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Ce rapport présente les principaux résultats de la Deuxitéme Enguéte Démographique et de Santé au Togo
(EDST-IT) réalisée en 1998 par la Direction de la Statistique du Ministére de la Planification et du Développement
Economique. L'EDST-II, initiée par le gouvernement togolais, fait partie de la troisiéme phase du programme mondial
des Enquétes Démographiques et de Santé (Demographic and Health Surveys-DHS) dont 'objectif est de collecter,
d'analyser et de diffuser des données relatives 4 la population et & la santé de la famille. L'enquéte a été réalisée avec
I'appui technique de Macro International Inc. Elle a bénéfici€ du financement de I'Agence des Etats-Unis pour le
Développement International (USAID), du Fonds des Nations pour la Population (FNUAP), du Fonds des Nations
Unies pour 'Enfance (UNICEF) et du Programme des Nations Unies pour le Développement (PNUD)]).

Le programme des Enquétes Démographiques et de Santé (Demographic and Health Surveys : DHS) fournit
une assistance aux agences gouvernementales et privées pour la réalisation d'enguétes dans les pays en développement.
Financé principalement par 'Agence des Etats Unis pour le Développement International (USAID), DHS est un
programme exécuté par Macro International Inc. Les principaux objectifs du programme sont : (1) fournir aux
responsables des pays participant au programme les données de base et les analyses utiles pour une prise de décisions
adéquates, (2) développer la base de données sur la population et 1a santé  1'échelle internationale, (3) développer de
nouvelles méthodologies d'enquéte, et (4) renforcer, dans les pays participant au programme, les capacités et les
ressources nécessaires pour la réalisation d'enquétes démographiques et de santé d'un haut niveau.

Des informations complémentaires sur |'EDST-II peuvent &tre obtenues auprés de la Direction de la Statistique,
Lomé, Togo (Téléphone 228-214907). Concernant le Programme DHS, des renseignements peuvent étre obtenus auprés
de Macro International Inc., 11785 Beltsville Drive, Suite 300, Calverton, MD 20705, USA (Téléphone 301-572-0200;
Fax 301-572-0999).
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PREFACE

L’Enquéte Démographique et de Santé (EDST-II) réalisée de février & mai 1998, s’inscrit dans le
cadre de la troisieme phase du programme mondial d’enquétes démographiques et de santé. Elle a permis
de disposer d’importantes informations sur les phénomeénes socio-démographiques et sanitaires notamment
la fécondité, la mortalité maternelle, la mortalité et la morbidité des enfants de moins de cing ans, les soins
prénatals, les vaccinations, I'état nutritionnnel de 1'enfant et de la mére, les maladies sexuellement
transmissibles et le sida.

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

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

Au nom du gouvernement de la République togolaise, j’exprime ma profonde gratitude & "USAID,

a la représentation de I'UNICEF, du FNUAP et du PNUD au Togo dont les contributions financires ont
permis I’aboutissement de ce précieux travail. Mes sincéres félicitations vont aussi 4 I'équipe des cadres qui

a permis la présente publication.
é ! QE‘- “
L4

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

Au cours de I'enquéte réalisée sur le terrain du 9 février au 18 mai 1998, 7 517 ménages, 8 569
femmes dgées de 15-49 ans et 3 819 hommes dgés de 15-59 ans ont été interviewés avec succés. Les résultats
de 'EDST-II indiguent que la population du Togo est extrémement jeune. Prés de la moitié (48 %) de la
population est dgée de moins de 15 ans et seulement 4 % est dgée de 65 ans ou plus. Les ménages comptent
en moyenne 3,4 personnes. On note, par ailleurs, que seulement 15 % des ménages possédent 1'électricité,
et cela beaucoup moins en milieu rural (2 %) qu’en milieu urbain (41 %), et prés de la moitié des ménages
(47 %) n’ont pas acces a |'eau potable

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

Fécondité, nuptialité et planification familiale

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

Cette précocité de la reproduction est lite au fait que le mariage (formel ou non) est quasi universel
au Togo et que les femmes entrent en union trés t6t (plus de la moitié des femmes de 20-49 ans sont mariées
avant I'dge de 20 ans). L’universalité et la précocité du mariage au Togo est associée A une pratique
importante de la polygamie. Au moment de I’enquéte, plus de deux femmes sur cing (43 %) étaient dans une
union polygame.

Sil'universalité et la précocité du mariage sont favorables 4 des niveaux élevés de fécondité, d’ autres
facteurs, ayant des effets inverses, interviennent. Il s’agit d’une part, de I'utilisation des méthodes de
contraception et d”autre part, du comportement post-partum (allaitement et abstinence) des méres. L’ enquéte
a, en effet, révélé une proportion assez importante (25 %) de femmes qui pratiquent la contraception.
Cependant, les méthodes modernes comme la pilule, I'injection, le condom, etc. ne constituent que le tiers
(8 %) des méthodes utilisées. Une utilisation plus importante de ces méthodes modernes pourrait entrainer
une baisse de la fécondité. On observe, par ailleurs, I"existence de besoins non satisfaits d’espacement et de
limitation des naissances. Prés du tiers des femmes en union (32 %) ont des besoins non-satisfaits en matisre
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de planification familiale. Il s'agit des femmes actuellement non-utilisatrices de la contraception qui veulent
attendre deux ans ou plus avant d'avoir un autre enfant (espacement des naissances : 21 %) ou qui ne veulent
plus d'enfants (limitation de la descendance : 11 %). Avec les 24 % de femmes utilisatrices, la satisfaction
de cette demande pourrait entrainer une augmentation de la prévalence contraceptive qui atteindrait 56 %
(36 % pour l'espacement des naissances et 20 % pour la limitation).

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

Santé de la mére et de 1'enfant

Les résultats de I'EDST-II ont montré que la mortalité infantile et juvénile se situe & des niveaux
encore élevés. Durant les cing années ayant précédé I'enquéte, sur 1 000 enfants nés vivants, 80 sont décédés
avant leur 1¥ anniversaire; sur 1 000 enfants survivants au premier anniversaire, 72 sont décédés avant
d'atteindre 1'dge de cing ans. La mortalité infanto-juvénile (de la naissance a I'dge de 5 ans exacts) touche
146 enfants pour 1 000 naissances vivantes. On remarque que la mortalité infantile est restée presque
inchangée depuis la derniére enquéte démographique et de santé de 1988. En outre, on note que la mortalité
maternelle est élevée avec 478 décés maternels pour 100 000 naissances.

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

Si en matigre de soins prénatals, les résultats sont encourageants (82 %), le nombre toujours élevé
d’accouchements non-assistés par des professionnels de la santé (49 %) constitue un risque certain pour la
santé de la mére et de I'enfant. On note également que la couverture vaccinale contre les six principales
maladies de 1'enfance est relativement faible avec seulement 31 % des enfants complétement vaccinés et
16 % n’ayant recu aucun vaccin. Par ailleurs, la prévalence des maladies diarrhéiques est €levée (31 %) et
trés peu d’enfants malades ont été traités 4 1'aide des sels de réhydratation par voie orale (26 %). Ce taux
élevé de prévalence montre que la diarrhée reste un grand probléme de santé publique au Togo. La santé des
enfants est aussi fragilisée par une malnutrition marquée par des niveaux élevés de retard de croissance et
d’insuffisance pondérale (respectivement 22 % et 25 %). Bien que I’allaiternent soit universel, les aliments
de complément sont introduits & un ige précoce : seulement 24 % des enfants sont exclusivement allaités
dans le premier mois.

Ces résultats témoignent de 1'urgence de la mise en place d’actions ciblées et efficaces en vue
d’améliorer la santé maternelle et infantile.

