . . . . .  01 
ROBINET DAME LA COUR/PARCELLE. 02 
ROBINET PUBLIC . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
POi lS A POMPE MANUELLE . . . . . . . .  04 
PUITS SANS PONPE MANUELLE . . . . .  05 
SOURCE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
RIVIERE t EAU DE SURFACE . . . . . . .  0T 
AUTRE VENOEOB . . . . . . . . . . . . . . . . .  08 
EAU DE PLUIE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  09 
AUTRE lO 

(PREE[SER) 

I I I 18 Ou4L g ~ r e  de t o i l e t t e s  y e - t - i L  dans v o t r e  I d ~ l g e  ? CHASSE D EAU . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
FOSSE OU LATRINES . . . . . . . . . . . . . .  2 
AUTRE $ 

(PREC]SER) 
PAS GE TOILETTES . . . . . . . . . . . . . . .  & 

I 
19 ~ Olms v o t r e  h a b l t a t i o q ,  ayez*vous ? 

I L I t l e c t r i c l t E  ? 
Une r~dio  ? 
Un r 6 f r i g e r æ t e u r ?  

I OUI I~ I 
ELECTR[E[TE . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
RADIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
REFRIGERATEUR . . . . . . . . . . . . .  1 2 

20 

21 

22 

Dans v o t r e  h e b i t e t i o ~ l ,  c ~ i e n  de p i k e s  u t i i î s e z - v o u =  
pour  d o r m i r  ? 

PR]NCiPAL MATERIAUOU PLANCHER. 

(ENREGISTRER L~QIISERVATION.) 

Y - a - t - | L  que lqu ,un  de v o t r e  m~nage qui  possêde : 

Une b i c y c l e t t e  ? 
Une m o b y l e t t e  o ~ m o t o c y c t e t t e  ? 
Une v o i t u r e  ? 

PIECES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ - ~  

PARQUET OU BOiS POLI . . . . . . . . . . .  1 
BANDE DE VINYLE . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
CARRELAGE OU DALLE . . . . . . . . . . . . .  3 

PLANCHES EN DOiS . . . . . . . . . . . . . . .  A 
CIMENT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 
TERRE/SABLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 
AUTRE 7 

(PREC]SER) 

QUI NON 
BICYCLETTE . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
MOBYLETTE/MOT(X~YCLETTE . . . .  I 2 
VOITURE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

- 2 -  
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REPUBLIQUE RWANDAISE 

OFFICE NATIONAL DE LA POPULATION 

B.P. 914 KIGALI 

ENQUETE DEMOGRAPHIQUE 

ET DE SANTE - 1992 - 

QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL 

IDENTIFICATION 

PREFECTURE 

COMMUNE 

SECTEUR 

CELLULE N ° EDS 

N ° DU MENAGE ............................................... 

URBAIN/RURAL (urbain=l, rural=2) ........................... 

KIGALI / AUTRE VILLE / RURAL (Kigali=l, A.ville=2, Rural=3) 

NOM ET NUMERO DE LIGNE DU MARI ] 
1 

N~ LIGNE DE LA (DES) 

VISITES DE I'ENQUETRICE 

I 2 3 VISITE FINALE 

DATE 

NOM DE L'ENQUETRICE 

RESULTAT * 

PROCHAINE DATE 
VISITE: HEURE 

:::::::::::;::::::::::::::: 

JOUR 

MOIS 

ANNEE 

NOM 

RESULTAT 

NOMBRE TOTAL 
DE VISITES 

* CODES RESULTAT: 
i ENTIEREMENT REMPLI 4 REFUSE 
2 PAS A LA MAISON 5 PARTIELLEMENT REMPLI 
3 DIFFERE 6 AUTRE 

,. (PRECISER) J 
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SECTIOe 1. CAAACTSRI$T[QUES SOCIO-DENOGRAPHIQUES DES ENQUETEES 

fie I QUESTIONS ET FILTRES 

102 

103 

PAS,~ER 
coeE$ m A 

ENREGISTRER L'HEL)RE 

P{~'r ¢ommn¢er, Je voudrais vous poser que[ques qLJeS- 
r i  0 I !  l u r  r o U I - I l / l .  La ptus erlk'lde p a r t t e  des 12 
p r l l l l & r e l  ~ { i l  vo t re  v i e .  avez-vous v$çu $ Ki9aLt" 
v l l t e ,  une l u t t e  v i l [ e  c ~ ~ ¢ ~  r u t i l e  ? 

m 

KIGALI*VILLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I 
V[LLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I COMMUNE RURALE . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 

D l p u t l  ¢mm~len oe t ~  h lb i tez -vous  de façon c~nt inue 
$ (K[GAL[, W:M DE LA VILLE t DE LA CObIIUNE RURALE) ? 

I 
TOUJOURS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 ~ - - )  105 
ViSITEUR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 6 ~ >  1068 

ANNEES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ I 

I 
104A Jkîllte i i v ln t  ( i l  roUI I n l t | [ t e r  i c i .  i v l z - v~Js  vécu & K[GAL]-V[LLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I ~  

K i e l L I - v i t L e  , ~ ur~ l u t r e  v l t Le  ou ~ n s  une con~~e AUTRE VILLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ •  105 
r u r l k l  ? CO~~JNE RURALE . . . . . . . . . . . . . . . . .  

10&ll VOU= heb l tez  dln= que(ke . . .  

Pre fec ture  ? 

Com~~Jne ? 

Secteur ? 

CetLuLe ? 

ECRIVEZ LE MOI4 DE L=ENDROIT 

EC~quNEPREFECTURE 

SECTEUR 

CELLULE 

I 
105 En ~Jel  æ l s  e t  que l le  in t~e  ~tes-vous n6e ? I . , s  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I I  

I 
NSP MOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

ANNEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NSP ANNEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

- . . .  = , .  ,o~ . , o u  , ~  $,  = . A . . L E $  

, 0 ,  . . . - - -  , r , . - . . .  1 ' . ¢ o , . ,  JOUI ...... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z - - )  111 

1011 EPJel est Le pL~I h l u t  niveau scoLiJre que vous avez j PRIMAIRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
I t t e i n t  : p r l l m l r e ,  post  p r i m i l r e ,  secondaire ou j POST PRIMAIRE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

I sup l r  i , u r  ? 
SECONDAIRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  $ 

SUPER[EUR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 

'~1 °« ' '  ' '  '' ~r°''re .~LAsSE' -E~' ~ ' ~ . , e  . .  = . , .  n,--o, . . . . . .  ' 1  ~~"$$~ ..................... ' ~ 1  

I I ~' ............................ '1  109A A v e z - v ~ s  t e r l J ~  111 niveau ( p r i e [ r e ,  pos t -p r l n~ l r e ,  
Sacar~lmlre, =upêrteur)  ? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

VERIFIER 108: I 

PRIMAIRE C ~  $ECOE¢DA] RE OU SUPER[EUR [ ~  • 123 

" v -  r c - - - - ~  r = - - L  IFAC- -T  ..................... I f l c ~ L u m ~ t ,  av lc  d i f f ~ c u t t 6  ou po$ ~ tout  ? AVEC DIFFIL'ULtE . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
PAS DU TOUT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

I CATHOL I~JE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
l Z ]  QL.etle est  vo t re  r e [ i g { o n  ? PROTESTANTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

AI)VENT [ STE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 
MUSULMANE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ê 
TRAD] T ]ONNELLE . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 
SANS R£L ] GZON . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 
AUTRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  7 

I I ~~~° ........................... I 
126 ~ t t e  est vo t re  I t h n l e  ? TUT$I . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

TWA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
AUTRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  é 
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SECTION 2. REPROUUCT[Oe 

N* QUESTIONS ET FILTRES 
PASSER 

CODES ~ A 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I I 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 • 206 

201 Nalnter~nt je voudrais vous poser des questions sur 
tc~tem tes nalssl~cet que vous avez e~es durant votre 
v ie .  AVez-VOUS d6j& eu une naissance vivante ? 

202 I Avez-vous donna r l l ssa~c .  A des f i l s  ou des f î l l e s  quî GUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
I habitent mctuellelmnt avec vous 7 ! 

Noî¢ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - >  204 

Et ¢o~)ien de f i l l e s  habitent avec VOUS ? 
FILLES A LA 14A[SO~ . . . . . . . . .  

$I AUCUn(E) ENTRER 'OUt* 

2 «  I Avez-roui d(xv~ naissance A des f i l s  OU des f i l l e s  I OU] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  L I 
I encore en v ie et qui fl,habJtMit pas actuelle¢l~Nt avec I I 

vous ? NOt~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - >  206 

Et c æ l e n  de f | l t ee  sont en vîe mais n 'habi tent  pas FILLES AILLEURS . . . . . . . . . . . .  
avec vous ? 
al AUC~q(E) ENTRER *00'. 

206 AVeZ-VOUS do4v~ n41asarce A un f î l s  ou une 
f i l l e ,  n~(e) v ivent(e)  mais de¢Ade(e) par la sui te ? 

FILS OECEDES . . . . . . . . . . . . . . .  
Et ccabJml de f i l l e s  sont decC.dées ? 

FILLES DECEDEES . . . . . . . . . . . .  
SI AUCUN(E) INSCRIRE *00 I 

OU quelqu4S Jours et (:Ne VOus n'avez Pas mentio¢v~ ~ La NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 • 208 
question pr6¢~k~ente ? | 

I GUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ ~ >  20713 

I 
207C| CaUbtende f i l s  s~'lt ck~¢~s que vous aviez o~d)Liê ? 

I 
Et c æ l e n d e  f i f r es  d l c ~ e s  que vous aviez oubtiê ? 

$1 AUCUN(E) INSCRIRE 'O0' 

209 

FA[RE LA SOIq4E OE$ REP~qlSES A 203, 205, 207A ET 207C, 
ET INSCRIRE LE TOTAL. 
$$ AUCUN(E) ENTRER '00' .  

I ,°TAL ...................... M 

1 210 

VERI FIER 208: 

Je vo~UrmJs Atre sOre d'avo|r  bîen compris: vous avez 
eu au TOTAL - -  naissar~et vivantes durant votre vîe. 
Est-ce bien exact ? 

v 
VER] FIER 208: 

AUCUNE 
UI~E OU PLUEI- [ ~  NAISSANCE Ç ~  
EURS RAI SSANCES 

INSISTER ET 
I I NON • CORRIGER 201"209 

$1 NECESSAIRE 

- 2 -  
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211 N I I n t e n l n t ,  Je voud ra i s  vrais p l l rLe r  d i  vos rlSlllSiIn~es, ~Fl~llLtes so î l l n t  etlcOrll v i v l r l t l l S  ou 11~1, 4ri c~ml l lÇ  i l (  134r (11 Pcm(  ~lr l  
itBIil~ll~lce qk l l  ~ liV41Z 441e. 

212 213 214 215 216 217 
SI VIVANT: 

I l a (  I t u l l  I E t  (144)  En que l  Io11 ( l O t )  e s t -  ~ul~ JOt 
k v o t r e  l l t - c e  e t  q m ( [ e  ] L / e l l e  f r o ( t - I l /  

( p r l m ( e r  me(- l i i r ; o n  ~ e s t  m o r e  e t t e  i son 
VU1() 41WWlt ? ou I N  n l l (e )  (11~14) ? en v i e  ? de rn i e r  

f i l l e  ? t v l r s e i r e ?  
£kdlEG[|" INSISTER: ]MS)STER: 
TltlER LE ~ land es t  l o l l  COMBIEN 
GENRE DE W l n l V l r l l l r l ?  D'ANNEES 

[SSAîi¢~: CIJ: E n ( I ~ R | ( t  PLEINES ? 
I l + L |  QU I l l S o e  ? (1)  

AGE EN 
ANNEES 

AGE EN 
ANNEE$ 

M 

AGE EN 
ANNEg$ 

Aç~ EN 
AMMgE$ 

M 

AGE EN 
AHNgES 

Vçl 

AGE EN 
ANMEES 

AGE EN 
ANNEES 

A~E EN 
ANNE[$ 

Aç~ E~ 
ANNEES 

AGg EM 
AMMEES 

218 21q 220 
SI VlVAN?: SI L*ENFN4T A Si DECEDE: 
~ )  v i t - l ' ~ ;  tqOtM$ OE '~S kîtT.: ~ ' ~  ~ m v u l t * ~ l l  
I l l t e  a v e c  AVSC qu i  eLke q ~  | i l l l ( e  
vous ? v i t - l l l o t L I  ? es t  s e r t  ? 

$1 " f  M I , I N $ [ I T [ R :  
I ~ [  l l e  e v a l t - l L /  

SI 15÷:  PASSER e t ( l+  I n  æ l S  ? 
A LA NAISSANCE iNSCRiRE EU JOUIS 

SUIVANTE Si MOll i  OqX NOll  
EN MOIS I I  MOll i  
OE 2 AMI+ OU EN 

l I AMMEEi, 

OUI . . . . . .  1] PERE . . . . . . . . . .  + JQUIII.+ f ~ Ç ~  
(PASSER A / AUIRE PARENt.. 2 OE IAIS.SU]V,)<J QUELQU*UI NJT. 3 14Q15,,. Z 

(pASSER A NAI | -  
NON . . . . . .  2 SANCE SU]VANTIE} A;4NEE|. 3 

oe l  . . . . . .  1] PERE . . . . . . . . . .  1 JCUMS., Ç ~  
(PASSER A / AUTRE pARENT.. 2 

dAIS*SU]V.)<J ;()ELQU'UN NJT. '5 æ ] l . . .  
(PASSER A NAIS+ 

NON . . . . . .  2 SîdICE SU I VA;4TE ) AMNEE$. 

OUI . . . . . .  11 PERE . . . . . . . . . .  1 JOUIS.. 1 [ ~  
(PASSER A I AUTRE P/~RENT.. 2 

~AIS,SUIV,)«J {~.IELQUILîl RUT. 3 M O I S . . .  
pASSER A MAIS- 

NON . . . . . .  2 &NCE SUIVANTE ) AMMEER, 

CUl . . . . . .  11 PERE . . . . . . . . . .  I JOURS.. 1 
(PASSER A / AUIRE PARENT., 2 

MAJS.SU[V.)<J QUELQ~JtLJN IdJT. 3 MOIS.. .  
(pASSER A NA]S- 

NON . . . . . .  2 ~k#CE SU] VANTE ) /d~MEE|. 

(}lJ[ . . . . . .  1~ PERE . . . . . . . . . .  JQIJll$ , . | 
(PASSER A / AUTRE PId~ENT.. 

NAIS.SUIV.)~J GLIEL~*LVA AUT. 3 NOIR. . .  
(PASSER A NA[ | -  

NON . . . . . .  ,Z SANCE SUIVANTE) Aî4NEIE $. 

p~RE 1 J Q U I , . . I [ ~  . . . . . . . . . .  

AIS.SUIV.)«- G¢IELQU+UN /d)T, 3 14011... 2 
(PASSER A NAIS" 

NOl4 . . . . . .  2 SANCE SU]VAflTE) ANNEES. `5 

r . . . . . .  , ]  PERE . . . . . . . . . .  ' +~'..( (PASSER A AUTRE PARENT.. 2 
AIS.SUIV.)< QUELQ(JtLI(4 AUT. `5 ~ l S . . .  2 

(PASSER A HAIS- 

I 
NON . . . . . .  2 SANCE SLJIVANTE ) 3 

pERE . . . . . . . . . .  1 JQL l l l . .  1 
(PASSER A I AUTRE PARENT., 2 
IA]S.SUIV.)« ~LQ4Jl l~d &U?, `5 æ ] | . , .  2 

(PASSER A NAIS- 
NON . . . . . .  2 SANI~E SUIVAMTE) AMklEES. '5 

QUi . . . . . .  1 PERE . . . . . . . . . .  ~ | ~ 3 ~ S . .  1 
(PASSER A AUTRE PARENT.. 2 

1 
lAIS SUIV )< GUELQU+UN .tUT. ] 14015... 2 

(PASSER A NAIS" 
NON . . . . . .  2 SANCE SUIVANTE) N41~EES, ] 

ou] . . . . . .  +I me . . . . . . . . . .  1 I J u l . . 1  
(PASSER A J AUTRE PARENT.. 2 

I IA[S*SU]V.)<J QUELOUIUN AUT, 3 æ ( | . . .  ]) 
(PASSER A IMZS- 

M(~M . . . . . .  2 RANCIE SUIVANTE) ANNEES. 3 

(1)  | c r l r e  tre M ( s o n  donn4e per I l  f e r a ,  s i  te  mois de r l i s l m n c e  im t  inconnu. 
- `5 - 
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Z12 

g~et r ~ *  i i i  
R vot re  

M l f l l t  IuIvlr~t? 

( U )  

L~ 
( u ~ )  

(1~4) 

(NON) 

9J 
(NCI4) 

(Nm)  

(V,~4) 

1. I 

( P,~4 ) 

213 214 

ENREGI$" 
TRER LE 
GENRE DE 

IA[SSANOE: 
S]îNPLE CU 
NULTIPLE 

( D )  
~llt *ce 

un Si r  ~on 
Ou ur~ 
f i l l e  ? 

215 216 

En I l u l l  l ia is liON) est" 
et l l l l l ( t  I L / e l l e  
i n n l l l l t  en'~ore 

rd l ( i )  (NON) ? ~ v ie  ? 

INSiStER: 
01Jind i i i  son 
I n n l v * r s l t r * ?  
OU: En q l t l l l *  
sa ison?  {1) 

217 
i l  VIVANT: 

G~eL / l e  
e v & l t o l i /  
e l l e  i son 

dernier  

iNSiSTER : 
COMBIEN 
D'ANNEES 
PLEINES ? 