La lutte contre les maladies de l'enfance doit étre prioritaire & travers le renforcement des soins de
santé primaire et le renforcement du dispositif du Programme Elargi de Vaccination (PEV).
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Sur le plan nutritionnel : il faudrait encourager et soutenir les actions d'information et d'éducation
des méres en matiére d'allaitement afin que |'introduction des compléments nutritionnels soit faite au moment

propice. Il faudrait également encourager et soutenir les ménages togolais, surtout ceux de la région des
Savanes, & utiliser le sel iodé.

Concernant la lutte contre les maladies diarrhéiques, il convient d’encourager les méres 2 utiliser
les différentes Thérapies de Réhydratation par voie Orale (TRO).
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CHAPITRE 1

CARACTERISTIQUES DU PAYS ET ORGANISATION DE L'ENQUETE

Kodjo Anipah

1.1 CARACTERISTIQUES DU PAYS
1.1.1 Géographie

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

Deux grandes zones de relief subdivisent le Togo : l'une formée de montagnes orientée NNE-SSW
et rattachant ' Akwapin du sud Ghana  I'Atakora du nord Bénin, et I'autre formée de plaines, constituée par
les bassins hydrographiques de 1'0ti au nord et du Mono au sud.

Deux climats prévalent au Togo : le climat subéquatorial et le climat tropical humide. Le climat
subéquatorial régne sur la moitié sud du pays et est caractérisé par deux saisons séches (de novembre & mars
et de juillet & aofit) et deux saisons pluvieuses (de mars a juillet et de septembre & octobre). La moitié nord
du pays est couverte par le climat tropical humide, qui se caractérise par une seule saison des pluies (de mai
a octobre) et une saison séche (de novembre 2 avril).

1.1.2 Situation politique et administrative

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

Sur le plan administratif, le pays est divisé en cing régions (voir carte du Togo) :

- la région Maritime,

- la région des Plateaux,
- la région Centrale,

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

Chaque région est subdivisée en préfectures et la derniére réforme administrative intervenue en 1991
a réparti le pays en 30 préfectures et 4 sous-préfectures. Les chefs-lieux des préfectures sont considérés
comme des communes urbaines; les autres localités forment la zone rurale méme si certaines, de par leur
population et leurs activités économiques, sont plus importantes que certains chefs-lieux de préfecture.



1.1.3 Situation économique

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

D'une maniére globale, on peut distinguer quatre périodes d'évolution de I'économie togolaise depuis
son accession a l'indépendance en 1960. La premiére période qui va de 1960 & 1970 est marquée par une
forte croissance économique de l'ordre de 7 % en moyenne par an. Ensuite, le taux de croissance est passé
42,5 % dans les années 1970; cette chute fut le résultat du premier choc pétrolier de 1973 avec la baisse des
cours des matiéres premiéres. Au début des années 1980, des facteurs internes ont soumis |'économie
togolaise & un déséquilibre permanent avec les balances commerciales et des paiements déficitaires. En vue
de remédier durablement & ces déséquilibres, le gouvernement togolais eut recours & une série de réformes
structurelles appuyées par les crédits d'ajustement structurel du Fonds Monétaire International (FMI) et de
la Banque Mondiale. En 1990 le pays a été secoué par une crise socio-politique qui a fragilisé davantage
I'économie et a entrainé une paralysie de l'appareil productif, particulitrement au niveau des secteurs
secondaire et tertiaire, des finances publiques et des banques. Cette crise a entrainé la dégradation du niveau
de vie des populations et a accentué la précarité de la situation des enfants et des femmes. La dévaluation
du franc CFA intervenue en janvier 1994 a doublé le niveau de la dette extérieure du pays et a provoqué un
taux d'inflation de l'ordre de 55 % en 1994 et de 40 % en 1995. Cette situation a exacerbé la pauvreté dans
le pays, surtout dans les zones rurales oil 35 % de la population vit en dessous du seuil d'extréme pauvreté.

1.1.4 Situation démographique

La population togolaise est passée de 2 719 600 en novembre 1981 (RGPH, 1981) a2 4 269 500 en
1997 selon les résultats des travaux de cartographie du prochain Recensement Général de la Population et
de 1'Habitat, soit une densité de 75 habitants au kilométre carré. La répartition de la population sur le
territoire national est trés inégale. La région Maritime avec seulement 11 % de la superficie regroupe plus
de 40 % de la population avec une densité de plus de 300 hab/km? tandis que la région Centrale qui
représente 23 % de I'étendue du pays regroupe a peine 10 % de la population avec une densité moyenne de
30 hab/km?. La forte densité de la région Maritime s'explique en grande partie par l'importance de la
population de la capitale et son agglomération, estimée en 1997 a prés 900 000 habitants.

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

1.1.5 Situation sanitaire

La situation sanitaire au Togo est caractérisée par des taux élevés de mortalité infantile et juvénile
imputables aux maladies infectieuses et parasitaires comme le paludisme, les maladies diarrhéiques, les
infections respiratoires aigués, la rougeole, la coqueluche, la diphtérie et les carences nutritionnelles. La
mortalité maternelle demeure également trés élevée et parmi les déterminants de cette mortalité maternelle,
on reléve notamment l'importance des grossesses précoces et rapprochées. Par ailleurs, les enguétes
hospitalires montrent que parmi les causes de cette mortalité, les avortements provoqués occupent une place
importante. A l'instar des pays de la sous-région, le sida continue de progresser et la séro-prévalence se situe
autour de 5 % au niveau national. La tranche d'dge la plus touchée est celle des 20-39 ans.



La couverture globale du pays en infrastructures sanitaires est d'une unité de soins pour 8 500
habitants (contre 1 pour 5 000 recommandée par 'OMS), avec toutefois de grandes disparités d'une région
a une autre. L'accessibilité géographique varie de 3 & 50 km pour les unités de soins périphériques et peut
atteindre 100 km pour un premier niveau de référence.

Les causes sous-jacentes de ces problémes de santé, pour la plupart évitables, sont le mangue
d'information des populations, 1'accessibilité insuffisante aux soins de qualité et le faible impact de
I'éducation de base particuliérement prononcé chez les femmes.

1.1.6 Politique de population

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

Toutefois, avant I'adoption de cette nouvelle politique de population, le gouvernement encourageait
la diffusion des informations dans le domaine du bien-étre familial 4 travers les activités :

- du programme Santé Maternelle et Infantile/Planification Familiale (SMI/PF) aujourd’hui Santé
Reproductive, Planification Familiale (SR/PF), intégré au Ministére de la Santé Publique et qui s'occupe de
santé maternelle et infantile, et de planification familiale;

- de I'Association Togolaise pour le Bien- Etre Familial (ATBEF), fondée en 1976, qui tente de
promouvoir la santé familiale et I'espacement des naissances. Cette association posséde un réseau de
volontaires au niveau des différentes régions et une clinique pilote & Lomé. Ses activités consistent &
informer et & éduquer le public en vue de I'espacement des naissances pour assurer 4 la mére et &4 'enfant une
meilleure santé. L'ATBEF distribue des contraceptifs au niveau des chefs-lieux de subdivisions sanitaires
et dans les services de Protection Maternelle et Infantile (PMI).

1.2 ORGANISATION DE L'ENQUF]TE
1.2.1 Cadre institutionnel

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



1.2.2 Objectifs de I'enquéte

La deuxieéme Enquéte Démographique et de Santé au Togo (EDST-II) vise & atteindre les objectifs
suivants :

. recueillir des données & I'échelle nationale, par milieu de résidence et par région permettant
de calculer certains taux démographiques, en particulier, les taux de fécondité et les taux de
mortalité infanto-juvénile;

. analyser les facteurs qui déterminent les niveaux et les tendances de la fécondité et de la
mortalité infantile et juvénile;

. mesurer le taux d'utilisation de la contraception par méthode selon le milieu de résidence
et certaines caractéristiques socio-démographiques;

. mesurer les niveaux des besoins non satisfaits en matiére de contraception ainsi que les
niveaux de la fécondité non désirée;

. recueillir des données précises sur la santé familiale : vaccinations, prévalence et traitement
de la diarrhée, de la figvre et de la toux, visites prénatales et assistance i l'accouchement,
allaitement maternel, etc.;

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

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

= fournir, enfin, aux responsables et administrateurs des programmes de population au Togo
des données de base actualisées sur la fécondité, la mortalité, la planification familiale et
la santé. De telles données ne sont pas seulement utiles pour évaluer l'impact de leurs
activités, mais elles sont également importantes pour planifier de nouvelles stratégies pour
I'amélioration de la santé et le bien-&tre de la population.

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

1.2.3 Questionnaires

Dans le cadre de 'EDST-II, trois types de questionnaires ont été utilisés :

le questionnaire ménage;
le questionnaire individuel femme;

= le questionnaire individuel homme.

Les questionnaires ménage et individuels sont adaptés & partir du questionnaire modgle pour les pays
a prévalence contraceptive faible du programme DHS.



a) Le questionnaire ménage permet d'enregistrer tous les membres du ménage avec certaines
de leurs caractéristiques : nom, lien de parenté avec le chef de ménage, sexe, fge, situation
de résidence, niveau d'instruction, etc. Il contient également des informations relatives aux
conditions de vie du ménage. En dehors de ces caractéristiques, ce questionnaire comporte
une page de couverture pour l'identification du ménage, et le résultat de l'interview. Le but
du questionnaire ménage est de fournir les informations permettant de déterminer les
populations de référence pour le calcul des taux démographiques (mortalité, fécondité) et
d'identifier les femmes et les hommes éligibles pour étre interviewés individuellement.

b) Le questionnaire individue] femme est utilisé pour enregistrer les informations concernant
les femmes éligibles de chaque ménage enquété, c'est-a-dire les femmes dgées de 15-49 ans.
En dehors de la page de couverture similaire a celle du questionnaire ménage, il comprend
onze sections :

Section 1 : Caractéristiques socio-démographiques de 'enquétée;
Section 2 : Reproduction;

Section 3 : Connaissance et utilisation de la contraception;
Section 4a : Grossesses et allaitement;

Section 4b : Vaccination et santé des enfants;

Section 5 : Mariage et activités sexuelles;

Section & : Préférences en matiére de fécondité;

Section 7 : Caractéristiques du conjoint et activité professionnelle;
Section 8 : MST/SIDA et condom;

Section 9 : Mortalité maternelle;

Section 10 : Taille et poids (des enfants dgés de moins de 3 ans et de leur mére).

c) Le questionnaire individuel homme a également une page de couverture, semblable a celle
du questionnaire individuel femme. Il est complétement indépendant de ce dernier, mais la
plupart des questions posées aux hommes de 15-39 ans sont identiques i celles posées aux
femmes de 15-49 ans. Le questionnaire comprend les sections suivantes :

Section 1 : Caractéristiques socio-démographiques de l'enquété;
Section 2 : Situation matrimoniale et reproduction;

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

Section 5 : MST/SIDA et condom.

Tous les trois questionnaires ont été traduits dans les quatre principales langues du pays a savoir
I'Ewé, le Kabye, le Kotokoli et le Moba.

1.2.4 Echantillonnage

L'échantillon de I'EDST-II est un échantillon représentatif au niveau national, basé sur un sondage
par grappes stratifié & deux degrés. Au premier degré, 288 grappes ont été tirées au hasard a partir de la liste
des zones de dénombrement établies par la cartographie de 1997 du prochain Recensement Général de la
Population et de I'Habitation. Au deuxiéme degré, les ménages ont été tirés a partir de la liste des ménages
dénombrés dans chaque grappe. Toutes les femmes de 15-49 ans habitant ces ménages ont été enquétées.
En plus de I'échantillon de femmes, un échantillon dhommes de 15-39 ans a été obtenu dans un sous-
échantillon des ménages.



Les principaux domaines d'étude retenus sont Lomé et les cinq régions du pays (Maritime (sans
Lomé), Plateaux, Centrale, Kara et Savanes). Chaque domaine d'étude a été ensuite stratifié en urbain et rural
et selon les zones d'intervention du projet Santé Familiale et Prévention du Sida (SFPS); ce qui a donné 19
strates. Compte tenu de la taille variable de chaque strate, différents taux de sondage ont été appliqués a
chaque strate et les résultats ont été pondérés au niveaun national. Par contre, I'échantillon est auto-pondéré
a l'intérieur de chaque strate.

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

ablean 1.1 Résultats de l'enguéte ménage et de I'enguéte individu
Résultats de l'enguéte ménage e des enguétes individuelles femme et homme, selon le milieu de
résidence, Togo 1998

Résidence
Autres

Enquéte Lomé villes Urbain Rural Ensemble
Enquéte ménage

MNombre de logements sélectionnés 1238 1439 2677 5375 8052

Nombre de ménages identifiés 1145 1358 2503 5117 7 620

Nombre de ménages engquétés 1109 1333 2442 3075 7517
Taux de réponse des ménages 96,9 98,2 97.6 99,2 98,6
Enquéte individuelle femme

Nombre de femmes éligibles 1564 1682 3246 5718 2 0pd

Nombre de femmes enquitées 1417 1632 3049 5520 & 569
Taux de réponse des femmes 90,6 97.0 93,9 96,5 95.6
Meénages pour |'enguéte homme

Nombre de logements sélectionnés pour

l'enguéte homme 615 T18 1333 2 681 4014

Nombre de ménages identifiés 576 672 1248 2 550 3798

Nombre de ménages enguétés 557 659 1216 2525 3741
Taux de réponse des ménages pour

I'enquéte homme 96,7 98,1 974 99,0 98,5
Engquéte individuelle homme

Mombre dhommes éligibles 670 802 1472 2610 4082

Nombre dhommes enquétés 578 755 1333 2 486 3819
Taux de réponse des hommes 86,3 04,1 90,6 95,2 93,6

Au moment de I'enquéte, 7 620 ménages ont été identifiés et 7 517 ont pu &tre enquétés a l'aide du
questionnaire ménage soit un taux de réponse de 99 %. Ce taux est presque identique en milieu urbain (98 %)
qu'en milieu rural (99 %). Dans les 7 517 ménages enquétés, 8 964 femmes éligibles ont été identifi€es
parmi lesquelles 8 569 ont été interviewées avec succes, ce qui représente un taux de réponse de 96 %; ce
taux est légérement plus élevé en milieu rural (97 %) qu'en milieu urbain (94 %).



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

1.2.5 Formation et collecte des données

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

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

1.2.6 Exploitation des données

Les opérations de saisie et de contrdle ainsi que 'apurement et la tabulation des données ont été
réalisés sur micro-ordinateur a la Direction de la Statistique au moyen du logiciel ISSA (Integrated System
for Survey Analysis) développé par Marco. La saisie des questionnaires a commencé une semaine seulement
aprés le début de la collecte, le 16 février 1998. Elle était assurée par une dizaine de personnes. La saisie s'est
poursuivie parallélement a la collecte jusqu'au 18 juin 1993,



L

[

=

=

e L e T | L e 1 |

e B

ny



CHAPITRE 2

CARACTERISTIQUES DES MENAGES ET DES ENQUETES

Kodjo Anipah

Au cours de I'EDST-II, on a recueilli, & 1'aide du questionnaire ménage, des informations sur les
caractéristiques des ménages (structure et composition) et des logements. Ce questionnaire a permis
d'identifier par la suite les femmes et les hommes éligibles pour I'interview individuelle. Ce chapitre traite
des principales caractéristiques des ménages et des logements ainsi que de certaines caractéristiques socio-
démographiques de la population (structure par sexe et par ige, état matrimonial, niveau d'instruction, etc.).
Il présente également les résultats de 'enquéte individuelle, notamment les caractéristiques démographiques
et socio-culturelles (dge, état matrimonial, niveau d'instruction, milien de résidence, région de résidence,
emploi et accés aux média) des femmes et des hommes.