I 
S]NP.. 1 GARç. 1 i N O I E . . . l l l  OUi.. ~ AGE EN 

i E U  ANNEES 
laULT.. 2 E{LL. 2 ANNEE** NC~.* 2 

Y , 

. . . . . . . . . . . . . .  220 

i l O l i " ' l ~  SlNP.. 1 l IRç .  1 o e l , .  1 

MULT.. 2 FILL. æ ANNEE.. N~i . .  2 

I 
¥ 

. . . . . . . . . . . . . .  220 

S]NP.. 1 GAIÇ, 1 NOiS. . . I  I I OUI.. 1 

NULT.. 2 FILL. 2 ANNEE.. Ç ~  NON.. 2 
I 
v 

: . . . . . . . . . . . . . .  22~ 

$1MP.. 1 GARÇ. 1 HOi$,. .  : CUl..  1 

NLILT,. 2 F[LL. 2 ANNEE.* #0~.. 2 

I 
i . . . . . . . . . . . . . .  2 2 {  

218 219 220 
SI VIVANT: SI L'ENFANT A Si DECEOE: 

KOINS DE lE ANS: 
( N O N ) v i r i l /  l , l~t  i i i  i v / I l - i l /  
e l l e  evec Avec qui i l l e  I I I / l l l l  
VOUS? v l t - I I / l l l l ?  I i i  gor t  ? 

E] ul  /LN"e,]NEIETER: 
e x i l  l i i  l v s l t ' l l #  

Si 15": PAillER o( to ,  M i l  lOIS ? 
A LA NAISSANCE 

I SUIVANTS IMSCEIRE EN ~GU~E 
i l  e l l e  DIU4 æ l l  
Ei i i i  I l  MOl l i  
O! 2 i i i ,  OU I l  
A N i t f l .  

OUI . . . . . . .  11 i PERE . . . . . . . . . .  1 
i AUTRE pARENT.* 2 (PASSER A 

NA]S.SUIV.)<J ~J~L~UiUN lUT. 3 
(PASSER A NAIS" 

NON . . . . . . .  2 SANCE SUIVANTE} 

/Ci l lE. .  I 7 

I I O I I . . .  2 

Ail!lE E | .  3 

AGE EN QUI . . . . . . .  1] PERE . . . . . . . . . .  I JOUIS** 1 ' LJ'--r'-'l 
ANNEES {PASSER A / AUTRE PARENT,. 2 

NAIS.SU]V.)(J ~4JELQUIUN AUT. 3 NOIE..* 2 
- - ~  {PASSER A NA{E" 

NON . . . . . . .  2 SANCE SUIVANTE) ANNEE$* 3 

AGE EN OUI . . . . . . .  11 PERE . . . . . . . . . .  ' J ~ ' , .  ' ] 1  
ANNEES (RASSER A / AUTRE PARENT.. 2 

IAIS,SUIV.)qcJ QIJELQUiU~ AUT. 3 æ l E . . .  2 
I ~  (PASSER A NAiS- 

NON . . . . . . .  2 SANCE SUIVANî'$) ANNEES. 3 

AGE EN OUT . . . . . . .  1] PERE . . . . . . . . . .  ' ' ~ ' . .  ' I l  
ANNEES {PASSER A / AUTRE PARENT-- 

iAiS,SUIV.)<J QUIELQUILîM /tUT. • NOIR,,. 2 
[ ~  A NAIS" (PASSER 

NON . . . . . . .  2 SANCE SUIVANTE) AN~EE$. $ 

AGE EN OUI . . . . . . .  11 PERE . . . . . . . . . .  1 JOIJt$,, I 
ANNEES (PASSER A / AUTRE pARENT.. 2 

IAIS.SUIV,)¢J QUELQUiUM NJT. ] I I O ] i . . .  2 
(pASSE R A NAIS" 

NON . . . . . . .  2 SANCE SUIVANTE) AMNEES. 3 

AG$ EN OUI . . . . . . .  1~ PERE . . . . . . . . . .  I JOURS.. 1 
ANNEES {PASSER A / AUTRE PARENT.. 2 
[ ~  IAIS.$UiV,)< QUEL~IIJIUM AUT. 3 ~ [ $ . . .  2 J 

{PASSER A NAIS" 
NON . . . . . . .  2 SANCE SUIVANTE) ANMEES. 3 

I. 

AGE EN CUl . . . . . . .  1] PERE . . . . . . . . . .  I JOURS.. 1 " ~  
ANNEES {PASSER A / AUTRE PARENT-- 2 

IAIS.SU[V.)< J OUELGUIU~q AUT. 3 V~)Z$.., 2 
A NAIS- (PASSER 

NO~ . . . . . . .  2 SANCE SUIVANTE) AMNEES, 3 

SIMP.. 1 CuARÇ. 1 MOIS... CUl..  1 

NULT.. 2 F[LL. 2 ANNEE.. NON.. Z 
I 
v 

. . . . . . . . . . . . . .  220 

il111** I GAJIÇ. 1 æ I S . . . I  I I CUl..  1 

NULT.. I E{LL, 2 ANNIE,, [ ~  NON.. E 
I 
V 

. . . . . . . . . . . . . .  220 

l l l l t . .  1 Gllllç+ 1 l l ( l iS . , , I  I I CUl..  1 

NULT.. 2 FiLL. 2 AMNEE.. ( ~ ~  NON,. 2 

I 
. . . . . . . . . . . . . .  220 

S[NP. . . I  6ARÇ..I MOIS...J I j OUI.. 1 

MULT...2 F[LL..2 AM#EE.. ~ NON.. 2 

I 
V 

. . . . . . . . . . . . . .  220 

AGE EN OUI . . . . . .  1] PERE . . . . . . . . . .  { JQUR~.. 1 I I 
ANNEES (PASSER A / AUTRE PARENT.. 2 

~AIS.SUIV.)< QUELQUIUN AUT. 3 MOIS... 2 J 
(PASSER A NAIS" 

NON . . . . . .  2 SANCE SUIVANTE) ANVEE$. 3 

r 21 CCI~~AIIER 208 AVEC LE NOMBRE DE MAI$$ANOEE ENREG]STREES DANS LE TABLEAU CI"DESSUS ET NOTER: 

LES NOW~RES E~]  LES Noiq8RES 
IGMT LES MENE$ ,ç~~MT DIFFEREMTS, . • (VERIFIER ET CORRIGER) / 

POLJR LIArd[ AU DECE5 12 M O I S I R  LE NCNBRE EXACT DE N O I X  

ç VER[FIER: ~ CI4AOUE NA%SSAJICE V]VANIE: L'ANNEE DE NAISSANCE EST ENREG%STREE 

POLIR CHAg/.JE ENFANT VIVANT: LIAGE ACTUEL EST ENREGISTRE 

C ~  ENFANT DECEDE: UAGE AU DECES ESî" ENREGISTRE 

22 VEIRIF][R 215 ET INSCRIRE LE NOMBRE OE NAISSANCES VIVANTES DEPUIS JANVIER 1987 
E ~ I L  N'Y EN A PAS, INSCRIRE O, 

(1) c r l r e  Le SllSOil ~ l i l r  LI fIMlle, s i  { i  mois de r~ l l l ss~e  est Ir~ofl~J. 

- 4 - 
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I1" QUESTI(~S Er FILTRES 

22] E t O e * ~  enceinte en ce wom~t ? 

PASSER 

I c=Es I '  

1~ ............................ '1 140~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

PAS SURE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  _ * | ~  E~. 6 

~2& De ¢ a m b l e n d e m o | l  6 t n - ~  enc • în te  ? I I'DIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ' ~  
( lE LA Frd~E E S I I E  ENT•E 2 MOIS, PRENDRE LE PLUS PETIT) 