21 CARACTERISTIQUES DES MENAGES DE L'ECHANTILLON

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

Tableau 2.1 Po i ar fge et sexe

Rggaﬂitmn {en %) de la population (de fait) des ménages par groupe d'iges quinguennal, selon le milieu de résidence et le sexe, Togo
1958

Urbain Rural Total
Groupe d'iges Hommes Femmes Ensemble Hommes Femmes Ensemble Hommes Femmes Ensemble
0-4 12,2 10,5 11,3 16,5 16,8 16,6 152 148 15,0
5-9 14,0 14,8 14,5 20,6 17.5 19,0 18,7 16,6 17,6
10-14 158 14,7 15,2 17.0 13,2 13,1 16,7 13,7 15,1
15-19 12,0 12,7 12,4 9.7 7.3 8.5 10,4 9.0 9.7
20-24 10,2 9.8 10,0 59 6,3 6.1 7.2 T4 7.3
25-29 g.1 8.6 23 5,1 7.4 6,2 6,0 T7 6,9
30-34 7.9 7.1 15 4.8 6,0 54 5.7 6.4 6,1
35-39 5.8 5.3 5.6 4,1 3.2 4.7 4.6 33 4.9
40-44 4,0 3.6 3.8 3.1 3,1 31 34 i3 33
45-49 31 27 29 2.8 2,8 28 29 2.0 2.8
50-54 1.9 33 27 2,0 43 3,1 1.9 4,0 3.0
55-59 1,2 20 1.6 1,5 3.0 23 1.4 27 2.1
60-64 1.5 1.4 1,5 2.1 2.0 2.0 1,9 1,8 19
65-69 0,8 1,3 1.0 1,7 19 1.8 1.4 1.7 1,5
T0-74 0.6 0.7 0,6 1.3 1.3 1.3 1,1 1,1 1,1
75-79 0,5 0,5 0.5 0.6 08 07 0.5 0.7 0.6
&0 ou plus 0,3 09 0.5 1.3 1,2 1.2 1,0 11 1,0
Manquant/NSP 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100.0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif 3755 6402 12166 13 82 13980 2779 19 57 20382 39962




2.1.1 Structure par sexe et par ige de la population de ménages
Le tablean 2.1 illustré par le graphique 2.1 de la pyramide des dges montre que :

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

. La pyramide de la population togolaise a une base trés large et un sommet rétréci,
caractéristiques des populations jeunes a forte fécondité avec une mortalité élevée. Prés de
la moitié de la population (48 %) est 4gée de moins de 15 ans (graphique 2.1).

On constate, par ailleurs, que la structure par groupe d’ages de la population de fait de I"échantillon de
I"EDST-II est quasi identique a celle fournie par I'EDST-I de 1988 et le RGPH de 1981 (tableau 2.2).

Graphique 2.1
Pyramide des &ges de la population
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Tableau 2.2 Population par groupe d'dges selon différentes sources

Distribution en pourcentage de la population par groupe d'dges selon différentes sources, Togo 1998

RGFH, 1981 EDST-1, 1988 EDST-II, 1988

Groupe d'dges  Hommes Femmes Ensemble Hommes Femmes Ensemble Hommes Femmes Ensemble

Moins de 15 ans 53,0 47.0 50,0 50,3 46,7 48,5 50,6 45,1 47,7
15-64 ans 42,7 492 459 454 48.6 47.1 454 50,3 480
65 ans ou plus 4,3 3,8 4,1 4,3 4.6 4.5 4,0 4.6 42
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2.1.2 Taille et composition des ménages

Les résultats du tableau 2.3 indiquent que la taille moyenne des ménages est de 5,4 personnes et varie
légérement selon le milieu de résidence (5,6 en milieu rural contre 4,9 en milieu urbain).

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

Le tableau 2.3 fournit également la proportion des ménages avec des enfants de moins de 15 ans ne
vivant pas avec leurs parents biologiques, soit parce qu'ils sont décédés, soit parce qu'ils vivent ailleurs. Un
peu moins du quart des ménages (24 %) compte, au moins, un enfant placé. La proportion des ménages
comptant des enfants placés est un peu plus élevée en milieu urbain (27 %) qu'en milieu rural (23 %).

Tabl

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

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

Autres

Caractéristique Lomé villes Urbain Roral  Ensemble

Chef de ménage
Homme 71,8 T0,3 71,1 779 75,6
Femme 28,2 296 289 22,1 243

Nombre de membres habituels
1 13,3 15.8 14,5 11.4 12,4
2 134 13,2 13.3 8.9 10,4
3 15,1 12,5 13,8 11,5 123
4 134 11,2 12,3 12,2 122
5 104 11,8 11,1 124 120
6 9.4 80 87 11,7 10,7
7 7.2 73 73 82 7.9
8 6,5 54 59 6.5 6,3
9 ou plus 10,8 14,7 12,7 17,0 15,6

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

Taille moyenne 48 5,1 49 5,8 54

Pourcentage de ménages avec

des enfants sans leurs parents 238 30,0 26,9 23,1 24,4

Le tableau 2.4 donne la répartition des ménages comptant un ou plusieurs enfants de moins de 15
ans selon 1'état de survie des parents et leur résidence. Au niveau national, 16 % des enfants de moins de
15 ans ne vivent avec aucun de leurs parents, le quart des enfants de moins de 15 ans (24 %) vivent avec un
seul parent, 16 % vivent seulement avec leur mére, et 8 % vivent seulement avec leur pére. Enfin, seulement
60 % des enfants vivent avec les deux parents biologiques. Cette proportion varie de 78 % chez les enfants
de 0-2 ans & 47 % chez ceux de 10-14 ans. Les enfants qui vivent avec les deux parents biologiques sont
proportionnellement plus nombreux dans les zones rurales (64 %) que dans les villes (51 %). Cette
proportion varie de 75 % dans la région des Savanes a 54 % dans la région Maritime. Cette derniére compte
plus de ménages monoparentaux ou 1’enfant vit seul avec la mére (20 % contre 13 % dans la région des
Savanes).
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Tahbl ts orpheling i fants a
Répartition (en %) de la population (de jure) des enfants de moins de quinze ans, par état de survie des parents et résidence
avec les parents, selon I'ige, le sexe et le milieu de résidence de l'enfant, Togo 1998
Wivant Wivant
avec la méne avec le pére Vivant avec ancun
Wivant
avecles  Pire Pere  Mére Mére Lesdeux Pire  Mére Les deux
Caractéristique 2parents envie décédé envie décédée envie envie envie décédés ND Total Effectif
Age
02 7.7 17.2 1,7 0.3 02 1.7 0.2 0,1 0.0 04 100,0 3493
3-5 68,1 13,5 2,2 4,6 0,6 8.3 0.6 1,1 0.3 0.5 1000 38%
6-9 38.1 10,5 39 7.7 1,7 141 11 19 0,7 0.3 1000 5690
10-14 46,9 9.7 £.1 9.2 24 178 1.2 44 1.1 L3 1000 6092
Sexe
Masculin 60,5 11,8 33 1.5 L6 104 0.3 2,2 0.7 06 1000 9929
Féminin 59,8 12,4 K 4.9 1.3 13,3 09 22 0.5 03 1000 9221
Milieu de résidence
Lomé 534 15,0 4.4 6,9 1.4 128 1.4 27 1,3 0,7 00,0 2148
Autres villes 48,5 15,8 3.6 7.0 1.5 18,1 0,9 30 0.8 0,8 00,0 2820
Urbain 50,7 155 i9 7.0 1.4 15,8 1.1 28 1.0 0,8 100,0 4968
Rural 63,5 10,9 ig 6,0 1.4 104 0.8 20 0.5 0,7 100,014 201
Région
Ensemble Maritime 53,6 15,7 a7 6,4 L1 14,0 1,2 2.6 0.8 0.8 1000 6662
Maritime 337 16,1 34 6,2 1.0 14.6 1,1 25 0.5 0.8 1000 4514
Plateaux 589 12,0 3.5 7.2 1,4 12,6 0.8 2.1 0.6 0,7 1000 5227
Centrale 63,2 1,7 23 7.5 1.8 137 0.7 2,2 0,3 07 1000 2271
Kara 63,0 11,3 4,2 6,0 1,2 10,1 0.6 25 0,5 07 100,00 2577
Savanes T4.8 7.3 59 30 12 4.1 0,6 1,2 0.6 03 1000 2432
Ensemble 60,1 12,1 3 6,3 L4 118 0,9 2,2 0.6 07 1000 19169

2.1.3  Niveau d'instruction de la population des ménages et fréquentation scolaire

Des questions sur le niveau d'instruction atteint et sur la derniére classe achevée ont été posées pour
chaque membre du ménage dgé de 6 ans ou plus dans le cadre de l'enquéte ménage.

Selon les résultats (Tableau 2.5), un homme sur quatre (26 %) et une femme sur deux (50 %) n'ont
aucun niveau d'instruction. On note cependant une amélioration du niveau d'instruction de la population
féminine par rapport aux données de la premiére EDST de 1988 : la proportion des femmes sans niveau
d'instruction est passée de 58 % en 1988 4 50 % en 1998, soit une baisse absolue de & % en dix ans. On
constate, en outre, que la proportion des personnes sans niveau d'instruction augmente avec I'dge quel que
soit le sexe. Chez les femmes, elle passe de 30 % chez celles dgées de 15-19 4 74 % chez celles de 45-49
ans, puis a4 95 % chez celles de 65 ans ou plus. Ces variations par ige traduisent une nette amélioration de
la scolarisation. On note également que la population urbaine est beaucoup plus instruite que la population
rurale; dans les centres urbains, neuf hommes sur dix (89 %) et deux femmes sur trois (68 %) sont instruits,
tandis que dans les zones rurales seulement deux hommes sur trois (67 %) et quatre femmes sur dix (40 %)
sont instruits. Au niveau régional, les proportions des femmes et des hommes instruits varient de
respectivement 55 % et 84 % dans la région Maritime a respectivement 24 % et 53 % dans la région des
Savanes. Toutefois, & I’exclusion de la ville de Lomé, le pourcentage de femmes instruites observé dans la
région Maritime est inférieur & celui de la région des Plateaux (45 % contre 55 %).
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Le taux de fréquentation scolaire qui, pour un groupe d’iges donné, est le pourcentage de personnes
fréquentant un établissement scolaire au moment de I'enquéte, est un indicateur d'accés de la population au
systéme éducatif. Les résultats du tableau 2.6 montrent qu'un peu plus des deux tiers (68 %) des enfants de
6-10 ans fréquentaient un établissement scolaire au moment de 1’enquéte. Ce taux a atteint son maximum
(73 %) a 11-15 ans (graphique 2.2). Par rapport au sexe de 'enfant, il faut noter que si & 6-10 ans, la
variation du taux de fréquentation est relativement faible (73 % de garcons qui fréquentaient contre 64 %
de filles), au fur et a mesure que I'on avance en dge, on trouve beaucoup plus de gargons qui fréquentent que
de filles. Par exemple, & 11-15 ans, plus de huit gargons sur dix fréquentent un établissement scolaire contre
six filles sur dix. Aprés 15 ans, & 16-20 ans et 21-24 ans, Ages auxquels les enfants devraient fréquenter un
établissement d’enseignement secondaire ou supérieur, on note une importante chute de la fréquentation
scolaire chez les filles aussi bien en milieu rural (respectivement 13 % et 3 %) qu'en milieu urbain
(respectivement 38 % et 23 %). Le mariage précoce des filles pourrait étre 'une des causes de cette
déperdition scolaire massive chez les filles.

Tahlea isation

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

Hommes Femmes Ensemble
Résidence Résidence Résidence
Groupe Autres En- Autres En- Autres En-
diiges Lomé willes Urbain Rural semble Lomé  willes Urbain  Rural semble Lomé  villes Urbain  Rural  semble
6-10 o0,1 &858 88,1 680 725 834 802 Ble 563 636 863 830 844 626 682
11-15 893 938 919 772 815 685 T08 697 590 628 783 E27 RO7T 604 730
6-15 89,7 903 900 719 765 76l 759 760 574 633 822 B29 B26 654 703
16-20 60,0 693 653 550 587 319 441 375 229 293 433 572 504 404 443
21-24 264 426 347 218 275 92 178 126 32 71 166 314 233 11,8 167
Graphique 2.2
Taux de fréquentation scolaire
Pourcentage
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2.14 Caractéristiques de I’habitat et des biens possédés par les ménages

Le guestionnaire ménage a permis de recueillir des informations sur les caractéristiques socio-
économiques du ménage et le niveau de confort du logement qui peut &tre évalué, d'une part, par la nature
des matériaux de construction et, d'autre part, par les équipements, notamment le type de toilette, le mode
d'approvisionnement en eau, la possession de certains biens de consommation et des moyens de transport.
Ces caractéristiques qui servent d'indicateurs de nivean de vie des ménages, ont également une influence
déterminante sur 1'état de santé des membres du ménage. Les données du tableau 2.7, illustrées par le
graphigue 2.3 montrent que trés peu de ménages togolais disposent de I'électricité : 15 % pour l'ensemble
du pays. La faible couverture en électricité conceme surtout les zones rurales (2 % contre 41 % en milieu
urbain).

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

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

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

Le nombre moyen de personnes qui dorment dans une piéce permet de mesurer le nivean de
promiscuité des ménages. Les données du tablean 2.7 montrent que dans 65 % des ménages, moins de 3
personnes dorment dans une méme piéce, et dans 27 %, 3 ou 4 personnes partagent une méme pigce. Il n'
y a pratiquement pas de différence entre les milieux urbain et rural puisque le nombre moyen de personnes
par piéce est identique, soit 2,5 personnes par piéce.

Les questions posées sur les biens de consommation durables des ménages ont porté sur la
possession d'un poste radio, d'un poste téléviseur, d'un réfrigérateur, d'un moyen de déplacement (bicyclette,
motocyclette, voiture, etc...).
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1998