A CE M(]eENT*LA . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
225 AU moirait ~J vouJ EtOlJ d4~'eeAae m~¢e(nte, vo~[ iez-vous 

~~~l¢tJr wtceJnte A CE N(MENT LA. vou[ lez-vmas PLUS TARD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
i t t e n d r o  PLU1 TAJW, ou voul{ez*vG*.l l  NE PAS 
to~0er ~~t¢eJnte ? ¢dE VOULAIT PAS . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

Z2b IL y • ¢o lb ]e f l  de tq*Ipe que vos dernt~re= règles ont 
¢ommnc~ T 

SEMAINES . . . . . . . . . . . . . . . .  

V ~ [ S  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

ANNEES . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

AVANT LA DERNJERE NAISSANCE,. 
JAMAIS EU DE REGLES . . . . . . . . . .  995 
EN MENUPAUSE . . . . . . . . . . . . . . . . .  

2 7  ! Entre  te p r m l e r  j ou r  des rk lLes d,une feme et  Le 
premier Jour ~ setb r i gLe t  StJ:VANIES. quand p~.sez- 
vou~queLLe • te pLu~de ¢he~¢n de tomber enceinte T 

INSISTER: Quels sent Les Jours du cyc le  mnsuet  pendant 
L e - - L •  une f m  oe t t  f a i r e  8 t t e ~ t l e n  pour 
ne pas tmlber Mv :e l n t •  ? 

- 5 -  

pENDANT SES REGLES . . . . . . . . . . . . .  I 
JUSTE APRE$ LA FIN DE 

SES REGLES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
AU~]L]EU DU CYCLE . . . . . . . . . . . . .  $ 
JUSTE AVANT LE OEÆT DE SES 
REGLES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

NI]MPO~TE ~~JAND . . . . . . . . . . . . . . . .  5 
AUTRE 6 

(PREC]SER) 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 
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n C T l O l l  3 :  CCI4TILACEPTIOM 

~ t | Z I I 4 r  ~ r l t l r d l r  ~ 6 v f ~ e r  ~ g r ~ l l i ~ S I .  De ~~e;~ æ y l m l  OU ~thlx~~e4; a V B Z " ~ ~  i ~ t l r ~ u  p l r t l r ?  [ [NOEIICLEt LE I ~ 0 |  1 DANS ~0;~ Pt:UR CilAg4~ METHODE 14[NTIOIINEE D'UNE MAN[ESE SPONTANEE, 
æ l l  OOMTINLî~R LA I~I.ONNE EN LISANT LE NOM ET LA DESCRIPTION DE CHAOeE M[THCOE NON 14~NT[O#NEE SPQNTANEI4ENT. 
Ei4C~ItCLER LE 13~E 2 l ]  LA METHCOE EST tECOillUE~ ET LE CODE 3 Sl N ~  RECONNUE. 
PUIS. PQUR CIIAIIJE NETHCOE AYANT LE CODE 1 OU 2 ENCERCLE DANS 302, FQSER 303-30~, AVANT DE PASSER A LA METH(~E SUIVANTE. 

T 

@[LULE L I I  f e l m l l  p l u v i e r  
p r l n d r e  u n i  p i l u l e  r o u i  | n  
J~u l ' l .  

021 GlU C e r t l l l l e l  f l i m l s  on t  un 
l t l r l | e t  eu un d i s p o s i t i f  I l ) t r i  
- u t i r l n  Rue l e  m i d l c l n  ~J t * l n -  
f l m l i r e  L l u r  I ) t l ce  dans L ' u t 4 -  
f u i .  

031 INJECTIONS C Q r t l l n t l  f r o  
r e ç o i v e n t  une I n J ~ t l o n  p l r  un 
I î d K I n  eu une I h f l r l l i r e  peur 
~ R e ¢  de t m ~ t r  encl l ln~e pe~- 
dmnt p L m l r . ~ r l  m i s .  

D I APNU~4E/14(X~~/GE L E E CeP 
t s I m  f m  I i i  i M t t e r l t  i 
L = l n t 4 r l l ~ r  ~ d l l p h r l ~ ,  d l l  
¢ G ~ ~ l ' l æ  l f f l l P ~ l l C l m t l ,  de r i  
OeL~e = v ~ t  d * l v o l r  d*= r q ] -  
~ r t l  I IXUe[  l * 

~ { I r { l { P i I  hOBM4I I t t m ~ {  
~---Jun c o n d ~  ( c l p ~ t e  I n e t l | l e )  

pendant t N  rmppocts sexueLs.  

0~l  STEItlL[S~T]Q# FEN[NINE Cor- 
t l l l l~e l l  f i l  l I J ~ l l | l f l t  
op4raz lo~ POUr n*  p t u s  a v o i r  
d l  ir l~l l~lt  i l  

O ~  IT[I I ]LISAT[ON IM, SCUL[NE Cef'- 
t a l c 4  h ~  sub i ssen t  une 
o p 4 r a t l o n  pour ne p tus  a v o i r  
d~en fen ts .  

i~~PLAIIT Cer ta ines  f~~~~es se 
f o n t  l e l l r e r  6 ~ l l t l t l  b l t o # l r l i t l  
d l r l l  i i i  bram, I o u l  i i i  pellU, 
qui  t e l  I q~ l l~h l~ t  d ' e v o i r  d4s 
8rossesses pmldant  p t u ~ l e u r s  
m n 6 s s .  

09~ CONTINENCE PERIOO]OL~ Cero 
t a i n s  Coup[Ira 6 v l t e n t  d ' l v o l r  
des r l p p o r t l  S l x u l L s  c l r t l l r ~  
Jo~Jrl du cyc[ l l  p e t i t  [ l l ~ J i l | l  
La f M # e  e l t  p [U I  8 u l ¢ e p t l b l l  
~i l  d l ~ l f t ] r  M l c l l n T e .  

302 Avez-vou~ d~ jk  entendu I 301 Avez-vous ~ 4 j i  304 S s v e z - v o ~  o~ t . e n  p lmt  I 
p l l r ~ e r  d l  c e t t e  mi thode ? I utlL{$1~ {NIETHODE) ? ] l k k l r  pour i i i  p rocurer  I 

(METY,~E) ? 
LIRE LA DESCRIPT[ON DE 
C HAG~E HETHOOE. I l 

OU I/SPONTASE . . . . . . . . . . . . . . .  1 QUI . . . . . . . . . . . . . .  1 QUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
OUI/DESCRIPTION . . . . . . . . . . . .  

V I I l 
QLI[/IW'QIITASE . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
QUI/DESCRIPT ION . . . . . . . . . . . .  2 
N ( ~ . ,  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ]~1 ~ . . . . . . . . . . . . . .  ~ NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

i i V ~ J 
OUI/r~PONTANE . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
OUI/DESCRI PT Ioe . . . . . . . . . . . .  2 
N ( ~ . ,  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~r~ NON . . . . . . . . . . . . . .  ~ NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

1 
I:U]/~P~NTANE . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . .  1 OU] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
QU[/(]ESCR [PT [0# . . . . . . . . . . . .  2 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ NOM . . . . . . . . . . . . . .  2 MOII . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

| 
CAJI . . . . . . . . . . . . . .  1 ~U| . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . .  1 ~U|/$PONTANE . . . . . . . . . . . . . . .  1 

OUI/bESCRIPTION . . . . . . . . . . . .  2 
i O ~  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 NO~ . . . . . . . . . . . . . .  2 N(ïd . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

V 
OU[/$P(~TAHE . . . . . . . . . . . . . . .  I Avez-vous ou u ~ l  OU[ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
OUI/I)ESCN[PIION . . . . . . . . . . . .  2 o p é r a t i o n  pour ~VI- 
NQN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 t e r  d ' a v o i r  d , a u t r o s  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ;~ 

QUI . . . . . . . . . . . . . .  1 

N ~  . . . . . . . . . . . . . .  

OU I/SPO~TASE . . . . . . . . . . . . . . .  I i OUI . . . . . . . . . . . . . .  1 GUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
OUI/DESCg;PT ;ON . . . . . . . . . . . .  I 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3] NON . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

/ 

CUl/SPONTANE . . . . . . . . . . . . . . .  1 oeI . . . . . . . . . . . . . .  1 QUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
OU[/DESCR[PT 1011 . . . . . . . . . . . .  2 I 
k~ i  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3,  ' Noe . . . . . . . . . . . . . .  2 mOU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

OJI/SPONTANE . . . . . . . . . . . . . . .  
OU[/DESCRIPT IQN . . . . . . . . . . . .  
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

1 0 1  RETRAIT C e r t s I r l l  ho~~ol  f o n t  GUI/$P~kTANE . . . . . . . . . . . . . . .  UUI . . . . . . . . . . . . . .  1 
i z z e n t ~ ~  e t  I 0  r * t l r e n ~  a v ~ t  OUI/DE$CRIPTIOII . . . . . . . . . . . .  2 
t ~ 4 j a c u t l t  I m l .  N ~  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3% NON . . . . . . . . . . . . . .  2 i 

111 AUTRES METNCOES? AVeZ'VO~ , OU]/SPONTANE . . . . . . . . . . . . . . .  1 
I I~ t lnqu p i r L e r  d ~ l ~ t r l r l  IlOylnS ~ 
ou ml thodeB c[~e ~io$ femees OU 
d l l h ~ ~ l l l p l l ~ v l m t  u t t t i l l r  
peur  l ~ l t ~ r  La g r o l l l l l e ?  

1 
(PRE¢ISER) 

2 

V i 
OUI . . . . . . . . . . . . . .  1 ISiVez-vous o~ L~oe peut  ob ten i r  

~ S  ¢Or ls l l l l s  sur  i i i  f lçOl~ ] 
NON . . . . . . . . . . . . . .  2 d » ~ t l l l S e f  L :  c ~ ' l l l n e r ~ e  I p i r  iod ique? 

! O U I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

I~l~~ ~ ~ hi~ , , , I q  , ,[,hl Illlli,ll:,l~llllPJ Jl~ ~ Il ]iii, I ,,,iii Il, fl~ll~~ 
I l I I I I~fl ~~U flElIH mll l lhl I I I i i I IhlIBPflR 

m lB  U [uil lu~ ~ , d  mlHu~ ~l[UlU ~ i E E I E I q l l l i i l l  mi l  ~l i l q l  Uill l lm IIIIII III I l  

~j I;H~I*~ljjlL,Zhl~',ll*id"ll'lfljll~ NI/[N NIItz~Lt[!~[~~ fi ~ ~ 

pw~,ll,,pll,llJUlll~N~~ li~iilPMlilll,h',F;'Ill;l~Hl~ 

,,,d,,, E~[l~i~l l l ,  I,,dil,ii,l,t~~~l~~~~~i~ 

{Pt[£1SER) 

3 
(PRECISER) 

VEIIIF[EN 303: AUCü~4 UGJl" 
(N*A JA(4AIS UTILISE) 

OUI .............. I l,,,.lhll,,l~~m~~H»,m,,a h,m,llam.m, 

NO* .............. Z ' ~~ ~~lUlilIPlPiill!ilfl " ~ llqli~l~ 
~~HH,l,mml,m«Hi Il H~H!~m~~ i I Pm H~.mh,n 
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R* ~IESTICN$ ET FILTRES 

~1~ I R'~Itl'VQ~AI J l l l l l l l  u t l l l e i  OU esslyR Un moyefl CFJ~[Conque 
pOMe r l t l r d t r  OU ~ l t l r  de (GlUer enceinte ? 

PASSER 

I 

NOt~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ • 324 

]07  ~ * | vez - vou~  f a i t  ou u t l t h l l  ? 
C~R[GER 303, 304, 305 (ET 302 SI NECESSAIRE) 

Iq * ln t lm ln t  Je v l~d ro l s  VOUS FErrer  du IIl~ment æ ,  pour 
t ,  p r l l l |EÇt  f o i s ,  ~ avez fel tq~leLq~lechose c4J 
u t i L i s E  u~ lde thode  pour 6 v i t e r  de t (x~er  enceinte.  

Ca l lb lMId t lm f l l n t s  v l v lm ts  svlez-vou~ i ce moment-Lb ? 

SI AJ.K3Jîl, ENTRER *00 t 

(METHODE) 

N~4BRE D~ENFANTS . . . . . . . . . . .  ~ T ~  

V1ERIFIER 223: 

PARENCE[NTE~ PAS I~IeE E ~  ENCEINIE 

V 

• 324 

VER[F[E~  3 0 3 :  

FENNE IlCll FENNE 
RTER[LlSEE [ ~  STER]LISEE 

I I 
s, f  E o . - . - , ,  , . , , . . - . ~ . ~ . , ~ . «  . . . .  ~ , . i s e . - v o u q  ~~  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ' I 

~Nle / thodQ pour Rv l te r  de tomber I f ~ e i n t e  ? 

I I 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - >  324 

3~Z 

31~  

O tmt lem l~ thodeu t l l l sez -vous  ? 

ENCERCLER ~061PIXIRLA STERILISATION EEMININE 

I 
PILULE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 | 
DIU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
INJECTIONS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 3 ~  
D I APHRAGI4E/MOUSSE/GELEE . . . . . . .  04 • 318 
CONDOI4 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
STER ILISAT[ON FEMIN]NE . . . . . . . .  
$TERILISAT]ON MASCULINE . . . . . . .  Q T ~ O T  31BA 
NORpL&NI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 3 1 8  

COI#TINENCE PERIOOIgUE . . . . . . . . .  0 9 ~  
RETRAIT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 
AUTRE 1 1 - -  

(PRECISER) 

3 2 3  

3 1 3  A u ~ t  oÙ vo~I Ivez comls~c~ 6 u t î U s e r  la  p i [ u t e  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
pOUr r i  p r m i E r e  f o l l ,  Ivez-vous COnsuttt un [ ;~ lec in  
~J une I n f l r a ( E r e  ? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

314 AU m~laf*tt oÛ ~ Vo4A6 E t i l  procure des pi luLes Le I OUt . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
d e r n l i r l  f o i s ,  i ¥ l l - v o u l ¢ o t l l u l t 6 u n ~ ~ d e ¢ i n o u u n e  I ( n f l r m l l r e  ? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

315 Pu is * je  ~ l r  I t  l:l~F~et des pîLutes ~ vous u t l L t sez  
CI  i~ment ? 

(NOTER LE 14014 DE LA HARQUE) 

EMBALLAGE VU . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 - -  
NCYA DE LA MAR~JE : l lJ  
EMBALLAGE NOî¢V~J . . . . . . . . . . . . . . .  2 

{ ( ; i l ne l i s l z -vo~ l  (encm¢ie  L l m a r q u e d e p i t u L e s  q~~vous 
u t i l i s e z  en { ewmm~t  ? 

N ~  t)E LA KAR~dE : F T - - ~  316 

(NOTER LE N(3q DE LA i4~QUE) 
~$p . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 8  

317 ¢ m ~ l e n v o u 8  COl~tl ~ bo t te  de p t l u l es  (cyc le )  ? PRIX . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ - ~  

GRATUIT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
NSp . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 9 B  

- 7 - 

• 317 

192 



M I 

318 

318/ 

~(~ETIONS ET FILTRES 

~ 1 1 V t I ' v o U I  de t l l f l u  (14ETNCOE) I l  dern•Nre f o i s  ? 

( l l ~  DE L=EMORO[T) 

i ~ l l ~ l i ' V G ~ m l  f a i t  I l  s t 4 r l U s a t i o n  ? 

(NON DE UENDROIT) 

PAl i~E 

CODES I A 

B 

HOP ITAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 I 
CENTRE DE SAMTE . . . . . . . . . . . . . . .  OZ I CENTRE SECONOAIRE DE P.F . . . . . .  03 
ASAKANGURN4BAGA . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ~ 321 
ICEOECIN OU CLIN]GUE PNIVEE. . . .  OS I 
PHARNAC]E . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I BOUllGUE OU KIOSQUE . . . . . . . . . . .  07 
CONNAISSANCE$/P~qENTES . . . . . . . .  0~. 
AUTRE 10 ~ 3Z1 

(PREC[SER) 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  -~- 

I 
319 C æ l e n d e  t m f ~ J t - I ~  pour aLLer da chez vous k MINUTES . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 1  I i | 

c e t  e n { ~ o l t  ? [ ]  I HEURES . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  996 

" 1  "* ' °"  , ' " '  " " fE ' ° " '  de " " + "  * ' ' = '  T I FAGILE OIFF,C,L, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , ' l  

322 

rENIFlER 31Z: 
UTILISE 

ELLE/ IL  UNE AUTRE 
EST ETERILtSE[~ METNODE 

En quet  æ l s  e t  q ~ t t e  m ~ e  avez-vo~J~ ( a - t - i L )  ~tE 
s t E r l U i E ( e )  ? 

| DATE: ~ m 

NOIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  > 333 

I ANNEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

/ 
3 U  O t ~ l l  c æ | e n d e m o i l  u t i l i s e z - v o . J E  (HETHOOE ACTUELLE) t ' - T - - I l  d a f . 0 . _ t _ ,  7 ' i : : :~ ï~:  . . . . . . . . . . .  

(DEPUIS l A  DERN]ERE GROSSESSE; ] 1 ]  
| ]  NO|NE OIUNNOIS INSCRIRE i ~ l }  . . . . . . . . . . . . . .  

I ' 
324 A v a l - r o u i  L J l n t l m t l o ~ d , u t t t l s e r  une l ~ t h o d e p o u r  ê v t t e r  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 - - - - >  3 ~  

de tomber e n c e i n t e  dans L' iveni r  ? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 s ~ ~ 9  

~ î e L L !  e s t  La p r l n c l d e L e  r a i s o n  pour l a q L ~ l t e  vous 
n ' l V l Z  p e l  ( ' i n t e n t l o n d ' u t l t l s e r  ~ Ir~th~de ? 

VEUT DES ENFANTE . . . . . . . . . . . . . .  0 1 -  
MANQUE OtINFORMAT[ON . . . . . . . . . .  02 
PARTENAIRE OESAPPRQtNE . . . . . . . .  O]  
COUT TROP ELEVE . . . . . . . . . . . . . . .  04 
EFFETS SECONDAIREE . . . . . . . . . . . .  05 
PROBLENES DE EANTE . . . . . . . . . . . .  06 
DIFFIC]LE A O6TEN|R . . . . . . . . . . .  07 
RELIG[ON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  08 
OPPOSEE A LA PLAN[F* FAMILIALE 09 
FATALISTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  FO 
~07RES PERSOt~ES ~SAPPROU~NT Ff 
RAPPORTS SEX. PEU FREGUENTS.,. f 2  
DIFFICULTE A TONNER ENCEINTE.. 13 
NENOPAUSE/STERIL[SEE . . . . . . . . . .  14 
PAS C C ~ E  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  15 
NONMARIEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  16 
AUTRE IT 

(PRECISER) 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

I 
$26 Avez-vous I , I n t e n t i o n  d ' u t i l i s e r  une méthode dans l e s  | OoI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

12 p r o ¢ h a l n l  æ l s  ? I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  N 

327 Q~andvous u t |L i s e r ezunem6thode ,  ¢~eLleNthode  
p t ' I f l r e r e z - v o u I  u t l t l s l r  ? 

PILULE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
DIU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
[NJEETIO~E . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
SPERMICIOE$ . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
COND~4 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
STERILISAIION FEM[NINE . . . . . . . .  06 
STERILISAT[(XSNASC'dL[NE . . . . . . .  07  
NORPLANT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . ,  08 
CONTINENCE PERIODIQIJE . . . . . . . . .  Or,) • ]28A 

A U T R E R E T R A I T ~  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ~ 1 1  329 

PAS SURE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

- 8 -  
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#o 

328 

328A 

GJ[STIOI4$ ET FILTRES 

O~ I~~~lZ-V«~l ~ procurer (F£TI¢QDE CITEE A ]ZT) ? 
($1 PLL~IEt~R ENOIIO[TS ~~IIT NERT]~~RES, IND%¢~ER CELUI 
PIIEFEILIE PAR LA FFJ~~[) 

CG pouvez-roue =î=tenIr t H n f o r w * t l o n  sur 

tE cmtinr¢e I ~ l r l o d l ~  ? 

(lION GE L*EIIDROIT) 

PASrd[R 
~ E S  ~ A 

Hoe I TAL P~IL I C . . . . . . . . . . . . . . . .  O~ 
CENTRE DE SANTE PUBLIC . . . . . . . .  3~1 
POSTE SEC(~¢DAIRE DE P,F . . . . . . .  
ABAKAMGUI~Aî41LkGA . . . . . . . . . . . . . . .  O& - - ~  33~ 
DOCTEUR PRIVE, CLINIQUE PR[VEE 05 - - - 1  
PHARMACIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 ~ 331 
BCJJT I ~JE. K ] OSgUE . . . . . . . . . . . . .  OT 
EGLtSE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  oe 
C~6NAISSADCES/pARENTE . . . . . . . . .  09 _ ~ >  333 
AUTRE 10 

{PREC[SER) I 
¼~)t.LE PAItT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~l~ 
#SP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ç8 

I I 
329 Cc~na l l l ez -v~=  un endroi t  o~ on peut se procurer une | OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 

dethade de pLIml f lc=t |on f ~ l t i a L e  ? I I 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - >  333 

330 
(RI PLUSIELIIR EIIOROITS f~lIT 14ENTIOIINES, INDIQUER CELUI 
PR[FERE PAD LA FENqE) 

(NOM DE LIENORO[T) 

331 Ce•lOI•ride tmq~e f i u t - l t  pour ælLer de chez vous 
cet endro i t  ? 

3]2 Est-ce f•cJLe OU d l f f l c l [ e  de se r¢mclre I l -des T FACILE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I 

I O]FF[E[LE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

333 ] Durant Le mois dern ier ,  avez-vous entendu k [ •  radîo ou I t de~s les journ4~x, des armo~ces R propos de La pLanî f i -  QUI Noe ] • ton f lm~~~utt  : 
i I l  redio ? RADIO . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

tes journaux ? JOeRNAUX . . . . . . . . . . . . .  ) 2 

~~ I - - - - ' * " " ' - - ' " ~ ° ~ " ' n ' ° ~  I'~~~~''~~ ..................... ' l  oetlo#l l  i I~rQpol de Lz P.E lO i • t i r  dor¢:~Le$ & LI radîo ou PAS ACCEPTABLE . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
den6 Les Journaux F NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

P.F e u t r ~ t  ~ * A  L, radio ou d4~  les journaux ? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 401 
I 

HOP~TAL PUBLIC . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
CENTRE DE SANTE PUliLIC . . . . . . . .  02 
I~~STE SECI~IDAIRE DE P.F . . . . . . .  03 
ABAKAMGURN4BAGA . . . . . . . . . . . . . . .  ~ -- - )  3~~ 
DOCTELY~ PRIVE, CLINIQUE PRIVEE 05 
PHARNAC]E . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
BQUTIgUEr K]OS~¢JE . . . . . . . . . . . . .  07 
EGLISE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
CONNAiSSANCES/PARENTS . . . . . . . . .  OQ -- -> ~ ] ]  
AUTRE 1 0 - -  

(PREC[SER) 

MINUTES . . . . . . . . . . . . . . . . .  i ~ 
HEURES . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  99~ 

336 I qui v o ~  • i n f o m l  ? 
I A8AKANç.~jRkJ4BA£u k . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

PERSONNEL DE SANTE . . . . . . . . . . . . .  Z 
AUTRE 3 

(PRECISEZ) 

- 9 -  
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SECTION Il. GEMTE ET ALLAiTEWEMT 

4O2 

603 

4O4 

405 

ME61FIEt 222 : 
UIIE OU PLUllEUItl 1~I61ABOEI AUCUNE HAISSkHEE V]VANTE 

~ ( ~  DEPUIS JANV]E11 1967 i - ~  > (PASSER A 301) 
v 

ENTRER LE NOM, L6 N" DE LIGNE ET L:ETAT DE SURVIE DE CHAGUE NAISSANCE DEPU[S JAMV]ER 1967 6ANS LE TABLEAU. 
PO~R LES GUIE$TIOllS A PROFUS DE TGLITES CES NAISSANCES. COW4E11CER PAl1 LA UERM]EAE NAIS$N4CE. 

tlelntemant+ Je voudrais vous poser o~elques (~4st ions 6 propos de te soot t  des ef~fantsa~Jevous avez 4sâ4durant Les 
c inq de rn l i r es  ann4es. (1tous Per l l ro r~  d+un enfai~t S te f o i s )  

/ / 

I1" DE LIGNE 
DE LA 6 .  212 

SELOE Q. 212 

ET C. 216 

K';--""'-- 
enceinte de 1140141, vout lez-vous 
tG~oer i~ce lo te  A CE NCNEMT LA, 
VOUl iez+VU I t t M l d r l  PLUS TAS10 
æ vo~l lez-vo~s ME PLUS AVOIR 

Coei)lende temps a~riez-voue 
vOU(U l t t l n d r l  ? 

DERN[ERE NAISSANCE 
N~q 

VIVANT ~ DECEDE E~ 
v / v  

A CE 14CI4ENT-LA . . . . . . . . . .  1] 
(PASSE11 A 405)< 

E PLUS TA110 . . . . . . . . . . . . . . .  

6E ~ULA]T PLUS . . . . . . . . .  3 
(PASSER A 40§)<  J 

NOIS . . . . . . . . . . . . .  1 I I I 

AR6EES . . . . . . . . . . .  2 

6SP . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  998 

m Fn 
I 

AVAMT-DERMZERE MAISS. AV. AVANT'GERUlERE MAI|S.  
NOM NOq 

v.v,., ç~ oE~Eo, ç] 9.9,,, 0 GEEE9Eç~ 
V / V  V / V  E 

A HE NONEMT-LA . . . . . . . . . . .  1 A CE ~ 1 1 T - L A  . . . . . . . . . . .  1 1 1 
(PASSER A 405)<  (PASSER A A05}< / 

PLUS TARD . . . . . . . . . . . . . . . .  2 PLUS TARD . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NE VOULAIT PLUS . . . . . . . . . .  ~ NE WULA]T PLUS . . . . . . . . . .  3 
(PASSER A 405)<  l (PASSER A 405)<  

OE ANNEES . . . . . . . . . . . .  2 ANNEES . . . . . . . . . . . .  2 

11SP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 9 8  NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 9 B  

Quand vous 6r iez  enceinte de 
(MG4)» avez-vous vu queL(~J6uo 
Ix~Jr une consu l ta t ion  concer- 
n4nt ce t te  9 r o l s e l s e  ? 

I l  OUI, Oui lWeZ-VOUl vu  ? 
O u l l q u l u n  d~autre ? 

I6$1STER SUR LE GENRE 
DE PESSGN6E ET ENREGISTREII 
TOUTES LES PERSONNES ~JES, 

NE6ECIM . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
IMF 16MIERE/ASS .MEDICAL . . 1 
ACCOUCHEUSE TRADITION-.. 1 

11ELLE FIå~NEE 
ACCOUCHEUSE T11ADIT]O~-.. 1 

NELLE lION FORNEE 
AUTRE 1 

(PRECISER) 
PERSO#NE . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

(PASSEE A 4.09)< 

MEDEC[N . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
I6F IRRIERE/ASS.MEDICAL . . 1 
ACCOUCHEUSE TRADITION-.. 1 

NELLE FORME E 
ACCOUCHEUSE T11ADITION-., 1 

NELLE MON FC~MEE 
AUTRE 1 

(P11EH] S611 ) 
PERSONNE . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

(PASSER A 409)< 

NE6EClN . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
IMF I6M[ERE/ASS.MED|CAL.. 1 
ACCOUCHEUSE TRADTi06-... 1 

6ELLE f O~MEE 
ACCOUC11EUSE TEADITI~-, .  1 
MELLS 0 F{~~4EE 

AUTRE 1 
(PRECISER) 

PERI~U6E . . . . . . . . . . . . . . . .  1] 
(PASS6E A 404))< 

41~ prk~4taLeV°US m-t-OnoudOnn4un cahlerUr~ car te  OUINsP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  61 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUi . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

p o u r  c e t t e  g r 0 4 s e l e e  ? Noe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 MON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 11014 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

HSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 MSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  | 

+07 Of cQldblen d e  æ i l  R t i l l - ¥ M  I 
l - , o t . + ~ - - . +  . , .  . . . . . . . . . . . . . . .  ~ +,E . . . . . . . . . . . . . . .  ~ . , 6  . . . . . . . . . . . . . . .  M 

I i queL~~a,un pour La prea lk re  f o i s  I 1 1 r 
pour une consu l ta t ion  c ~ e r -  ] NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 MSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ç~ 
rmnt ce t te  6rossuse ? 

&08 Combien de v i s i t e s  pr isera{es i 

. . , . _ , . , , . . , c . , , .  11.EE . . . . . . . . . . . . .  N N  , + . E  . . . . . . . . . . . . .  i - - l - - i  " . . . . . . . . . . . . .  F N  I 6 P O I I l e l l  ? 

s i - - ' - ' + -  - + -  + . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  + . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  : . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  si I n j ec t i on  pr4-n4teLe contre MON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 MON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 21 
Le tête°os T MSP (PASSERA411)< ~ NSP (PASSE. A411)< ~ " ï P Å $ ~ ï Å ' 4 ~ i i : * ' "  

410 Cci ) lor i  de fo i s  avez-vous eu I 
ce , , .  , o + . , , ~ ,  . - - . E  . . . . . . . . . . . . . . . .  B - - R E  . . . . . . . . . . . . . . . .  D - - . E  . . . . . . . . . . . . . . . .  N 

I NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 N6P . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 
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41Z 

N" OE L(GEE 
DE LA Q, 212 

i r e |  * V O M l  K ¢ ~ / C ~  
d e ( N ~ ) ?  

DERNt ERE NAISSANCE 

{ A LA H A [ S ~  . . . . . . . . . . . . .  1 
DANS UNE AUTRE M A I , ~ . . .  2 [ 
CENTRE DE SANTE,DI~PENS. 3 
CLINIQUE . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 
I ~ [ T A L  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 

AUTRE (PREClSEN) 7 

AVANT-DERNIERE NA[SS. 
NON 

A LA MAISON . . . . . . . . . . . . . .  I 
DANS UNE AUTRE R A I S O N . . . . 2  
POSTE DE SANTE . . . . . . . . . . .  3 
CLINIQUE . . . . . . . . . . . . . . . . .  
HDP] TAL . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 
AUTRE 7 

(PREC[SER) 

AV. AVANT'DERN]ERE N A l l l .  I 
NDI4 I 
A LA NAIS~~ . . . . . . . . . . . . . .  1 i 
DANS UNE AUTRE N A I N ~ t . . . . 2  

I P~TE O| SANTE . . . . . . . . . . .  ] 
CLIN ]g~GE . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
NOPITAL . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 
AUTRE 7 

OUI ~ I u s | I f |  p o u r  
L , a c c o u ~ h e ~ e n t  CM ( l ION)  ? 

INSISTER U LE GENRE 
DE PENSG#NE ET ENREGISTRER 
TOUTES LES PERSANES CITEES. 

N ' y  l V l ( t - l (  p a l  U ~ O ~ j l u n  

d*  w a t r l  ? 

NEDECIN . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
INF IRMIERE/ASS .NED ] CAL . .  1 
ACCOUCHEUSE T R A D I T I O N + . .  1 

NELLE FO~NEE 
ACCOUCHEUSE TRAD]T IO(4 " . .  I 

NELLE MON FQRMEE 
IELLE-NERE . . . . . . . . . . . . . .  1 
MARI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ( 
AUTRE 1 

(PRECISER) 
PERSONNE . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

REOECIN . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
I NF I RR[ ERE/ASS,MEI) [ C A L . .  1 
ACC£~JCHEUSE T R A D [ T l o e ' . .  I 

NELLE FORNEE 
ACCOUCHEUSE T R A D I T ] G ~ i ' . .  1 

NELLE N(~~ F(~~NEE 
BEELE°NERE . . . . . . . . . . . . . .  1 
NARI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
AUTRE 1 

(PRECISER) 
PERSO~ME . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NEDEC]N . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
I NF I RH I ERE/ASS .NEO ) Gt, L . .  1 
ACCOUCSEUSE T R A D I T I O R - . .  I 

NELLE FORMEE 
ACCOUCHEUSE TRADITION'.. 1 

NELLE NE~ FGENEE 
SELLE-NERE . . . . . . . . . . . . . .  1 
MARI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
AUTRE 1 

(PRECISER) 
PERSG~NE . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

413 ( N ~ I )  e s t - ( L / e t l e  n4  i t e r l m  A IERME . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 A TERNE . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 A TERNE . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
o u  p r l t u r 4 m s n t  T 

PREMATUREMENT . . . . . . . . . . .  2 PREV~TURENENT . . . . . . . . . . .  2 PRENATURENENT . . . . . . . . . . .  2 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

« A----+o--..--.ro.r__T ° . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I + '  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I o '  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
MON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 Noe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

415 ( I O I )  l - t - i L / e L L e  6t6  ~ ~ 'rql I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ( ]$ [  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
~ ia niJls~nce ? 

N .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 1  NOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 1  MON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
(PASSER A 417 < (PASSER A 417) < (PASSER A 417) • 

416 C æ l e n  p o s l l t - l L / o L L o  ? 
GRAJq4Es . . . . . .  ~ GRAMMES . . . . . .  ~ GRAHI4ER . . . . . .  

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9998  NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . .  999B NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . .  999B 

417  ~ m n d  (1~14) o i t  n 4 ,  GRAND . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 GRAND . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 GRAND . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
I t m l t - t  t / e L L e  : NOYEN . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z MOYEN . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 MOYEN . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

g r  m~c:l+ PET IT  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 PETIT  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 PETIT  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 
~J MSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

p e t i t  

(P * .~R  A . 9 i  (.SSER * « 9 )  

(PASSER A 4 2 0  • +i++ , + = qd i i~ ; .h ]~]++i~hLgB 

+I -'+'''''++ + '~ +I 
1o n l ( s s a n c e  d e  (MG14) MOIS . . . . . . . . . . . . . . .  MOIS . . . . . . . . . . . . . . .  ROIS . . . . . . . . . . . . . . .  
n ' a v m z - v c ~ e  p e l  ~ de  r R g l n  ? 

N+A PAS EU DE REGLES.,. 96 N ' A  PAS EU DE REGLES. , .  96  
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98  NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 #RP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  91S 

+ ' - - + " " + ~ " - " ' " " + - "  + - . +  ~ . . . . . . . . .  + +  ~ l  
OUI (l~J ENCEINTE) . . . . . . . .  1 I , '  '+ ' ' ,:'::::::,l,~,p]t'2*~ll~ll m ~ F ~ ' ~ ~ ~ ~ % ' ? g ~ ' ~ ~ ~ i ~ ' ~ ~  

, . . . . . . .  u,h,m,~.h+tt+M,mtm 
l d e  (NEI4) ? ' + '+"  " +* . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ , . . .  n..E+~'+q++ ipplp't+ptl 

+ i  + 1. =i+, ,p,+ m ~ 
hl ]rr++,,+,~ m+,+ ; + h, +m +Ibp~H+IL~dmL~ilm~ 

+z~  I A~+, c ~ i , .  de j o u r s  l U l V l ~ t  I 

I i l  r ~ l l S 4 1 ~ l  de  (llJ(~4) i r e z -  JDU~S . . . . . . . . . . . . . .  JOURS . . . . . . . . . . . . . .  JOURS . . . . . . . . . . . . . .  

I - - .de,  r - - * , - - . ,  ~ ~ ~~ 
p a u r  La p r m i & r e  f o î s  ? PLUS DE 3 NOIR . . . . . . . .  96  PLUS DE 3 MOIS . . . . . . . .  96  PLUS OE 3 NOIR . . . . . . . .  96  

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 MSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98  NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

+ I + ' - - - - + - - r "  . '__-- v--__ ............... ~ ++ ............... ~ + ............... ~ 1  
r ~~l~L ~ R * ~ ~ m t  T NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
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4 2 2  

A23 

N *  DE LIGNE 
OR LA O .  212 

A V l Z - ~  aLLa iTE (MON) ? 
I I L I I t i  (MCII) ? 

M 
IK3M DERNI ERE NAISSANCE 

I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1] 

~..(.?.R.S.R.R.'..t'.t ).: . . . . .  , 

AVANT+OERNIERE NA[SS. 
NON 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 
(PASSER A 430)< / 

N O N  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

r-~ 
AV. AVANT-DERN[RRE MAIRR. 

MON 

OU] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(PASSER A 630)< ] 

M O N . * . . . +  . . . . .  ** . . . . . . . . .  

Pourquo i  h* eyez - vo~41 
[ ;411 I L ( I I t G  ( I I C I I )  ? 

HERR MALN)E/FAIBLE . . . . . . .  1 
ENFANT MALADE/FAIBLE . . . . .  2 
ENFANT DECEDE . . . . . . . . . . . .  3 
PRONLE~Æ DE SEIN . . . . . . . .  A 

PAS DE LAIT . . . . . . . . . . . . . .  5 
TRAVAILLE . . . . . . . . . . . . . . . .  6 
ENFANT A REFUSE . . . . . . . . . .  7 
AUTRE 8 

(PREC[SER) 
(PASSER A 632)  

MERE MALADE/FAIBLE . . . . . . .  1 
ENFANT I~LADE/FA[6LE . . . . .  
ENFANT OECEDE . . . . . . . . . . . .  3 
PRO6LEME DE SEIN . . . . . . . .  4 
PAS DE LAIT . . . . . . . . . . . . . .  § 
TRAVAILLE . . . . . . . . . . . . . . . .  6 
ENEANT A REFUSE . . . . . . . . . .  

AUTRE 8 
(PRECISER) 

(PASSER A 4S~) 

NERE MALADE/FAIBLE . . . . . . .  1 
ENFANT MALADE/FAIBLE. . . . .Z  
ENFANT DECEDE . . . . . . . . . . . .  3 
PROOLEME DE SEIN . . . . . . . .  6 
PAS DE LAIT . . . . . . . . . . . . . .  
TRAVAILLE . . . . . . . . . . . . . . . .  6 
ENFANT A REFUSE . . . . . . . . . .  7 
AUTRE B 

(PREC[SER) 
(PASSER A 432)  

I 
42G | C e ~ ) l ~ d e  t m a~ r#s  se  

I 
m l l s s ~ n c e  m v e z - v ~  m is  (NCII) 
WJ s e i n  ~ o u r  t e  ~ o e | ~ r e  f o i s ?  

ENREGISTRER EN JOURS S! 
PLUS DE 26 HEURES 

IMMED[A?EMENT . . . . . . . . . .  000 

REURE$ . . . . . . . . . . . . .  1 ~  
JoeRS . . . . . . . . . . . . . .  Z 

I 
425 | Sl  T O U J ~ S  VIVANT / OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I A t l e l t t z - V O ~ I  e ~ o r e  (MO~) ? 
N O N  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

( S l  GECEDE, ENTOURER * 2 ' )  (PASSER A 430)<  ] 

&26 Co~~le f l  de  f o i s  eVeZ-VOU~ NOI~RE 
I t t l I t G i  •I r~JJt dernJ î ) re  e ~ t r e  D'ALLA[TEMENTS J I I 
Le coucher  e t  Lever  du  s o l e i l ?  DE NUIT I I I 
(S I  REPC44SE MOI4 MURERIGAJR, IM" 
SlSTER P<XA~ EVALUER LE MOMBRE) 

G27 C æ l e n  de  f o i s  i v t z + v o ~ s  NCI48RE 
e ( l i t t i  h i e r ,  pend4~ t  1 1 1 1  D'ALLAITRMENTS I I I  