Caractéristique Autres
des logements Lomé villes Urbain Rural  Ensemble
Electricité
Non 48,8 68,6 588 975 84,6
Oui 51,2 il4 41,2 24 15,3
ND 0.0 0,0 0,0 0,1 0,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Approvisionnement en eau & boire
Eau courante dans le logement 17,5 5.7 11,6 0,2 4.0
Eau courante ailleurs 499 20.% 9.8 32 154
Robinet public 13,9 33.2 236 16,8 19.0
Forage equipé de pompe 04 27 1,6 12,0 8.5
Buse/puits protégé 6,7 8,4 7,6 4,7 57
Puits non protégé 11,3 16,4 139 255 21.7
Source 0.0 0,1 0,0 34 23
Rivigre/fleuve 0.0 29 14 320 219
Eau de pluie 0.0 0.1 0.1 1,0 0,7
Autre ezu de pluie 0,0 0,2 0,1 0,3 0,2
Autre 0.1 0.7 04 0.6 0,5
Total 1000 100,0 100,0 100,0 1000
Distance a la source d"eau
Dans le logement 33,9 20,4 27.1 7.6 14,1
1 km ou moins 63,7 74,7 69.2 T34 72,0
Plus d'un km 24 18 31 17.8 12.9
NSP/ND 0,1 1.1 0.6 1.1 0,9
Type de toilettes
Latrine couverte 114 52 8.3 2.3 43
Latrine non couverte 33 52 4.3 33 iy}
Fosse septique 339 9,1 2.5 1,1 7.8
Fosse étanche 364 34,7 35,5 13,6 20,9
Pas de toilettes/nature 13,8 43,1 28,5 6.7 60,7
Autre 0.8 23 1.5 2.5 22
ND 03 03 03 0.4 0.4
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Type de sol
Terre/sable 1.9 7.6 4.8 376 26,7
Planches 0,1 0.0 0,1 0,0 0,0
Carrean 4.7 0,9 28 0,1 1.0
Ciment 93.1 9214 92,2 61,8 719
Autre 0,0 0,0 0,0 0,3 0,2
ND 02 0,0 0,1 0,1 0.1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Nombre de personnes par piéce
utilisée pour dormir s
1-2 61,1 69,7 65,4 65,4 65,4
3.4 293 232 26,2 274 270
5-6 6.4 53 59 58 58
7 ou plus 3.0 1.2 2.1 1,3 1.3
NSP/ND 0.2 0.6 0.4 02 0,3
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Movyenne 26 23 25 25 2,5
Effectif de ménages 1242 1255 2497 5020 73517
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Graphique 2.3
Caracteristigues des logements

ELECTRICITE [
e it
TOILETTES: Latrines =
S0L: Gimant

PERSONNES/PIECE: 1-2 B

34 F
5B
T+
40 &0 80 100
Pourcantage
& Urbain = Rural
Togo 1588

Le tableau 2.8 fournit le pourcentage des ménages possédant des biens de consommation. Au niveau
national, 51 % des ménages possédent un poste radio. Cette proportion est plus élevée en milieu urbain
(69 %) qu'en milien rural (42 %). Par contre, le poste téléviseur est peu répandu (13 %), surtout dans les
zones rurales ol seulement 3 % des ménages en possédent contre 32 % en milieu urbain. Il en est de méme

de la possession d'un réfrigérateur, 4 % au niveau national, 12 % en milieu urbain et moins de 1 % en milieu
rural.

Au niveau du tableau 2.8 figurent également des informations sur le moyen de transport (bicyclette,
motocyclette, voiture) que possédent les ménages. Dans I’ ensemble, la bicyclette est plus répandue (34 %
des ménages en possédent), suivie de la motocyclette (10 %) et, dans une faible proportion, de la voiture
(3 %). Méme en milieu urbain, une faible proportion de ménages disposent d’une voiture (6 %).

Tab i 55 le
Pourcentage de ménages possédant certains biens de consommation durables, selon le
milien de résidence, Togo 1998

Autres
Biens durables Lomé villes Urbain Rural  Ensemble
Radio 749 63,8 69,3 41,8 509
Télévision 424 22,2 22 31 12,8
Réfrigérateur 17,7 7.0 12,3 03 43
Bicyclette 14,5 28,5 21,5 404 34,2
Motocyclette 21,2 16,9 19,0 6,2 10,4
Voiture 26 3.8 6,2 0,7 2.5
Aucun 20,7 29,6 25,2 40,7 35,5
Effectif de ménages 1242 1255 2497 5020 73517
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2.1.5 Consommation de sel iodé par les ménages

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

Au cours de I'EDST- II, pour €valuer la qualité du sel consommé par les ménages, on a testé le sel
lorsque celui-ci était disponible. Les données montrent que dans 92 % des ménages enquétés, le sel était
disponible et, dans 73 % des cas, le sel consommé était iodé. Cependant ces données cachent de grandes
disparités au niveau régional car dans la région des Savanes seulement 22 % des ménages utilisent du sel
iodé contre 81 % dans les régions de la Kara et 79 % dans les Plateaux (tableau 2.9).

Tableay 2.9 Consommation de sel iodé
Répartition des ménages par type de sel utilisé pour la cuisine, Togo 1998
Type de sel pour les repas
Pas de sel Sel Sel
Résidence disponible iodé non iodé ND Total Effectif
Milieu de résidence
Lomé 9.0 g1,1 2.5 1,0 100,0 1242
Autres villes 9.1 T8.5 11,3 1.0 100,0 1253
Urbain 9.1 T9.8 10,1 1.0 100,0 2494
Rural 6.8 €653 23.1 0.9 100,0 5023
Région
Ensemble Maritime 9.5 75.8 13,3 0.9 100,0 3412
Maritime 9.8 728 16,6 0,8 100,0 2170
Plateaux 6,6 79.3 12,3 1.2 100,0 1987
Centrale 6,9 69,3 226 1.2 100,0 668
Kara 47 81,1 13,4 0.8 100,0 BE3
Savanes 4,0 224 73,1 0.4 100,0 568
Ensemble 7.5 T8 18,8 0.9 100,0 7517

33 CARACTERISTI%UES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES DES FEMMES ET DES
HOMMES ENQUETES

L'étude des caractéristiques individuelles des femmes et des hommes enquétés est essentielle pour
comprendre et expliquer les comportements en matiére de fécondité, de contraception, d'hygiéne, de nutrition
et d'utilisation des services. les questionnaires individuels ont permis de recueillir quelques caractéristiques
socio-démographiques des enguétés : Age, état matrimonial, milieu et région de résidence, nivean
d’instruction, religion et appartenance ethnique.

L'dge est une variable fondamentale dans I'analyse des événements démographiques, mais en méme
temps, I'une des informations les plus difficiles 4 obtenir de fagon précise lorsque les événements ne sont
pas transcrits ou lorsque 1'état civil fonctionne trés mal comme c'est souvent le cas au Togo. De ce fait, un
soin particulier a été accordé & son estimation au moment de l'enquéte. On demandait aux femmes et aux
hommes enquétés leur date de naissance, puis leur dge. Lorsque la date de naissance et I'dge étaient obtenus,
I'enquétrice contrdlait la cohérence entre les deux informations. Dans le cas ol I'enquété ne connaissait pas
sa date ou son dge, l'enquétrice essayait d'obtenir un document officiel (acte de naissance, carnet de baptéme
etc...) ol figure la date de naissance. Lorsqu'aucun document n'était disponible, I'enquétrice devait estimer
I'dge, soit par comparaison avec I'dge d'autres membres du ménage, soit par déduction i partir de 1'histoire
génésique de I'enquété ou en utilisant des références historiques.
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Les résultats du tableau 2.10 indiquent que la répartition des femmes de 15-49 ans par groupes d'dges
quinquennaux présente une allure assez réguliére allant de 21 % pour les 15-19 ans 4 7 % pour les 45-49 ans.
Comme chez les femmes, la structure par fige des hommes de 15-59 ans est caractérisée par des proportions
gui diminuent au fur et 2 mesure que l'age avance en passant de 22 % & 15-19 ans a 3 % a 55-59 ans.