he~rmu de Jour  ? DE JOUR I I I 
(S I  REPOgsE gou RLINERIOUE, IN-  
SISTER P ~  EVALUER LE KQqSRE) 

G28 A n * ( l l ~ r t t o ~ ~ l  I m O l ~ t  
h i e r  ou  Le n ~ l t  d A r n t & r e  
i v e z - v o ~  donna k ( M ~ )  une 
d e l  c h ~ e l  l U i V M I t e 9  ? : 

Eau ? 
E I~  lUCrGe? 
Jus  ? 
L s t t  I f l  p~Jd re  ? 
L I I t  f r e i s  ? 
A U t r e  L e l t  ? 
A u t r e s  l i p i d e s  ? 
A l i m e n t  s o l i d e  o ~  e n  b o u i l l i e ?  

VOIR 428  : 
ROJRRITURE OU LIOU[DE 
DONNE HIER 

o e l  M C ~  

E ~  . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
EAU S~CREE . . . . . . . . . . .  1 
JUS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
LAIT EN ROUDRE . . . . . . .  1 
LAIT FRAIS . . . . . . . . . . .  1 
AUTRE LAIT . . . . . . . . . . .  1 
AUTRES LIQUIDES . . . . . .  1 
A L I N . S O L I D E / ~ I L L [ E  1 

OUI POUR 
UNOU 
PLUS 

v 

(PASSER A 43~)  

i '  ~t , UL'~ ' 

hm', ', ' 

,% « ". 

+.«+ ++.+',.+'+ + + ' ~ +'+l~+'++t++++~m+IU+[lii[l I+ 

. . . . . . . . . .  +++" "++'""I 
' ,  ...... ,', ,,+»m. t~l~ 

i + . .  » .  t.+ ] t.... ++.H ,ii ; , :ff[.m.]+mt.+q+ll 

+ , ++t : , tmm+t , lmt t i l l  
I t . • ]+.+h 
. . . H  . . L h H f f l l  

+ ..p. +t +}~++ t.][It+ .]{t' 
. . . . . . . . . . .  ,+L,,gm 

+ + r.&h+.Htçy ff+'++.H..ffi 

.... " YL,+++.+I+t -P++m+il 
. . . 'L".«..«mdffdUl 

L ~t ' Le+ .u'm.thrç+d%H+li 

++i++~ ;mqmEt mqth{H 
; r  : »  . . .+ffgff+ 

RIEN DU TOUT 

ç 
V 

(PASSER A 4331 

- 1 2 "  

fflrêl i m u / «  iHm I ,I~H~t:I , ,~ f f ld~ i '~  

ælFEq I k I q I iii t I I~~ I I'~P'Efl! 
I p.  Ifilll~,l~,lttl~llltllltlll}lrdllfllt~l~lfl,ltitll~llirth~il~ fl 

mlmH I[ZllalIHII IIælBU~II 'l~l~mHl~llle41Pd ilZ~ll~ll 

i m , q m m m m m . m  m;~IP ,  t , a , m , ~ , + m m m m + h l m  
I I I i mal im++Im +t~l~ jëP~l+l~,iP~til~l++ul~ 

I E~I~ • m . i m t m  cmm.m flll,m,H~K 
h+)El;H æEffill+ H f f i l f f l l + + i l ~ I H l l m l æ l ~ l ~  ql+ P am 

~l~llL~L~ll~i~mL~~I?l|IL~l~li|i~Wii~~ 
lift F~i~ L~ ælX ql~ ~ ~~'~IL~iiHiH~11Z* HII~IH~ 
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R" O~ L I æ  
DE LA 0 .  212 

R ~ t  c~m~o~~ de mois 
Jvez-v~d~ I L L l l t i  (ROlA) ? 

D[RRIERE NAISSANCE 

MOIS . . . . . . . . . . . . . . .  

JUSQU'A SON DE(ES . . . . .  95+ 
(PASSER A 433)  • 

AVANT-DERN[ERE MAIRE. AV. AVAMT+DERS(ERE NAINS. 
NON IKX4 

MOIS . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ' ~  

JU~'A S~I DE(ES . . . . .  95~ 
(PASSER A 433) • L 

NO[R . . . . . . . .  * . . . . . .  [ ~  

411 

4 ~  

Pcllr¢Fol  m v l z - v o u l  e r r A t 4  
d * l L L I I t t r  (IK]R) T 

A w z - v o u s  d4 j& donn4 k 
( l lO i )  de |~ee~, qu~|(Iue chOSe 
d ' a u t r e  k b o i r e ,  ou n ' i m p o r t e  
q u i l l e  n o u r r i t u r e  a u t r e  
Le ( l i t  aeterneL ? 

NENE MALADE/FAIBLE . . . . .  01 
ENFAJ~T NALADE/FA[RLE.. ,  02 
ENFANT OECEDE . . . . . . . . . .  03 
PROeLE~ DE SEIN . . . . . . .  
PAS OR LAZT . . . . . . . . . . . .  OS 
TUVA]LLE . . . . . . . . . . . . . .  
ENFANT A REFUSE . . . . . . . .  07 
AGE DU SEVRAGE . . . . . . . . .  08 
TOI411EE ENCEINTE . . . . . . . .  09 
AUTRE 10 

(PREC%GER) 

OU] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

(PASSER A 437)< 

MERE MALADE/FA%BLE . . . . .  01 
ENFANT MALADE/FAIBLE.. .  02 
ENFANT DECEDE . . . . . . . . . .  03 
PRO6LEME DE SEIN . . . . . . .  04 
PAS DE LAIT . . . . . . . . . . . .  O~ 
TRAVAILLE . . . . . . . . . . . . . .  06 
ENFANT A REFUSE . . . . . . . .  07 
AGE OU SEVRAGE . . . . . . . . .  
T(]I49EE ENCEINTE . . . . . . . .  
AUTRE 10 

(PRECIGER) 

VIVANT [l~v OEEEDE ? 

(PASSER A 434) 
V 

oel ..................... I 

(PASSER A 43T)(  I 

MERE PtALADE/FAIRLE . . . . .  01 
ENFANT RALADE/FAIRLE.. .  02 
ENFANT DECEDE . . . . . . . . . .  OS 
P R ~ L ~  DE SEIN . . . . . . .  
PAS DE LAIT . . . . . . . . . . . .  OS 
TRAVAILLE . . . . . . . . . . . . . .  
ENFANT A REFUSE . . . . . . . .  OT 
AGE DU S E V ~ ~  . . . . . . . . .  
TOHBEE ENCEINTE . . . . . . . .  09 
AUTRE 10 

(PRECIGEE) 

VIVANT ~v  DECEDE ~v  

(PASSER A 434) i 

H ~  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . , 2 ]  
(PASSER A 4371'[ 

C ~ b l e n  de mois ova~t (RGIA) 
quand vous avez com~-,c4 k Lu( 
d ~ n e r  L n  c h o u ~  su i van tes  de 
f m ç ~  r4qlULlilre ? : 

L a i t  en ~ o l t e  ou t o i t  ~J t re  
U Le t a i t  i m t e r r ~ (  ? 

E ~  ~ ~u t r e  boJss~n T 

AGE EN MOIS . . . . . . . . .  [ I 

JAMAIS D~ME . . . . . . . . . . . .  

AGE EN MOIS . . . . . . . . .  

JAîqAlS DGIANE . . . . . . . . . . . .  96 

A(lœ~rlt | o [ I d e  ou on b o u i L L i e / "  AGE EN NOIR . . . . . . . . .  

i VO(R 216:  VIVANT 

ENFAHT VIVANT ? 

. i+  +L+_I+ ..................... 
cho ie  au b i bo ro% h i e r  ou D . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
Le n u i t  d e r n i l r e  ? M ~  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

R~ -3 '  J ISTOU~NE' A 403 P ~  LA NAISSANCE SOIVANTE; OU, S ' I L  N'Y A 

AGE EN MOIS . . . . . . . . .  I J (  

JAMAIS DONNE . . . . . . . . . . . .  

AGE EN MOIS . . . . . . . . .  

JAMAIS O(l~N E . . . . . . . . . . . .  

A ~  EN MOIS . . . . . . . . .  

JAMAIS DONNE . . . . . . . . . . . .  

(PASSER A /437) 

AGE EN NOIS . . . . . . . . .  I J J 

J ~ l S  DO41RE . . . . . . . . . . . .  

A ~  EN I ~ l S  . . . . . . . . .  

JAL~Uk I R ORNE . . . . . . . . . . . .  Q6 

AGE EN æ [ R  . . . . . . . . .  
i 

JNAAI S DONNE . . . . . . . . . . . .  

(PASSER A &]7) 

OE~EOE çl ,' ] 
{PASSER A 437) 

T i , i l i t ,  ~"LNqI~,Hpl II~U!fl]lH HIIIIVIIHIIJh p~«l~l~ II~HI~II~«H~I~ 

PLUS DE NAISSANCE, PASSER A 4 ~  

- 1 3  - 
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431 

M* DE LlG/dl[ 
0~. LA q .  æ12 

A ' ~ I Z - ~  q.r,e ¢ l l r t l l  ~J 4441 
V•¢C l lWt lons  d~ (UCM) IIO~t 
Jnl4;r ~ t l m  ? 

DERN l Elle MA [ SSANCE 
N~4 

QUI, ~~I . . . . . . . . . . . . . . . .  T I 
(PASSER A ~ 0 ) <  I 

q u i ,  14011 ~J . . . . . . . . . . . .  21 
(PASSER k ~ 2 ) (  ! 

PAS DE CAItNET . . . . . . . . . .  ] 

AVN4T "DERNIERE I l (  l I l .  
~ N  

, OUI, VU . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
(PASSER A ¢.40)< 

QUI. î4G~ VU . . . . . . . . . . . .  | 
( P A I S E I  A / ~ , l l ) .  1 

PAS OE C&RNEI . . . . . . . . . .  

AV. AVAIT-DEDEI|DE I~IDE. 
ïOU 

QUI. ~~i . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
( P A | M J i A ~ ) (  I 

OUI, l a i  Vil . . . . . . . . . . . .  21 
(PADE|R • 442 )«  I l  OUI: l ~ J l l - J o  t e  vo(r+ 

l U l t  ~ p L s l t  ? 
PAl OE CARNET . . . . . . . . . .  ] 

+' I - "  " +  ........... ] + , +  ........... ] + + ,  ........... I] c l r r 4 t  d l  v i c ¢ l ~ t ( g e l  (PASSER A 4421< (PASSER A 44;~1, ! (PAS|E(( A 44214 
(IK:N) ? 

14(314, JN~4IS EU . . . . . . . . .  2 14011, J/î4AIS EU . . . . . . . . .  2 N~II, J o e ( S  VU . . . . . . . . .  2 

44O ( ( )  COPIER LES DATES DE 
V/~CIIIATION! ~ CXî~LE 
VACCIN A PAmTIN DE LA CAl(TE. 

( 2 )  INSCRIRE ' 4 4 '  DAMi LA 
COLOeNE J~UR. 11 LA CARTE 
l æ ] ~ I Æ  ~IJ'UIIIE VACC|MIAT|Oe 
A ETE FAITE, RAIS LA DATE 
N'A PAS ETE NEPORTEE. 

|CG 

FC4.J O 0 

POLIQ 1 

POLIO 

P~. IO 3 

DEIIN IERE O(~E 

DTC~q 1 

DTCoq 2 

DTCoq 3 

DERNIEIE IX)SE 

ROUGEIXE 

JCUN MOIS ANNEE 

.ce I 
PO I 

P1 I - -  - 

PZ I - -  1 

P3 I - -  1 

01 1 - -  

02 1 - -  

O3 I 

Rqul--  " 

JOUN MOIS AIIMEE 

ec«l 
PO I 

PI I 

P3 I - - - -  

D~ I - - -  

D3 I - - -  

N I  

ROUI-- - -  

141031 A I N [ [  

PI - -  -~ 

P3 

DT 

D2 

D3 

ROE 

¢41 ( I ] 4 )  l ' ( ' l (  r i ; u  
V41¢cIP41tlon qu l  I I ' e • t  
Fmi I I~ lc rJ te  I u r  ce 
ca rne t  ? 

OU] . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 - I 1  
(INSISTER SUR LE î'YPE I 
DE VACCIMATIC~S, ET / 
INSCRIRE ' 66 '  Dk~dS< 
LA COLONNE CG~RE$- 
~ A N T  AU JCUI EN 440) 

~ J l  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . ' 1 1  
(INSISTER SUR LE TYPE I 
DE VACCINATIONS+ ET , j  
iNSCRiRE '66 '  DANS 
LA COLOI4ME C ~ R [ $ "  
F~~iDAMT AU JOUr EN 440) 

0U] . . . . . . . . . . . . . . .  o.....,11 
( I N S l l T | l  U LE TYPE I 
DE VACCINAT]Oel. ET 
INf~DEI|E ' | 6 '  O/uie 
LA OEGIIIE CDEDEI" 
Iq~DNIT AU JC~  | N  4 ~ )  

N(~ . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 M(IW . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
MSP . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 MSP . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . .  l 

(PASSER A 444) (PASSER A 444) (PASSEI A 6&&) 

~ 2  (N(:I() s ' ( ' I l / e l L e  J i l l  QUI. L 'A  REEU . . . . . . . . . .  I OUI. L 'A  RECU . . . . . . . . . .  I OUI r L 'A  RECU . . . . . . . . . .  1 
reçu cM ve¢¢lewt loe~ pour A(~+ NE L 'A JN4AIS RECU ~ 1 2  NON+ NE L 'A JN4AIS RECU c 1 2  IKXl. MIE L 'A  J N ~ I $  RE(:U « ~ 2  
l u i  h , t . r  d ' . t t r l ~ e r  (PASSERA ' « , , '  (PASSERA 4 « ) ( - - - 1  (PASSERA ~ ' ç ) < - - - I  

I m i a d l N  ? NSE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 J MS+ ° . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  i l J  lSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  i J  

4+3 S'G( vo*JI p L s l t ,  d l t e s - æ l  14 
(141G~) • reçu ~ ~ml 
yec¢Inat lm~e lu~lvWlt im 8 

Une v l c c l n a t l o n  du DC6, C*eSl 
i d l r e  u n e  I n J e ¢ t l o ~  dl r+l  Le 
b r N  OU I*~OeULA q u l •  
L A I u l  u m  c l c l t r ( ¢ l  ? 

Une v e c c l r m t l o n  c o n t r e  Cm 
l ~ L I o ,  c ' H t  & d l r l  d u  
l i lOUtte l  dirai  L• bouche ? 

Si  OUI : 
C æ l e n  de f o i s  ? 

Uni  I n J l c t l m  con t re  

OU] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
IK]I4 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

GUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

14~IBRE DE FOIS . . . . . . . .  I l  

OU[ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

ISP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Il 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ( 
ll~li . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  i l  

NOtoiRE DE FOIS . . . . . . . .  [ ~  

Oui . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

OUI . * . .  . . . . . . . . . . . . . . . .  T 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
N P  . . . . . .  . . . . . . .  . . . . . .  * i l  

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  T 

NSE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O 

IIQ[~IIE DE FOIS . . . . . . . .  [ ~  

q u l  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I K~ï4 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I 11014 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

.DE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , MSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , . ,  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , 

VOIR 2 1 6 :  

J(PASSER A 446) | v  pASSER A 4461 v PASSER A ~ 6 1  

| E T U M E I t  A /.38 P(X/R LA NAISSANCE SUIVANTE; OU. SI IL  M'Y A PLUS DE NAISSANCE. PASEER A 4T~ 

14 
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N* DE LIGNE 
DE I.A Q. 212 

DERNIERE NAISS&NCE AVAHT-OERNIERE HALES, ~ V .  AVGNT-DERNtERE I A I E $ 1  
NON M 

OU .................... I ~ .................... I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 2 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 .SK~~~~~~~~~;~]~~~~~~~ 

446 ( K 0 4 )  m - t - l t / e t ( e  eu OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J 
de r i  f l t v r e  durent  K ~  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I t e l  2 dern(RPel i m i t e s  ? NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

647 ( R ~ )  i - t - I L / e L L e  s o u f f e r t  OUt . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ( OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 
de t ~  d u r . ,  , o  , " . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I~ NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~] NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~] I o e r n l i r e e  l i l n ~  ? (PASSER A 450)< (PASSER A 450)< (PASSER A 450)< 

#SP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  MSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. C t ( e n  de t~tlpe I dur i t (  ~ 1  ~ Ç ' - - ~  i 
La toAJx ? JOURS . . . . . . . . . . . . . .  JOURS . . . . . . . . . . . . . .  JOLm$ . . . . . . . . . . . . . .  

c æ l e n  de t r e  dure 
~ I~OUIs ?) (ES K<)]MS QUE I JOUR, (SZ MOINS oeE I JoeR, (Si  NOIES ~ 1 JOUI, 

INSCRIRE tO0')  INSCRIRE ~00 ~ ) INSCRIRE '00 t ) 

' ~9  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

451 

(IKM) | t a i t  malilde avec 
( I  tOUX+ a v a i t ' i L / e l L e  
( I  r m ~ o l r l t l ~  plu= 
repJde que d ,hab i tude  
( r e s p i r a t i o n  c ~ t e  et  rap ide)? 

VOIR 646 ET 447: 

F IE~E OU T(~JX ? 

A - t - o n  ~ cWRIque chose 
pour t r i ( t e r  Le f l i v r l / ( I  
toux k (Na4) ? 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

MON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

"OUI" DANS 
4 4 6 0 U 4 4 7  

•v A 454) 

OU[ ..................... I 

MSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(PASSER A 452) • 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

2 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

"OU[" OANS 
~,46 OU 447 

AUTRE 

EES ç [~,(PASSE,A 4S41 

MON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

MSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

"OUI" DANS 
446 OU 447 

[~?TRE 

? (PASSER: 
A 454) 

V 

aul  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  " ~ 7 2  ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ~  
MSP . . . . . . . . . . . . . . . . . .  • ~ HSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

(PASSER A 4S2) < ~  (PASSER A 452) < 

A51A Q ,J ' es t - cequ ' on  tuJ i donn6 ? 

Oueto~e chose d ' a u t r e  ? 

(ENTOUIRER TOUT CE oel EST CITE 

PAS DE TRAITEMENT . . . . . . .  1 
INJECTION . . . . . . . . . . . . . . .  1 
ANTIBIOTIQUE 

(PILULE OU SIROP) . . . . . .  I 
ANTI'PALLIOEEN 

(PILULE OLI SIROP) . . . . . .  1 
SIROP CONTRE LA ToeX . . . .  I 
AUTRE PILULE OU SIROP.,. 1 
PILULE OU SIROP INCONNU. 1 
REI4EDE-NAISON/ 

PLANTES MEOlCINALE$ . . . .  1 
AUTRE 1 

(PRECISER) 

PAS OE TRAITEMENT . . . . . . .  
INJECTION . . . . . . . . . . . . . . .  
ANTIBIOTIQUE 

(PILULE OU SIROP) . . . . . .  
ANTI*PALUOEEN 

(PILULE OU SIROP) . . . . . .  
SIROP CONTRE LA TOUX . . . .  
AUTRE PILULE OU SIROP... 
PILULE OU SIROP INCO~NUI 
REMEDE'MAISON/ 

PLANTES MEDICINALES . . . .  
AUTRE 

1 PAS DE TRA[TEW[NT . . . . . . .  1 
1 INJECTIGN . . . . . . . . . . . . . . .  1 

ANTIBIOTIQUE 
1 (PILULE OU $IROe) . . . . . .  1 

ANTI-PALUDEEN 
1 (PILULE OU SIRoe) . . . . . .  1 
1 SIROP CONTRE LA TOL/X.... 1 
( AUTRE PILULE OU $1ROe... 1 
1 PZLULE OU SIROP INCONNU. 1 

REMEDE-RAISON/ 
1 PLANTES NEDICIE~ALES,*.. 1 
1 AUTRE 1 

(PREC]5ER) (PREClSER) 

AS2 A v e z - v ~  CJumr~~ des ~ ~ , i ( s  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 11 OU] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
c~ un t r l l t e w 4 n t  pour 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 lION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 f ( R v r e / t  ~ ? 
(PASSER A 454) ¢ / (PASSER A /*56)< / (PASSER A 656)< 

453 A ~di i v l | ' v 0 ~ l  
ckts coqse l l s  c ~ u n  
t r l l t « w A f l t  ? 

A ~ M e l ~ t u n  c i ,aut re  ? 

(ENTOUaER TOUT CE QUI EST CITE 

PERSONNEL DE SANTE 
CO~AUTAIRE . . . . . . . . .  1 

POSTE DE SANTE . . . . . . . . . .  1 
CLIMIQtJE . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
CENTRE DE SENTE . . . . . . . . .  1 
HOPtTAL . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NEDECIN PRIVE . . . . . . . . . . .  1 
GLRRI$SEUR TRADITIONNEL 1 
PHAVL~CIE . . . . . . . . . . . . . . .  1 
AUTRE 1 

(PRECISER) 

PERSONNEL DE SANTE 
CC~4/AUNAUTA]RE . . . . . . . . .  

POSTE DE SANTE . . . . . . . . . .  
CLINIQUE . . . . . . . . . . . . . . . .  
CENTRE DE SANTE . . . . . . . . .  
HOP[TAL . . . . . . . . . . . . . . . . .  
MEOECIN PRIVE . . . . . . . . . . .  
GUERISSEUR TRADITIONNEL 
PHARMACIE . . . . . . . . . . . . . . .  
AUTRE 

(PRECISER) 

PERSONNEL DE EAHTE 
1 C(]I4MUNAUTA I RE . . . . . . . . .  
1 POSTE DE $ANTE . . . . . . . . . .  
1 CLINIQUE . . . . . . . . . . . . . . . .  
1 CEMTRE DE SANTE . . . . . . . . .  
1 HOP(TAL . . . . . . . . . . . . . . . . .  
1 NEDECIN PRIVE . . . . . . . . . . .  
1 OUER l SSEUR TRAOI T IGNHEL 
1 PHARHACI E . . . . . . . . . . . . . . .  
I AUTRE 

(PtEC[SER) 

- 1 5  - 

2 0 0  



I 

I " + +  I ] I 

I OERUEERE NAISSANCE AVANT-DEEMXERE MA[S$, AV. AVANT'OEHIERE SAI..II 
IdlG4 MON I ~ 1  

(1101) i - t - i l / e l l e  ~ La 
d l s r r h l e  durant  L e  deux 
d e r n l h r e l  s~melnes ? 

o e l  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1] œe~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1] Oui . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(PASSER A / *$6 )<  (PASSER A 4 5 6 ) <  (PASSER A 4 5 6 ) <  I 

NOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 M~Sl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 11044 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

N S P  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 N e R  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 N S P  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

RETOURUER A 4 ~  PCLIR L~ENFAHT ~JIVANT; OU, SilÆ M'Y A PLUS D+ENFANT+ PASSER A 4+72 

I 
/+56 Est -ce  q ~  (NCI4) • eu L I  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 QUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

d i l r rh~~l  G~Pp~il h i e r  i ce t t e  11011 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 MON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I ~  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

I h 4 1 u r l - c l  ? U E P  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 N S P  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 N S P  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O 

A,, * . , .  de ,- . . .  ®.. ~ I--~ ITI I 11 d••rrhde ? JQURS . . . . . . . . . . . . . .  JQURS . . . . . . . . . . . . . .  JGLJIS . . . . . . . . . . . . . .  
(OepJla c æ l ~  de temps dure 
la  d l s r rhde  71 ( s i  HOINS DE 1 JOUR, (SI ;401MS DE 1 JOUR, (SI æ Z l I $  DE 1 J(~lll, 

INSCRIRE ' 0 0 ' )  INSCRIRE *OO:) lU~EIEE , ~ l )  

A~S Y e w l t - i L  du sa~9 
der4 Les s e l l e s  ? 

+ ..................... L+,  ..................... L +  ..................... + 
MON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NOU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
I I S P  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 UEP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I~ USP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

(PASSER A 462) (PASSER A 462) 

G U I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  i 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2] 
(PASSER A &62)< 

.ON ç~ 
v 

(PASSER A 462) 

Ir ' '» * +'~ : %1 i 
F+ +,+ , ++-,+O-++mmmt++HtoEtlmlH 
+h .+m.m+.. ,++.«. .hmh,  NH,millm il 

CAmr(I (NGN) av•L t  La dlmrrhdle, 
avez-vous chan~  I •  ncaiore 
d ' i l  L e l t e l e n t s  ? 

461 pimdent Le d l • r r h i e ,  avez-vmî l  AUGI4£NTE . . . . . . . . . . . . . . . .  1 .... " i  . . . .  NNiF~H~ 

i + . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ,+0+ 

AUGNEMTE 
t l  de n o u r r i t u r e ,  ou mvez- ARRETE COI4~LETEHEHT . . . . .  3 +, , .~* . . . . .  , F«m 
V U  ARRETE C~LETEMEMT ? NE MANGE PAS . . . . . . . . . . . .  4 ~~ . . . . .  i. ;llml,~illlmij~~.;~NF~l~,,~lll~ 

I (En dehors du La i t  m t i r n e L ) ,  
462 l u i  ev tz -w~m dm, r * ~  k bo i re  PEME . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 NEME . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 MEME . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

Le i qumntLt6 d u + s v ~ t  La PLUS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 PLUS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z PLUS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
d L s r r ~ ,  pL~a&, o~ amLrm ~ IqOLU$ . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ~SUS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 MOiUS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

MSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 MSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 MSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

463 I Pmld l~t  La dL• r rhde  (MO~) a- OUi . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I 
t - L L I • L L •  r • ç l J  1,111 Li ( :~ t J iCkl  MON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ;4{~4d . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 #(Ira . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

Sp~IsLPr~°lr+ ?i p l r t l r  d l uh  sachet NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 UEP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

&L~ i (Ha4) I - t - I L / e L L e  reçu un Li » OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I 
~FJIde r ~ ~  par  Le per-  MO~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 KO~ 2 
. . . . L  d e  . . ,  « ~ + . r ,  us+ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ . s P  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ u s L . . . . . . .  8 
I La Ba l lon  ( a V K  du l u i t • ,  
du se l  e t  d~ L ~ • ~ )  ? 

- 1 6 -  
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1 
465 

467 

444 

~ 9  

470 

I l  

R 471 

M* P4[ LIGII [  
DE LA CI. 212 

~OIR ~ ET / ,64: 
ESFNIT A REçU LIOUIOE 
O'ON SACHET (443)  
ET/OU L lOURDE 
IIECAMI4SEOE FAiT V A | ~ ( I ( ~ )  ? 

pendant c æ l l ~  de j ~ r e  
(~K~N) a - t - I L / e L L e  r ~ u  ce 
L I q u l ~  ? 

OESS] ERE NAISSANCE 
MON 

OUI, A REÇU PAS DE 
UN LIOUIDE LIGIUIOE 
($AC,/MAISOU) [ ~  

(PASSER AV667) 
¥ 

JOURS . . . . . . . . . . . . . . .  

MSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

{ $ I  ~îOISR DE 1J~l*~r/, 
ESNEGISTRES '00~) 

AVAMT-DERNIERE NAISS. AV. SVANT'OERSIERE MAISE. 
NON k~)K 

OUI, A REÇU PAS DE OUI, S REÇU PAS DE 
ONL+OE L+,OE .L ,«»E  L,®»E 

(PASSER S 667) (PASSEE A 467 
V ¥ 

+RS ............... ~ --s ............... EI3 ! 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ SSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E6 

{SI  N(~ISS DE 1 JOUR, ( ° I  MOINS DE 1 JtX~, 
ENREGISTRER +00') ENREGI$TRER ~00'}  

A - t - I l / e L l e  reçu  quo Iqu l  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
ch(me con t re  f s  d l e r r k 6 e  ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  -a2 NOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(ma t re  q u e ¢ e  L I q u l W )  ? (PASSER A 669)*  i (PASSER A 669)< (PASSER A 469)< 

S ~  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8J SSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  SSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Q u * u t - c e l N I  • 6 t 6 ~ ~ - ~  
( f o i E )  p l u t  t r s ) t e r  La 
d l æ r r h 4 e T  
IltwLqum cko4e d * ~ t r e  ? 

(EMTOUIER CIMQUIE C S N i  CITEE) 

PILULE OU S I R ~  
AMTII[OTIG(JE . . . . . . . . . . .  

AUTRE PILULE OU SIROP.. .  
iNJECTION . . . . . . . . . . . . . . .  
E ( , V , }  (NTRAVIE|MEUSE . . . .  
IENEDE lIAISON/ 

PLANTER MEDICINALES . . . .  
AUTRE 

PILULE OU S I R ~  
1 AIITISIOTIQUE . . . . . . . . . . .  1 
1 AUTRE PILULE OU S I E ~ , . .  1 
1 IXJECTION . . . . . . . . . . . . . . .  1 
1 ( I . V . )  [~TRAVEIMEUSE . . . .  1 

RENEDE V~ISON/ 
1 PLANTES MEDICINALES . . . .  1 
I AUTRE 1 

PILULE OU SIROP 
ANTIBIOTIQUE . . . . . . . . . . .  1 

AUTRE PILULE OU S I R o e . , .  1 
[#JECTION . . . . . . . . . . . . . . .  1 
C I . V . )  IMTAA~qE[III~JIE.... I 
IENEBE NAI$~M/ 

PLASTEE SED[C|SALEE.,., 1 
AUTRE 1 

(PSECLSER) (PNECISER) (PRECISER) 

A - - - - . - - .  ( - - - - " l '  ® ,  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  "1 <P,SSERR «,) * + I l  
• CUl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

o~ un t r e ) t w e n t  
d l  l l r  ~ ? MOI4 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

(PASSER A ~71) < (PASSER A 471) * | 

A q u i  a v l z - v o ~  ô u l n d +  
c o n s e l L I  OU Un 

t r s I T ~ t  T 

A q u l I q u ' U l ~  d + l u t r e  ? 

(EMTOLî~[A TOUT CE QUI EST CITE) 

PERSONNEL DE SAMTE 
CaOIUNAUTAIRE . . . . . . . . .  1 

POGTE DE SANTE . . . . . . . . . .  1 
CENTRE DE SADTE . . . . . . . . .  I 
K(3P|TAL . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NEOECIN PNIVE . . . . . . . . . . .  1 
GUERI$SEUR TRADITIONNEL 1 
PHARMACIE . . . . . . . . . . . . . . .  1 
AUTRE 1 

(PRECISER) 

PERSONNEL DE °ANTI 
COW4UNAUTAIRE . . . . . . . . .  1 

POSTE DE SANTE . . . . . . . . . .  1 
CENTRE DE SAMTE . . . . . . . . .  1 
HOPlTAL . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
14EDECIN PRIVE . . . . . . . . . . .  1 
GUENISSEUR TRADITIONNEL 1 
PHARNACIE . . . . . . . . . . . . . . .  1 
AUTRE I 

(PRECISER) 

RETOLmNER A &3~ FeUE LIENFANT SUIVANT; OU+ S I I L  N'Y A PLUS O+ENFANT, PASSER A 47"2 

PERSONNEL DE SASTE 
C(~SEJMAUTA 1 lE . . . . . . . . .  

POSTE DE SASTE . . . . . . . . . .  
CESTIU[ PE SANTE . . . . . . . . .  
NQPITAL . . . . . . . . . . . . . . . . .  
141EOEC I M PRIVE . . . . . . . . . . .  
CUER I $SEÜa TRADITIOImEL 
PHAR~IAC]E . . . . . . . . . . . . . . .  
AUTRE 

(PREC]SER) 

- 1 7 -  

202 



PASSER 

M" | QUESTIONS ET FILTRES [ CODES 

VOIR ~ :  

SOLUTION TAO 
CITEE ~ Uil  
ENFMIT A LA i I 
GUESTION SOLUTION rRo 

NON C%TEE 
OU 

463 NON POSEE 

I 
OUi . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 i 

I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , . . . . . . .  . .  2 

47~ A v e z - v o u s  d 4 j l  Qn tendu  p e r l e r  d ' u n  p r o d u i t  s l ~ i s L  
¢O¢lttfsM ~ Un 8mchnt  ? 

(NOMTRER LE SACHET) NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~  47B 

4T5 AVeZ-VOUS d l j 6  p rEpa r6  ~ne s o l u t i o n  =vec un de ces  I c i  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , I 
sæchets  pour  t r a i t e r  I l  d l 8 r r h 6 e  pour  vous -m i~e  OU q u e l -  I I 
c ~ ' u n  d ' l u i r e  ? (NOIITRER LE SACHET) NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z - - »  477 

476 G u e t t e  q u a n t t t 6  d ' e s u  u t i l i s e z - v o u s  pour  p rEpa re r  LQ 
l i q u i d e  b partlr  du s ~ b e t  / ~ c J £ l  pour  l e  t raJ~eme~~ 
de  Im d | i r r h 6 e  ? 

OaS LITRE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  * * , ,  1 
1 ,0  LITRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
1 .5  LITRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
2 ,0  L%TRES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 
SELON INSTRUCTIONS DU SACHET...  5 
CONTENU BOUTEILLE DE pR IMUS. . . .  6 
AUTRE 7 

(PREC[SER) 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

477  

479 

O~ p a u v e z - v o u a  o b t e n i r  ce sache t  ? 
INSISTER : NuLLe p a r t  • | L L e u r s  ? 

(ENTOURER TOUS LES LIEUX CITES) 

VOIR 464 :  

SOLUTIOIIRECON- v ~  
MAMDEE FAITE A 
LA KA]SON CITEE 
(UN oe I  A 464)  

$1~UTION RECOMMAN- 
DER FAITE A LA 
NAISOII NON CITEE 
0 U 4 6 4  NON POSEE t~ 

QUI vous  • a p p r i s  k p r & p a r e r  La s o L u t i « ~  f a i t e  k l a  
ma ison  IDVee du  s u c r e ,  du  s e t  e t  de  L ' e ~  e t  q~ae VOUS 
avez  d0r41i~ îh (NON) ? 

" 1 8 "  

ADAKANGURAHSAGA . . . . . . . . . . . . . . . .  
DISPENSAIRES . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
CENTRE DE SAHTE . . . . . . . . . . . . . . . .  
HOP[ TAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
HEOECIX PRIVE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
GUER] SSEUR TRADITIONNEL . . . . . . . .  
PHARHACIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
BOUT [QUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
AUTRE 

(PHECISER) 
HSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

A8AKANGURANBNGA . . . . . . . . . . . . . . .  01 
DISPEHSAIRES . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
CENTRE DE SAHTE . . . . . . . . . . . . . . .  03 
HOPITAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
MEDECIN PRIVE . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
ç~JERISSEUR TRADITIONNEL . . . . . . .  06  
PHARNACIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  07  
AN%(E), PARENTS . . . . . . . . . . . . . . .  08 
AUTRE 09 

(PREC%SER) 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98  

~°, i 

203 



SE¢T|CII 5, ~IA~ 

N" I QUESTIONS ET FILTRES J 

,o, I - , - - .  , . . r , .  ou  . v « - v ~  v ,  . . . .  , . . . . .  ~ I 

I he l lm  ? I 

COOES J A 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
| 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - )  510 

I I 
soz I E t , , - v o , ,  act~îeLtement I M r l ï e  OU v ivez -vous  en un ion HAR[EE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J 

I 
de f e i t  evec un hcmam, ou 6tes-vc~~ veuve, d l v o r c l e  ou VIT EN UN[O(¢ . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I 
16per êe ? VEUVE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

D[VORCEE/SEPANEE . . . . . . . . . . . . . . .  4 L ~ 507 

S03 Es t - ce  oFle v o t r e  m a r i / c o n j o i n t  v i t  •vec vo~s, ou ViT AVEC ELLE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I J 
h l b l t e - t -  I L I l  [ [e~Jrl? I KABITE AILLEURS . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

SOL* v o t r e  i l r l / c o n j o J n t  i - t - i l  d ' •u t res  femmes en p lus de OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J 
v ~ l - m  T I 

NO~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - - - )  507 

5~ o . . + . « r . - - . . + * T  I -RE ..................... ~ l J  
HSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 8 ~ >  50T 

- + - , . - + .  , . - , ~  + , , o + -  _ ,  .... I +~ ....................... ~ l  

507 AVlZ'VO~.Ub ~ Un 1¢~1[ mari  OU c o n j o i n t  dans te v i e ,  ou J UU SEUL . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . .  . . . .  1 
e v e z - v ~  eu pLuSlS~rs ? I PLUS D~UN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

508 .vlciJ~I°L . . .  sv,ez-vC~JS qu~md v ~  avez c - - r ' ~ 6  h v , V r e v o t r e  ( p rem ie r )  . r i / c o ~ j o i n t  ? J AGE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

L ~ 
509 En C~xeL æ l s  e t  q u e l l e  enn6e isvez-vous comllencê h v ï v re  k~OIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

avec tuf ? 
NSP MOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

C(~~ANER ET COeRIGER 508 ET/(~J 509 SI ]NCC~tPAT]BLES. • 511 
AI4~EE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
NSP ANNEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

510 SI JA î~ l$  EN UMIOU: J OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  r i  
Avez-vous d ~ j i  eu demi r~opor ts  sexue{s ? I U 

M ~  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ . ~ •  515 

SANS REPOMSE OU REFUS . . . . . . . . . .  +J +-*~'v~-°+'++r°+*'-~ rn I 
mur v o t r e  a c t l v l t 6  sexue l l e  a f i n  de mieux cOmPrendre la  
c o n t r a c e p t i f 1  e t  Il f êcond | te .  

C æ | e r l  de f o i s  i r e z - v o u s  eu des re[Bt lO~S sexueLles NOHBRE DE FOiS . . . . . . . . . . . . .  
du ran t  Les qua t re  de rn iê res  semaines ? 

5" I - +  de +lE + - ' ~ ' + v o u s  +UELLE+ I ~1 
c~a r e ~ , l t J ~  i lXUeLLe l  ? N(~4BRE OE FOIS . . . . . . . . . . . . .  

I 
513 JOURS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I ~ - - ~  COndbien de tempe y i - t - î L  depuis  que vous •vez eu des 

reLe t |~ns  s e x u e | t e l  pour I l  de rn iè re  f o i s?  
JOURS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I ( I  

SENJ~INES . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

m i s  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

ANNEES . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

AVANT LA DERN%ERE NA|SSANCE.. 996 

$1& I QUeL IRe ævJez-voull L I  p roe î~ re  f o i s  que vous avez eu 
I des r e t l t l o n l  $exueLLeg ? 

51S I AUTRES P E R ~ M E E  PRESENTES A CE MOMENT 

AGE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

PREM]ERE EO%S AU MARIAGE . . . . . .  96 

OU] NON 
ENFANTS MOINS DE 10 ANS.. .  1 2 
MARi . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
AUTRES HQI414E S . . . . . . . . . . . . .  1 2 
AUTRES EEN4E $ . . . . . . . . . . . . .  1 2 

OEO~9 - 



SlECTIOll 6 .  PItEFERENCES EN MATIERE DE FEEONOITE 

N" I 

k 

602 

603 

GLJ~STIO#S ET FILTRES COOES 

*+OIN ]12: 

1 7  LUI OU ELLE 
STERILI$E STERILISE 

VOIt 501 ET 502: 

ACTU[LLEHENT PAS ACTUELLEMENT 
EN UMIOll ? EN UMIOU Ç ~  

I ~ I h t M l a n t  j ' i l  (lueLo~~es ques t ions  W,J su j e t  de I : l v e n i r .  

",qOIR 223 ET COCHER LA CASE: 

PAS ENCEINTE OU PAS U E  ~ 1  

V o u d r l e z - v u  I v o l r  un ( au t r e )  enfant  ou p r l f ê r e r i e z -  
VQUl rNt pal  i v o i r  d ~ ( e u t r e l )  en fan ts  ? 

ENCEINTE 

Al)rls l ' e n f a n t  q ~  roue a t tendez ,  voudr iez -vous  avo i r  un 
mai re  e n f l n t  ou p r l f l r e r i e z - v o u s  r.= pas avo i r  d l e u t r e s  
M l ç l l t l  ? 

AVOIR UN (AUTRE) ENFANT . . . . . . .  1 