Tableau 2,10 Caractéristiques socio-démo higue
Répartition (en %) des femmes et des hommes enquétés par dge, état matrimonial, miliew de résidence, niveau
d'instruction, religion, et ethnie, Togo 1998
Femmes Hommes
Effectif Effectif
Caractéristique Pourcentage Pourcentage
socio-démographique pondéré Pondéré MNon pondéré pondéré Pondéré Non pondéré
Age des enquiét(é)s
15-19 20,9 1787 1757 23 853 82
20-24 17.1 | 466 1 464 15,9 607 631
25-29 18,0 1 545 1574 14,2 542 509
i0n-34 15,7 | 344 1328 13,7 322 508
35.39 125 1075 1072 11,3 430 422
40-44 8.4 717 721 8.2 312 313
45-49 T4 636 653 7.1 270 261
50-54 - - - 4.4 168 175
55-59 - - - 3.0 113 118
Etat matrimonial actuel
Jamais en union 249 2137 2019 43,6 I 663 1672
Maride 60,5 5134 5420 45,5 1738 1 804
Vivant avec quelqu'un T4 6315 556 6,7 254 190
Veuf{ve) 24 203 204 0,5 13 21
Divorcéie) 1,5 129 119 1.5 56 57
Me vivant pas ensemble i3 281 251 23 88 75
Milieu de résidence
Lomé 20,8 1782 1417 19,0 724 578
Autres villes 16,7 1434 1632 17.3 661 755
Urbain 375 3216 3049 35,3 1 385 1333
Rural 62,5 5353 5520 63,7 2434 2 486
Région
Ensemble Maritime 43,2 3700 2645 43,0 1 640 1173
Maritirme 224 1018 1228 24.0 a9le 595
Plateaux 24,4 2089 1 597 247 945 722
Centrale o5 El6 1286 10,0 333 622
Kara 13,0 1111 1362 13,3 306 601
Savanes 10,0 E54 1679 9.0 345 701
Niveau d'instruction
Aucun 48,1 4123 4423 23,0 77 1022
Primaire M9 2 990 2 800 6.4 1389 1351
Secondaire ou plus 17.0 1456 1 346 40,7 1553 1 445
NSPMND = . - 0,0 1 1
Religion
Traditionelle 278 2380 2482 2.3 1 057 1125
Islamique 11,1 47 1379 13,4 513 726
Catholigue 29.8 2551 2377 332 1 266 1 169
Protestante méthodiste 3.6 735 613 T1 270 209
Autre chrétienne 12,9 1102 932 12,0 457 394
Autre 0.4 30 32 0.4 15 11
Aucune 9,5 gl6 747 6,3 240 185
ND 0,1 B 7 0.0 0
Groupe ethnigque
AdjaEwe 4472 3791 2692 46,4 1772 1250
Akpossof Akebou 42 359 ns 3.6 136 119
Ana-Ife 32 275 232 2,8 108 a5
Kabye/Tem 259 2217 2614 26,4 1 009 1 188
Para-Gourma/Akan 14,6 1253 2021 15,1 377 926
Autre 1.4 117 171 1.7 65 o2
Etranger{ére) 6.4 545 525 0.0 0 0
ND 0.1 13 9 0,2 6 4
Ensemble 100,0 B 569 8 569 100,0 3819 3819
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Letableau 2.10 fournit également des informations sur I'état matrimonial des femmes et des hommes
enquétés. Dans I'EDST-II, on a considéré comme union toutes les formes de mariage (civil, religieux,
coutumier ou consensuel). Au moment de I'enquéte, prés de sept femmes sur dix (68 %) étaient en union.
Par contre, le quart des femmes (25 %) étaient encore célibataires. Le célibat est particulidgrement important
chez les hommes (44 %). Seulement 52 % des hommes étaient en union au moment de 1’enquéte (graphique
2.4).

Graphique 2.4
Etat matrimonial des enquétés

En union En unian
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Du point de vue du milieu de résidence, plus de six femmes sur dix (63 %) résident dans les zones
rurales. Sur le plan régional, les résultats montrent que 43 % des femmes résident dans la région Maritime
et 24 % dans la région des Plateaux. Le tiers des enquétées est réparti dans les autres régions (Centrale, de
la Kara et des Savanes). La répartition des hommes par milieu et région de résidence est identique  celle
des fernmes.

Des informations sur la religion et le groupe ethnique figurent également dans le tableau 2.10. Chez
les femmes, la religion chrétienne est la plus répandue (51 %), suivie des religions traditionnelles (28 %) et,
enfin, de la religion musulmane (11 %). Du point de vue ethnique, le groupe Adja-Ewé vient en téte (44 %),
suivi des groupes Kabygé-Tem (26 %) et Para-gourma (15 %). Chez les hommes, la répartition selon la
religion et le groupe ethnique est identique 4 celle des femmes.

2.3  NIVEAU D'INSTRUCTION ET CAUSES D’ABANDON SCOLAIRE

Les résultats du tableau 2.10 indiquent que prés de la moitié des femmes de 15-49 ans (48 %) et prés
du quart des hommes de 15-59 ans (23 %) n'ont jamais fréquenté I'école, un peu plus du tiers des femmes
(35 %) et des hommes (36 %) ont le niveau d’instruction primaire et 17 % des femmes et 41 % des hommes
ont le niveau d’instruction secondaire ou plus. Comme on I'a observé avec les informations de 1"engquéte
ménage, les résultats du tableau 2.11 indiquent que les femmes de 15-19 ans sont plus instruites que leurs
ainées, surtout celles de 45-49 ans (72 % contre 26 %).
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La proportion des femmes sans instruction est particuli#rement importante dans les zones rurales
(61 % contre 28 % en milieu urbain). Cette proportion est également plus importante dans la région des
Savanes (83 %) que dans les autres régions, en particulier la région Maritime (41 %). Des variations
similaires sont observées chez les hommes. Toutefois, on peut noter que la région Maritime, sans la ville de
Lomé, a une proportion de femmes sans instruction (55 %) similaire a celle des régions Centrale (52 %) et
de la Kara (52 %), mais supérieure & celle de la région des Plateaux (43 %).

Répartition (en %) des femmes et des hommes ;93: niveau d'instruction atteint, selon le
groupe d'dges et le milieu de résidence, Togo 1998
Niveau d'instruction
Secondaire
Caractéristique Aucun Primaire ou plus Total Effectif
FEMMES
Groupe d'dges
15-19 285 480 23,5 100,0 1787
20-24 394 39.8 20,8 100,0 1 466
25-29 492 36,5 143 100,0 1545
30-34 45,0 34 17.5 100.0 | 344
35-39 62,2 240 13,8 100,0 1075
40-44 66,4 21,1 124 100,0 717
45-49 T4.5 19,7 5.8 100,0 636
Milieu de résidence
Lomé 253 38,7 36,0 100,0 1782
Autres villes 0.4 416 279 100,0 1434
Urbain 27,6 40,0 324 100,0 3216
Rural 60,5 s T 100,0 5353
Région
Ensemble Maritime 40,8 355 238 100,0 3700
Maritime 55,1 325 12,3 100,0 1918
Plateaux 43,4 439 12,7 1000 2089
Centrale 522 35,2 12,7 100.0 gls
Kara 52,0 322 158 100,0 1111
Savanes 82,7 134 39 100,0 854
Ensemble 48,1 49 17.0 100,0 £ 569
HOMMES
Groupe d'ages
15-19 g9 46,1 45,1 100,0 853
20-24 153 34,0 50,7 100,0 607
25-29 16,6 385 449 100,0 542
30-34 220 314 46,6 100,0 522
35-39 30,0 245 45,5 100,0 430
40-44 355 352 203 100,0 312
45-49 39,1 41,5 19,2 1000 270
50-54 476 38,0 144 100,0 168
55-59 62,2 29 89 100,0 113
Milien de résidence
Lomé 3.5 26,9 67.6 100,0 T24
Autres villes 11,2 29,6 592 100,0 661
Urbain 8.2 28,2 63,6 10:0,0 1385
Rural 313 41,0 276 100,0 2434
Région
Ensemble Maritime 11,1 382 50,7 100,0 1 640
Maritime 15,5 472 373 100,0 916
Plateaux 249 336 36,5 100,0 945
Centrale 336 322 343 100,0 g3
Kara ile 30,8 37,6 1000 506
Savanes 49,7 343 15,8 100,0 345
Ensemble 230 364 40,7 100,0 3glo
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Le tableau 2.12 présente la répartition des femmes de 15-24 ans selon les raisons de I'abandon de
I'école et le niveau d'instruction atteint au moment de I'enguéte. Sur 'ensemble des femmes instruites gées
de 15-24 ans, 38 % fréquentaient un établissement scolaire au moment de l'enquéte. Par contre, plus de six
femmes instruites sur dix (62 %) ne fréquentaient plus pour des raisons diverses, notamment 1'échec aux
examens (16 %) et le manque de moyens financiers (14 %). On note également 5 % d’abandons scolaires