PAS DIAUTRE/AUCUN . . . . . . . . . . . . .  2 -  
OIT ~~ELLE NE PEUT PAS 

TOMBER ENCEINTE . . . . . . . . . . .  3 
PAS DECIDEE OU NSP . . . . . . . . . . . .  

PASSER 
I * 

606 

• 613 
I 

---~ 609 

604 VOIR 223 ET COCHER LA CASE: 

PAS ENCEINTE OU PAS SURE I - 7  

Comd) l~de  t lmpa voudr lez -vous  a t tend re  i p a r t i r  de 
i l n t e r a n T  IVBnT t l  hutssance d 'un  ( a u t r e )  enfant  ? 

ENC[INTE [ ~ ]  

C ~ b l e n  de t~ voudrle=+vous a t tendre  après La naîs-  
11111:1 de I : e n f ~ t  que vous i t t e t l d e l  avant Lo naia$ar~e 
d l u n  i m i t e  e n f l n t  ? 

OUREE: 
MOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

AMMEES . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

BIEMTOT/MAINTEMANT . . . . . . . . . . . .  

OIT QU'ELLE NE PEUT PAS 
T(314NER ENCEINTE . . . . . . . . . . .  ç)9~- 

AUTRE 996 
(PRECISER) 

MSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9ç~ 

609 

6~5 VOIR Z16: ANNEES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
$1 PAS D+ENFANT VIVANT, ENTOURER '96 :  

> 6 0 9  
~ |  I ge  voudr |ez-voue que vo t re  p L ~  jeune enfant  a i t  PAS OlEMFANT VIVANT . . . . . . . . . . . .  96 
I t t e l n t  aVllrtt d+lvo l r  un a u t r e  enf~t ? NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

I 

I I 
6o6 i N . o r . t t . = - + o =  + +  +oto (votre  = . r i )  ayez ( . i f >  = .  oe. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I 

I t'op~rotlon pour ne pal (pLus) avoir d+enfant ? I 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - )  608 

Pourquoi Le regrettez-voua ? 

+I 
I 

ENQ~JETEE VEUT UN ANTRE ENFANT.. ~ ~ ]  
CONJOINT VEUT UN ANTRE ENFANT.. 
EFFETS SECUNOAINE$ . . . . . . . . . . . . .  ~ •  616 
AUTRE RAISON 

(PRECIEEI) | 

I 
608 O,,ns v o t r e  . I t ~ T l ~ n  . ¢ t ü e t l e .  s i  vous : r i e z  ~ Le ~JZ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I - - 1  

r e f a i r e ,  par4ez*vous que v o ~  p rendr iez  La la~ae 2 " ~  616 
d k l s I c ~ d + 6 t r e  i t t r I L i s 6 e  ? NUN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

- 20 - 
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N ° QUESTIUNS ET FILTRES 

609 Penlez-vou~ que v o t r l  =mr l / con jo in t  approuve ou 
• ~ e l 4 ~ r ~ e  tes  c e u p t e l  qui u t i l i s e n t  une n~thode pour 
4 v l t e r  k I l  f m  de T~~/oer enceînte ? 

610 J C æ l e n d e  f o i s  i v e t - v u  parLê avec vo t re  m r t / c o n -  I JAI~AtS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I Jo in t  de ce su je t  su cours des lZ dern iers  mois ? ~ UNE OU DEUX FOIS . . . . . . . . . . . . . . .  2 
PLUS SOUVENT . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

611 A V e Z ' V U  d~J~ diseur6 evltc vo t re  mari du nombre ~ OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
d 'en f imts  Q~e vous vol~lr lez avo i r  ? I I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

61Z Pem=ez-v~  q~e vo t re  n i r i / c o n j o l n t  souhaite Le MEME MEME kOf4ERE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
na lb re  d , e n f l n t s  que vmJs, en veut DAVANTAGE PLUS D'ENFANTS . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I ou MOINS cime r o u i  ? MOINS D'ENFANTS . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

613 

1 CCOES ~ A 

I APPROUVE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
DESAPPROUVE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

Apri~l t ' eccou¢hwent ,  combiende temps un coupte dev- 
r a i t - l e  a t tendre  evlmt de reprendre Les re te t îons 
mexueLLee ? 

FEHPS A ATTENDRE 

JOURS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  i 

KOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

ANNEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

AUTRE . . .  996 
(PRECISER) 

I 
614 Une mire devra i t -eLLe at tendre d ' avo i r  compL6tement I ATTENDRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

s r r6 t6  d ' e t l | l t e r  | v i n t  de reprendre  les r e { s t i o , s  I sextîel tes, ou ce la  n ' e - t - l e  pas d'împortance ? PAS D'IHPORTANCE . . . . . . . . . . . . . . .  2 

61S En g ~ r l L ,  est-ce que vous approuvez ou desapprouvez J APPROUVE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
t e l  coq=tel  qNI u t i l i s e n t  une N t h o d e  pour e v l t e r  Le I gr(~Besse ? DESAPPROUVE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

INDECISE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

616 VERIFIER 216 ET COCHER LA CASE: 

PAS DIENFANTS VIVANTS 

SI V(~î@ pouviez cho i s i r  exI¢tement Le nombre d 'enfants  
& a v o i r  dans tou te  vo t re  v i e .  combien 
voudrloZ'VOV4 en evo l r  eu to te l  ? 

A DES ENFANTS VIVANTS 

Si v ~  pouviez re¢or~m~n¢er ~ p a r t i r  de t'êpoque ou vou~ 
n,evJez p41 d ,en f l n t e  et  si vous pouviez cho i s i r  exac- 
tement te nc~ore d,enfants  i avo i r  dans toute vo t re  v ie ,  
c ~ b l e n  voudr iez-vous  en avo i r  au rota iT 

ENREGISTRER UN SEUL NONBRE OU AUTRE REPONSE. 

N(~4BRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

AUTRE REPOSE 
(PRECISER) 

- 2 1  - 
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UCTIOM 7. CAJiACTEEISTIOUI~S DU CONJOINT ET ACTIVITE PROFESSIONNELLE DE LA FEMME 

FILTRES l COOES 
PASSER 

I A 

7OZ 

VOIR 501: ~ Il 

A ETE EN JAI4AZS EN 
UNIDM [ ~  UNION ~ • ~ 

v 
POSER LES gUESTICIdR SUR LE KARI/COMJOIMT ACTUEL OU LE PLUS RECENT 

Est -c i  ONe votre marl /conjoînt  8 fr/~pJent6 L'Acote ? OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 I 

i 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z-----~ 705 

DtllL l i t  I l  n l v l l ~  le plus A[evA (~ I î t  • a t t e î n t :  PRINAIRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  _1 I 
J~ ' l l e l r l ,  p o s t - p r i m a i r e ,  secondai re  ou supérieur ? POST-PRI~J.IRE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

I SECONDAIRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
SUPER]EUR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
RSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  IF---> 705 

~ I ° ' " " * ' » r ° ' + ' + - - , - - + + * ~ ' + "  I + ~ ,  ~ .  o , - - ,  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ . 

704A A - t - I l  t e m l n l  le niveau (prîmaire, post-prinmire, 
lecondJlre, supérieur) ? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

N$P . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Il 

+l +++++++Lr + 
I i  ++~~ ,, I TRAVAILLE NE TRAVAILLE 

(TRAVAILLAIT) [ ~  (TRAVAILLA[T) PAS [ ~ L  ~ 
DANS L»AGRICULTUR DANS L'AGRICULTURE 

v 

~ ,  I Est-ce ~ votPe irarJ/¢oejoint t r a v a i l l e  ( t r ava î t t a l t )  

I principalement sur s i  propre terre ou cette de se fa- 
I l l i t e  ou cette de quetqu+un d ' eu t r e?  

CHAMP PERRON. OU FAMILIAL . . . . . .  1 

AUTRE CHAMP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

- 2 ~  + 
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709 

714 

PASSER 
QUESTIUNS ET F(LTR[S I CODES A 

i 

I 

Ileeuco~p de f r o  t revel [ |ent  en dehors de |eut propre I 
t reve i i  demes$|que et cent peykes en argent ou en natu- 

I 
re. DieU|res vendent des choses, ont une pet i te af fa i re 

f i l e | o .  
Fl|teo-vous mctueLLemeht un traveiL de ce genre , en NO~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2-- 7t6 
d~horede votre trevelL demeet|que ? 

g~,mL[e est votre occupation prir~lpeLe, c*est-~-dire, ~ - ~  
que| 9Mire de Travail faites-vous ? 

710 Dllnl votre | r i v a i t ,  4tel-v~ls une ~~pLoy~l, ~tes-vOUs k 
votre compte ou | ¢eLu| de votre famiLLe, ou ites-voux 
aiqpL o~~~Jr ? 

711 Gaenez-vousde |~erglmt pour ce t rava i l  ? 

I 
EMPLOYEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I | 
A SQ~ COMPTE GU DE LA FAMILLE.. 2 I EMPLOYEUR ...................... 3 
OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 "-~-~ ) 711A 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I 

I 
711A Recevez-vu un salaire de faç~  r~guiî~re ? OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

712 FIl|eS-VOUS ce t r a v i l [  i La oeîson OU i Pextêrzeur ? 

Y 

I MAISON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
EXTERIEUR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

~ IR 21512161Z18: I I 
A UN ENFANT NE DEPUIS GUI Noe 
JMVI£R 1987 ET VIVA~T 
A LAPlA|SQM ? [ ~  ~ ~ T'6 

I ' 
N ~ 6t l~ il ce tre~e~|~ evez-vo~s HA$|?OELLEI4EI~T HASITtJEL~EI41ENT . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~'--~> "l~& 
(11(~ DU PLUS JEUNE ENFANT A LA NAIS(~) avec vous, GUELGUEFOZS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
|lavez-vous OUELGUEfOIS Ivec V~IS, OU JAMAIS JîUCAIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
œeV~ VC~l ? 

U I 

~ a  

715 Oui e*occup4 hib|tueLLulent de 
(I~3N DU PLUS JEUNE ENfAMT A LA MAISGll) 
pendent que vous i tes eu t rava i l  ? 

NOTES UHEURE 

- 23 

MARI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
ENFANT(S) PLUS AGE(S) . . . . . . . . . .  02 
AUTRES PARENTS . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
VOIS[NS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
AMIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  OS 
g ~ S T [ ~ ~ l U £ 1 k [ g E  . . . . . . . . . . . . . . . .  

ENFANT A L:ECOLE . . . . . . . . . . . . . . .  0T 
JARO]N D'ENFANTS . . . . . . . . . . . . . . .  Oa 
~UTRE 09 

(PREC|SER) 

HEURES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NINUTES . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

208 



SECTION S. POIDS ET TAILLE 

I 801 | VERIFIEN 222 : 
I UNE OU PLUSIEURS I AUCUNE NAISSANCE Ç--] 1 

NAISSANCES Ç-~ 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 1er JANVIER 1987, EN COMMENÇANT 
PAR LIENFANT LE PLUS JEUNE. NOTER LE POIDS ET LA TAILLE EN 805 ET 806. 

I ~ [11 ~~~TEREN VIE 121 131 ', 
AVANT DERNIER AVANT AVANT 
ENFANT EN VIE DERNIER 

ENFANT EN VIE 

802 No. 
D'ORDRE DE 
LA Q.212 

803 
NOM DE 
LA Q.212 

804 
DATE DE 
NAISSANCE 

DE Q.215 
ET DEMAN- 
DER JOUR 

805 
POIDS 
(EN Kg.) 

806 
TAILLE 
(EN Cm.) 

807 
CICATRICE 
BCG SUR Li 
BRAS OU 
L ' EPAULE 

808  
DATE DE 
PESEE ET 
DE MESURE 
DE L ' E N -  
FANT 

8O9 
RESULTAT 
(POIDS ET 
TAILLE) 

~ I ( N o M )  (NOM) If ~NOM) 

JOUR ..... 

MOIS ..... 

ANNEE .... 

FFç]~ 

CICAT. VUE .... i 

PAS DE CICAT.. 2 

JOUR ..... 

MOIS ..... 

ANNEE .... 

MESURE ........ 1 
ENFANT MALADE. 2 
ENFANT ABSENT. 3 
ENFANT REFUSE. 4 
MERE REFUSE... 5 
AUTRE ......... 6 

JOUR ..... 

MOIS ..... 

ANNEE .... 

R-~.N 

CICAT. VUE .... 1 

PAS DE CICAT.. 2 

JOUR ..... 

MOIS ..... 

ANNEE .... 

MESURE ........ 1 
ENFANT MALADE. 2 
ENFANT ABSENT. 3 
ENFANT REFUSE. 4 
MERE REFUSE... 5 
AUTRE ......... 6 

(PRECISER) 

JOUR ..... 

MOIS ..... 

ANNEE .... 

.F1 

~ç-l.F1 

CICAT. VUE .... 1 

PAS DE CICAT.. 2 

MOIS • 

ANNEE. 

MESURE ........ 1 
ENFANT MALADE. 2 
ENFANT ABSENT. 3 
ENFANT REFUSE. 4 
MERE REFUSE... 5 
AUTRE ......... 6 

(PRECISER) (PRECISER} 

810 
NOMDU ~ NOMDE 
MESUREUR: L ' AS S I STANT : 

Dans les pays oO la personne qui mesure n'a pas le questionnaire de 
la femme intsrrog6e, cette page devrait inclure les informations 
d'identification de la m~re. 

- 24 - 
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OBSERVATIONS DE L'ENQUETRICE 
(A rempllr après achèvement de l'entretlen} 

Sur ~L personnl enquGt6e: 

Quemtlon. ep~ciflquei: 

Autres aspectoe: 

Nom de l~enqu6trice: Date: 

OBSERVATIONS DU CHEF D'EQUIPE 

Nom du chef d'6qulpe: 

OBSERVATIONS DU CONTROLEUR(SE) 

Date: 

Nom du contrSleur(se): 

OBSERVATIONS DU VERIFICATEUR 

Date: 

Nom du v6rlficateur: Date: 

- 25 - 
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REPUBLIQUE RWANDAISE 

OFFICE NATIONAL DE LA POPULATION 

B.P. 914 KIGALI 

ENQUETE DEMOGRAPMIQUE 

ET DE SANTE - 1992 - 

QUESTIONNAIRE MARI 

IDENTIFICATION 

PREFECTURE 

COMMUNE 

SECTEUR 

CELLULE N* EDS 

N* DU MENAGE ............................................... 

URBAIN/RURAL (urbain=l, rural=2) . . . . . . . . .  

KIGALI / AUTRE VILLE / RURAL (Kigali=l, A.ville=2, Rural=3) 

NOM ET NUMERO DE LIGNE DU MARI 

No L~ONE OE LA ,UES~ ~ ~ ~ ~  
FEMME(S) ELIGIBLE(S) 

VISITES DE I'ENQUETRICE 

1 2 3 VISITE FINALE 

DATE 

NOM DE LçENQUETRICE 

RESULTAT * 

PROCHAINE DATE 
VISITE: HEURE 

* CODES RESULTAT: 
1 ENTIEREMENT REMPLI 
2 PAS A LA MAISON 
3 DIFFERE 

::::::::::::::::::::::::::: 

JOUR 

MOIS 

ANNEE 

NOM 

RESULTAT 

NOMBRE TOTAL [] 
DE VISITES 

4 REFUSE 
5 PARTIELLEMENT REMPLI 
6 AUTRE 

(PRECISER) 

L NOM DATE 

21I 



ilECTIOM 1. CARACTERISTIGUES SOCIO-DEî40~RAPHIOUES DES EM~JETES 

le* I GU~ST[OIIS ET FILTRES 

t01 ENREGISTRER L*liEIJ~E 

tO2 En queL 11o11 e t  queLte ~ &te=-vou~ n l  ? 

COOES 

MOiS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NSP NO[S . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ç/8 

AliliEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  [ - - ~  

MSP AMMEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  N 

p~$$1[IL 
I A 

r - - i - - i  
103 lluJlt lise ev iez -voul  & vo t re  d e r m e r  ann i ve r sa i r e  ? AGE EN AMNEES REVOELIES . . . . .  I I I 

CCI~~AllEII ET CQ~~R|OER IOZ ET/0U 105 Si INCOI4PATtBLES 

t04 Avl l -vOtîe fr6cFJInt4 L 'A toL l  ? OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  T 
l 

MON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - ~  111 

105 S u i t  l i t  LI  p { u l  heur n|vea~ sco ta t re  ~ vous avez PRINAIRS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 i 
I t t e J n t  : I~ r i l l l l r l l+  pGIt prJ l t lJre+ secondai re ou POST PRLkkl.[RE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

I ~ r t z u r  I 
SEC~40&|RE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 

SUPERIEUR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 

- - . + + o + r  + + . +  ~ _ _  + - -  o- -  ....... I +  ..................... m I 

,m,, . v . . . , . o , , . . , . . r .  te "V'"'  Ip.+..,,r.. po+'+ pr+,=+r,,. J O,+, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I J 
lillcgl++deJre+ lluplirle,~ir) ? J Noli . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z I 

107 Z2uet l i t  v o t r e  t r l v e + t  p r i m i l ~ t  ? i ml 
] CATHOL ]I~JE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I 108 QUeLLe l i t  vo t re  r o [ I S i m  ? PROTESTANTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

ADVEMT]STE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  $ 
MUSULMANE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 
TRAO [ T IOltNSLLE . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 
SAliS RELIGIQ(+ . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 
AUTRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  7 

I + ........................... I 
109 IZ~leLLe est  vo t re  I t h n l e  ? TUTSI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

T•A . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
AUTRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

+ +°--+--++--'--+=+__++____r+ - - - - - -  I - - ° - -  ........... m I 

I I + . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  'l 111 ~.vez-v~zl  L ' t n t e ~ t i ~  ~ prendre une ~ t r e  ou d ' au t r es  
q~ouSee l feml=  dans L 'aven i r  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

112 En queL i lOjl l  e t  q u e l l e  iiiYi4Je vous-6te$ vot+s mari6 OU I MOIS . . . . . . . . . . . . . . .  , . . . . . . .  [ - - ~  I 
I r e z  VOLJII C~~~1~46 b V i v re  en 1111011 evec une femlne pc4Jr I , , i 

I 
111 pr l l l l Ipe  fo i e  ? NSP K, OIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  91J 

AMliEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Ç - ~  

MSP AMMEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

+ +«+ + _ _ + + ,  ++o+ i + + _ + _  m l  . . . . .  

i pour La p r ~ 1 6 r e  f o l l  ? MSP L AOE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

2t2 



SECTION 2: C~IITRACEPTION 

011 t~ l ln tmlan t ,  • voudra is  vous parLer de La p i a n i f t c s t i o n  famiLiaLe - tes d l f f E r e n t s  moyens Ou i~ thode l  quaun couple peut 
u t i l i s e r  ~ re ta rde r  ou i~vl ter une grossesse. De quels moyens ou mêthodes avez-vous m tendu  par le r?  

EMCESCLE III LE COOE 1 DADS 302 P U  CHAQUE METI~E MEMTIONMEE D'UNE NANIERE SPONTAMEE. 
PUiS COUT|IAÆR LA OEONI~E ER LISA~T LE NOM ET LA DEgCRIPTIO(¢ DE CHAOeE ICETHODE I ~  NIENT;ONNEE SPOMTAMEMEffT. 
ENCERCLER LE CCOE 2 SI LA NETII~E EST RECOUI~JE ET LE CODE ] SI NON RECONNUE. 
PUISf P U  £HA~I, JE NETHODE AYANT LE CODE 1 OU 2 ENCERCLE DANS 302+ POSER 303"304 AVANT GE PASSER A LA NETHOUE SU VAMTE. 

B 

30Z AVez-vous d~jR ent~mdu 303 Avez-vo~m dejk  u t l t l a  
pa r l e r  de (~ETHOeE) ? (NETTE)  ? 

LIRE LA DESCRIPTI~ DE 
CHAQUE METHOeE + 

0_~ PILULE Les f m i  pA~v~ t  prendre une OU[/SPONTANE . . . . . . . . . . . . . . .  1 Vot re  {vos) freine(s) I I - t - I ; l e  
p(LuLe  t o u l  Les j o u r s .  ( o ~ t - e L L e s )  deJ& u t i L i s A  i l  

(~JI/DESCRIPT ]ON . . . . . . . . . . . .  ~ p l  ~uLe ? 

NON 
N 01~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  + , .+ ;; 

¥ 

021 DIU C l r t l l n e l  f a i l l i s  ol l t  Un s t + r l l l t  OUi/SpONTANE . . . . . . . . . . . . . . .  I VOt r l  (VOl)  f l ~ l ~ ( l i  l - t - l t L e  
Ou un dR=pos i t i f  I n t r a u t 6 r l ~  que Le ( o~ t - e t i es )  deJ l  u t i l i s a  Io  
• &decln ou I ' ( n f e r l æ l 6 r l  t ~ r  p lace OU]/DESCRIPT]QI~ . . . . . . . . . . . .  2 s t R r l l e t  ? 
dans l ' u t A r u t .  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

N(X~ . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . .  

"~ MON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
V 

O~J IMJECTIONS Certall+llS r e m i s  reçoivent  OUI/SPONTANE . . . . . . . . . . . . . . .  1 Vot re  (vos) f a ( l )  I * t - l t t e  
une I n j e c t i o n  par un de~e¢~n ou une ( c ~ t - e t l e s )  d~j& u t i L i s A  
i n f i r m l R r e  po~r Ev i t e r  de tomber ~JI/DESCRIPTION . . . . . . . . . . . .  2 L , l n j e c t l o n  ? 
enceinte pendant p i u s i ~ r s  . m i s .  o e l  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NON ~L 

~1 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
V 

041 OiAPMRACdAE/NOUSSE/GELEE Certaînes OUI/SPONTANE . . . . . . . . . . . . . . .  1 Vot re  ( v o l )  fe lqml( t )  a - t - e l L e  
f lmmel se m t t l m t  & [ ' i n tA r iA l~ r  un ( ~ l t - e l t e s )  dl~jît u t l t l l &  
d laphrs lme,  des coq)rf~v~s effervesce~ts+ OUllOESCglPTloN . . . . . . . . . . . .  2 te  d i ph re lmm ou La m=4~se ? 
de  t e  g e t e e  a v a n t  d ' l v o l r  d e s  r a p p o r t s  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  l 
S@XUel l  N~41 

+I MON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
V 

05[ CQI4DOM Cer ta ins  hOl~eS mettent  un (XJI/SP~TANE . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
¢onck~ (capote ar lgtalse) pendAint OUI/DESCRIPTION . . . . . . . . . . . .  Z 
i l l  r l v ~ r t l  s a x u l l | l ,  NOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3+ MON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

06 STER[LIRATIO(4 FEMLNJNE Certa ines 
061 f r o  sublsscmt une ~o I ra t i o~  pour 

ne p iuz  avo i r  d+et~Elnts 

07 STERIL[SAT[gll MASCULINE Certaîns 
O~ hcm~s sublsse*~t une opêrs t ion  pour 

rte plu= avo i r  d=enfants.  

=1 ~ P L A ~ T  Certa ines f i n s  se font  
t n l A r e r  6 p e t i t s  ba ton l~ ts  dans te bras, 
sous fa peau, qui les repêchent d ' a v o i r  
des grossesass plrndlnt p lus ieurs  arrhes.  

09• CONTINEMCE PERIOUIPUE Certa ins couples 
6v t ten t  d+«votr des r a p p o r t s  sexuet=e 
ce r ta in8  jours  du cyc le  pendant tese~æLs 
I I I  f u m e  est p lus suscept ib le  de 
dewml r enceinte.  

~0~ RETRAIT Ci i r t l lJr l l  holgltes fo~t 
41ttentLon et  se r a t l r l ~ t  avant 
L ' A J l ¢ u t a t  lo r i .  

111 AUTRES ~THQOES? Avez-vous entendu 
~ r t e r  al+autres moyens ~ N thodes  que 
des f B i  ou des h G ~ l  ~~Jvent 
u t i l i s e r  pour 4 v t t e r  la  grossesse? 

(PRECiSER) 

(PREC[SER) 

OUI/SPONTANE . . . . . . . . . . . . . . .  1 

OUI/DESCRIPT tON . . . . . . . . . . . .  2 

NOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3] 

¥ 
QUI/SPONIANE . . . . . . . . . . . . . . .  1 

OUI/DESCR IPT I0~ . . . . . . . . . . . .  2 

V 
OLJi/SPON ï'ANE . . . . . . . . . . . . . . .  1 

OUI/DESCR [ PT ION . . . . . . . . . . . .  2 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  S 1 

V 
OUI/SPONTANE . . . . . . . . . . . . . . .  1 

OJl/DESCR I PT ION . . . . . . . . . . . .  Z 

V 
OUI/SPONTANE . . . . . . . . . . . . . . .  1 
OUI/DESCRIPT ION . . . . . . . . . . . .  2 

Vot re  i r a i )  f m ( i )  a - t - e l L e  
Cont-eLlee) itJ une opArst lon 
pour fie p t ~  avo i r  d=enfants ? 
(XIZ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

Noe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

Avez vo~l  subi uDe opérat ion 
pocJr ne pkus avo i r  d6enfent |  ? 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

MON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

Vot re  (vos) f m ( s )  a- t -eLLe 
(ont-eLLes)  d e j 6  ut lL laR 
le  N(3RPLAN ? 
OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

MON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

OU[ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

MON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ]1 .OU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 
V 

OUI/SPONTANE . . . . . . . . . . . . . . .  I A V e Z * V U  OU vo t re  (VOl) 
femf le( I )  d 6 j i  u t i l i s a  

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 {METNODE ) 

1 OUi . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

OU] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

MON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 
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PASSER 

i "  QUESTI04~S ET FILTRES COOES A 

Z05  A V l l Z - V ¢ ~ l  J l l l  u t l L l | i  ou  essay~  un  I~Oyen ¢Netcono/Je  
p o u r  r e t l r d l r ( x J i v i ¢ e r d l  t ~ l b e r  e f ~ e l n t e  ? 

~1~~e~ez-vou~ f 8 1 t  ou  u t i [ i s ~  ? 
C 4 ~ R I ~ R  2 0 3 ,  2 0 ~ ,  2 ~  (ET 202 S l  MECESSAIRE) 

oeI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

NO~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

(MET½OOE) 

20T  ! En c e  J Q W A I t ,  VOUS OU v o t r e  (VOS) A p 0 u s e e ( s ) / f e m m e ( s )  o e l  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
f l i t e m - V G ~ l l  qUe{~ l~ l~  c h ~ e  o~  u t i l i s e z - v o u s  u r ~  
i l t h o d o l ~ ~ r  A v t t l r u n e g r o = l i s l e  ? #ON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - -  209  

20~  Q u i t t e  m l t h o d e  u t i l i l e z - v o ~ a ;  ? PILULE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 1 - -  
O IU  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  OZ 
INJECTIONS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03  
D ] APHRAGî4E/NOU$$E/GELEE . . . . . . .  04  
CO~~DOf4 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03  
S T E R [ L [ S A T ] I ~  FEHIN%ME . . . . . . . .  06  -> 212  
S T E R [ L I S A I I O N  NA$CÜL ]ME . . . . . . .  07 
N~PIANT ...................... 
CONll NENCE PER [oei~ ......... 
RETRA]T . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 
AUIRE 11-- 

(PREC[SER) 

CUl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 2 0 9  A v e z - v o u s ,  VOUQ o u  v o t r e  ( v o s )  t p o u s e e ( s ) / f e m ~ ( s ) ,  
I * l n t l m t i o n  d ~ u t l l i = e r  ~ nz~thode p o u r  ~ v l t e ~  Lmle 
I r o I l l l l l l t  ~ [ i l v l I M ] r  ? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - >  211 

| 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ~ l l »  212 

Z l O  Q u e L t e  m i t h o d e  p r 6 f 6 r e r i e z - v o u s  u t i L i s e r  ? P[LULE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01-- 
eau  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  OZ 
[MJECTION$ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O]  
O[APHRAC.~4E/î4CdJSSE/C, ELEE . . . . . . .  04  

CONDCg4 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
STER]L]SAT]Q~ FEHININE . . . . . . . .  Oh 
$TERTLISATIOH RASCULINE . . . . . . .  0 7  
EOI~pLAMT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 8  
CONTINENCE PERIODZQUE . . . . . . . . .  09  
RETRAIT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 
AUTRE 11 

(PREC1SER) 
PAS SURE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

21Z 

211 

212  

Q u i L L e  l i t  t |  p r l n c t p e L e  r a i s o n  p o u r  I ~ l l e  v o u s  
n ' i r e !  p l i  I ' l n t e + l t t o ~  d l u t l t î s e r  une  m t h o c i e  ? 

VEUT DES ENFANTS . . . . . . . . . . . . . .  01 

MAHQUE D' iNFORMATIOU . . . . . . . . . .  OZ 

PARTENA[RE DESAPpROUVE . . . . . . . .  O ]  

COUT TROP ELEVE . . . . . . . . . . . . . . .  04 

EFFETS SECONDAIRES . . . . . . . . . . . .  05 

PROBLENE$ DE SAMTE . . . . . . . . . . . .  06  

D ] F F ] E ] L E  A O~TENIR . . . . . . . . . . .  07  

RELJ~IC4~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 8  

OPPOSEEA LA P L A N I F .  F A N I L I A L E  0 9  

FATAL[STE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 

AUTRES PERSONNES DESAPPROUVENT 11 

RAPPORTS SEX. PEU FRE~JENTS. . .  12 

D[FF]CULTE A TOMBER ENCEINTE*.  13 

NENOPAUSE/STER%LISEE . . . . . . . . . .  14 

PAS C O H U E  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  15 

NON î4AR l RE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  16 

AUTRE 17 
(PRECISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98  

I 
T r o u v e z - v o u s  ~ ' l L  e s t  8 c c e p t a b L e  ~ u n o n q u e  des  I n f o r -  | 

m t t o h l  i p r r ~ 0 o l  de  A l  P .F  i o l e n t  d o n n i e i  & lB  r i d ~ o  ou  

I l e s  j o u r r m ~ x  ? 

ACCEPTABLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

PAS ACCEPTABLE . . . . . . . . . . . . . . . . .  

~SP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

1 

Z 

8 
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SECTIO$# 3: PREEERENCES EN HATIERE OE FEEONDITE 

M* J qUESTIONS ET FILTRES 

301 AVIZ'VO¢J~ d t ~ f # m t s  ? 

PASSEg 

I ~®E~ I A 

I oel ........................... 1 I 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - >  303 

306 

302 

Voudrlez-vo~= evo i r  un (d l au t res )  en fan t (s )  ou 
p rA f6 re re i ez  vou=i~epa& avo i r  d l ( a u t r e s )  en fsn t ( s )  ? 

Oo lb i lm de Qarçonl |vez-vous ? 

Combien de f i l l e s  ivez-vous » 
F I LLE$ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

I l  ~ PASSER A 312 

AVOIR UN (AUTRE) ENFANT . . . . . . . .  1 

PAS DIAUTRE/AUCUM . . . . . . . . . . . . . .  2 

DIT QUE SA FElelE NE PEUT PAS 
TOMBER ENCE|~tE . . . . . . . . . . . .  ] 

OIT oe«IL NE PEUT PAS/PLUS 
AVOIR O'EMFkâdT . . . . . . . . . . . . .  & 

PAS DECIDEE OU NSP . . . . . . . . . . . . .  8 

30§ Avez'vOus d~j& d iscu te  avec vo t re (vos)  6pouse(s) /  | OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 
feal¢~(s) du nombre d '¢~ fan ts  que vous voudrîez avo i r  I I lION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

306 Combien de f o i s  avez-vous par lé  avec vo t re (vos)  JAMAIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 
6 p o u s e ( m ) / f m ( s )  de Ce su je t  eu cours de L=sr~ée 

I dern iè re  ? UNE OU DEUX FOIS . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

PLUS SOUVENT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

308 | PenSez-vous que vo t re (vos )  6pouse(s) / fe lme(s)  NEML NOMBRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 

t 
e o ~ l i î t e ( n t )  avo i r  le  n~me nombre d~enfants que 

t vG~Ja, et~ veut  (v=u[et~t) devantage ou iïlotns o~ue PLUS OmENEAMTS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
VOUS ? 

MOINS O=ENEANTS . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

305 Pensez-vous que vo t re (vos )  epouse($) / fea~e(s)  | oel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 
a~oprouve(nt) Les couples qui u t i l i s e n t  une 

I I d t h o d e  pour A v l t e r  une naissance? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

3O9 

"°  I u " * ' - L ' " l "  "'t~F" qu eLL°"t ¢ ' L ' t - - ° '  I A''E'ORE ........................ ' 1  
i r r i t |  d i s E ( a i ( e r  Bv&nt de reprer~dre tes rappor ts  
aexlîe|8 o~J c t l l  n l l  p i s  dl t l l lportance? PAS D'IMP~TANCE . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

]11 I En gLLn~ra[' mPPr°uvez'v°us Les c°ulp[es qui U t i l i s e n t  une æthode  pour ê v i t e r  la  grossesse, JOUINo~ . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . .  . . . . . . . . . . . .  ...21 I 

312 ~~ER[FIER 301-3Q2 ET COCHER LA CASE: 

PAS EtENFANTS VIVANTS ~ 
Si r o u i  potJviez c h o i s i r  exactement te nombre d 'en fan ts  
î I v o i r  durant  tou te  vo t re  vie= ColnTolen voUdrlez-vous 
en v o i r "  et~ tOUt? 

A DES ENFANTS VIVANTS ( ~  
Si VOUS poJVleZ recommencer S p a r t i r  de L~Epoque OÙ vous 
n lav lez  pat dlenfa¢~ts et s i  vous pc4JVleZ c h o i s i r  exacte- 
(tant te  rtombre d l e n f l n t s  i avo i r  durant  tou te  vo t re  v~e 
cr*~bien voudr lez-vo~s en avo i r  en tout? 
ENSEG(STRER UN SEUL NaMSRE O(J AU(RE REPONSE. 

NONBRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

AUTRE REPONSE 
(PRECISER) 
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SECTION 3:  PREFERENCES EN MATIERE DE FECOH{)iTE 

N" I QUESTIONS ET FILTRES 

3{)1 Avez-vous  d , e n f a n t s  ? 

PASSER 

CCUES I A 

QUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J I 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - >  303 

I 
3{)2 | C~ lb ien  de G=rEonl I r e z - v o u s  ? 

I Ca l iD iende  f i t t e s  i v e z - v o u s  

306 
v o u d r t e z - v o u l  a v o i r  un ( d ' a u t r e s )  e n f a n t l s )  ou 
p r 6 f ê r e r e l e z  r o u i  ne pas a v o i r  d ' ( a u t r e s )  e n f a n t ( s i  ? 

I GARÇONS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Ç ~  

FILLES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

~ PASSER A 312 

AVOIR UN (AUTRE) ENFANT . . . . . . . .  1 

PAS D'AUTRE/AUCUN . . . . . . . . . . . . . .  Z 

DIT QUE SA FERME NE PEUT PAS 
TOMBER ENCEINTE . . . . . . . . . . . .  ] 

DIT QU' IL  NE PEUT PAS/PLUS 
AV{)IR {)IENFANT . . . . . . . . . . . . .  4 

PAS DECIOOEE OU NRP . . . . . . . . . . . . .  8 

,°51 , - ,  - -~ ,  °,.eu,, .v.c v°,~.,v°s, - ( ~ , , , _ , . ~  = _ _ .  d..o~~,~ ~ ~ ~ .  ~ ~ , . . . ~ o . ~  ~ I ~*,o, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ' 1  

306 J CCMI~Jen de f o i !  ivez-vo~Js p a r l é  avec v o t r e ( v o s )  JANA[S . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J 

I 
I p o u l e ( i ) / f u u e ( $ )  de ce s u j e t  su cours de L'annee 

I d e r n i A r e  ? UNE UU DEUX FOiS . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

PLUS SOUVENT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 ~~1 --~-~~~~~-~~-~~-r--- ~ " ~ ~ E - - E  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  'l 
v o u l ,  en veu t  ( v e u l e n t )  davantage ou moins que PLUS D~ENFANTS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
vo4Ji ? 

MOINS {)'ENFANTS . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

3{)5 Penlez-voulJ ~ v o t r e ( v o s )  epouse ls ) / fee lme(s)  CUl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  t I 
i p p r o u v e ( n t )  I15  coup les  qui  u t î l i s e n t  une 

I ml thade  pour  ~ v i t e r  une naissance? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

309 

,,o i " "*" " r " " ' " "  " * ' - -e  q° ' °"° '"  c ~ ' - - ° '  I A T * - E . . , . , . . * * . , .  d,.,,.,,.r.o.,, o,.'--', o,,~r,.r~.," *e~~e~r. ,o~ r.~**s PAS O'--T, , :E . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . .  " 1  

~ " i  '° ~ * ° *  " * ° - * - - ' ~ ~  ~°~~~~ ~' ° ' ' ' ' ~ ° ° ~ ' "  " - -  ~ ~  ' ~ ' ' *  * '  ~ - - - - '  I °'~~' . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . .  ~ ' i  
312 VERIFIER 301-302 ET COCHER LA CASE: 

PAS {)~ENFANTS VIVANTS [ ~  
Si V04~ pouv iez  c h o i s î r  exactement  te  r ~ ~ r e  d ' e n f a n t s  
i I v o i r  durl l~E Toute v o t r e  v i e ,  c(~tbien voud r i ez - vous  
en a v o i r  en t ou t?  

A DES ENFANTS VIVANTS [ ~  
$ I  vou l  ix~Jviez recommencer î p a r t i r  de L'6poclue oû vous 
n l i v i e z  p l i  d , e n f l n t s  e t  SI VOUS pouv iez  c h o i s i r  exac te -  
l e n t  t e  n=~~re d , e n f a n t s  & a v o i r  du ran t  t ou te  v o t r e  v i e ,  
c e m b i e n v o u d r î e z - v o u s  en e v o i r  en tou t?  
ENREGISTRER UN SEUL NCI48RE OU AUTRE REPONSE. 

NOMBRE .................... 

AUTRE REPO~SE 
(PRECISER) 
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Personne enquAtA: 

OBSERVATIONS DE L'ENQUETEUR 
(A remplir après achèvement de l'interview) 

Questions spAcifiques: 

Autres aspects: 

Nom de l'enqu&trice: Date: 

OBSERVATIONS DU CHEF D'EOUIPE 

Nom du chef d'Aquipe: Date: 

OBSERVATIONS DU CONTROLEUR(SE~ 

Nom du contrSleur(se): Date: 
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