ition (en %) des femmes de 15 & 24 ans par fréquentation scolaire et raisons de 1'abandon
de 'école, selon le niveau d'instruction atteint, Togo 19938
Primaire Primaire Secondaire
Fréguentation incomplet complet ou plus Ensemble
URBAIN
Raizon d'abandon scolaire
Fréquente actuellement 22,4 0,0 65,4 41,2
Est tombée enceinte 3.3 5.6 3.6 3.5
S'est mariée 0,6 8.1 0.6 0,9
S'occupe des enfants 1.8 1,6 02 1,1
Aide sa famile 36 0,0 0,1 1,9
Ne pouvait payer école 20,7 17.8 8.3 14,9
Avait besoin argent 22 0,0 22 2,1
Assez diplomée 0,4 0.0 1.2 0,7
N'a pas réussi examen 22,3 11,2 i 15,2
N'aimait pas I'école 7.7 9.8 1,9 5.1
ole non accessible 1.9 4.0 0.0 i1
Autre 11,9 419 8.0 11,3
NSP/IND 12 0,0 0.8 1,0
Total 100,0 100,0 10:0,0 100,0
Effectif 577 46 524 1148
RURAL
Raison d'abandon scolaire
Fréquente actuellement 28,1 5.5 67.4 353
Est tombée enceinte 53 19.4 9.2 6.4
S'est mariée 1,0 0.0 0,3 0.9
S'occupe des enfants 18 0,0 0.0 1.4
Aide sa famile 31 0,0 1,0 2.6
Ne pouvait payer école 13,9 44.4 4.6 12,7
Avait besoin argent 3.0 0,0 2.1 2.8
Assez diplomée 10 g4 0,3 1,0
N'a pas réussi examen 19,2 5,5 6,7 16,5
N'aimait pas I'€cole g9 0,0 0.9 7,1
ole non accessible 1.4 0,0 0,0 1]
Autre 12,8 15.2 74 11,8
NSP/ND 0.4 1,6 0,0 0,3
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif 797 22 200 1018
ENSEMELE
Raison d'abandon scolaire
Fréguente actuellement 25,7 1,8 66,0 354
Est tombée enceinte 4.5 10,0 5,1 4.9
S'est mariée 0,8 55 0.5 0.9
S'occupe des enfants 1,8 1,1 0,2 1,2
Aide sa famile 3.3 0.0 0.4 2.2
Ne pouvait payer école 16,8 26,2 T2 13,9
Avait besoin argent 2,7 0,0 22 24
Assez diplomée 0,7 2.7 0,9 0,9
N'a pas réussi examen 20,5 9.4 74 15,8
N'aimait pas 1'école &4 6,7 1.6 6,1
ole non accessible 1.6 27 0,0 1,1
Autre 124 334 7.3 11,6
NSFE/IND 0,7 0,5 0,6 0,7
Total 100,0 100,0 100,0 1000
Effectif i 37 68 724 2 166
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dus & une grossesse. La proportion des femmes instruites de 15-24 ans ne fréquentant plus un établissement

scolaire varie peu selon le milieu de résidence (65 % en milieu rural contre 59 % en milieu urbain). Les
femmes rurales ont également déclaré les mémes raisons d’abandon scolaire que les femmes urbaines.

24 EMPLOI

L'EDST-II a collecté des informations relatives & I'emploi des femmes. Selon la définition adoptée
dans I'enquéte, est considérée comme ayant un emploi, toute personne ayant déclaré exercer une activité

d’une maniére réguliére ou non, dans le secteur formel ou informel, avec une contrepartie financiére ou non,
etc.

24.1 Emploi des femmes

Le tableau 2.13 fournit la répartition des femmes selon qu'elles ont ou non un emploi, par
caractéristiques socio-démographiques et par milieu de résidence. Au moment de I'enquéte, plus d'une
femme sur cing (22 %) ne travaillait pas. Par contre, 78 % des femmes travaillaient (62 % ont travaillé toute
I'année et 16 % ont travaillé d’une maniére saisonniére ou occasionnelle).

Tableau 2.13 Emploi des femmes
Répartition (en %) des femmes selon qu'elles ont, ou non, un emploi et selon la durée de l'emploi, par caractéristique
socio-démographique, Togo 1998
Ne travaille pas
au moment de l'enquéte Travaille au moment de 'enguéte
N'a pas A Toute 1'année
travaillé travaillé
dans dans Sjours  Moins de
les 12 les 12 ouplus  3jours  Saison-
derniers  derniers par par nigre-  Occasion- )
Caractéristique mois mois semaine  semaine ment  nellement ND Total Effectif
Groupe d'a
15-1[; S 45.2 5.1 00 Bl 7.5 kR 0,2 100,0 1787
20-24 21,2 43 45,0 13,0 123 4.1 0.1 100,0 1 466
23-29 12,2 30 51,0 16,6 12,1 49 0,2 100,0 1545
30-34 7.5 3.5 35,7 16,2 14.2 28 0,0 10:0,0 1344
35-39 7.0 3.2 571.3 14,6 13,9 37 0.3 100,0 1075
40-44 7.5 1.7 58,6 162 13,3 2.0 0.6 100,0 7
45-49 7.6 1.9 58,8 154 129 3.2 02 100,0 636
Milien de résidence
Lomé 19,8 49 55.9 5.2 6,7 7.4 02 100,0 1782
Autres villes 27,8 35 47,2 14,3 54 1,8 0.1 100,0 1434
Urbain 234 4.3 52,0 9,2 6,1 49 0,1 1000 i2le
Rural 15,6 32 46,1 16,5 154 30 02 1000 5353
R
Ensemble Maritime 16,6 44 36,1 99 7.5 5.3 0,1 100,0 3700
Maritime 13,7 3.9 56,4 14,2 B3 3.5 0.1 1000 1918
Plateaux 18,2 24 56,2 14,3 6,0 22 02 100.0 2089
Centrale 229 a3 42,8 21,2 72 24 0.2 100.0 Bl6
Kara 214 4.0 40 18,6 18,7 1.5 0.2 100,0 1111
Savanes 19,2 30 18,5 149 39,7 44 0.2 1000 254
Niveau d'instruction
Aucun 11,5 10 51,2 14,8 16,0 i3 0,2 100,0 4123
Primaire 20,9 39 478 14,3 i3 4,1 0.2 100,0 2990
Secondaire ou plus 33,4 4.7 41.3 9.8 6,8 18 0,1 100,0 1 456
Ensemble 185 3.6 48,3 13,3 11,9 3.7 02 100,0 8 569
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Par rapport & I'dge, on note que les femmes de 15-19 ans étaient proportionnellement moins
nombreuses & travailler au moment de I'enquéte (50 %) que celles de 20 ans ou plus (74 % 20-24 ans et prés
de neuf femmes sur dix aprés I’dge de 25 ans). Le pourcentage de femmes exergant une activité au moment
de I'enquéte est plus important en milieu rural qu’en milieu urbain (81 % contre 72 %), dans les régions
Maritime et des Plateaux (79 % pour chacune d’elle) que dans les autres régions, en particulier la région
Centrale (74 %). On note par ailleurs que la proportion des femmes ayant travaillé toute 1'année est plus
élevée dans les régions des Plateaux et Maritime (respectivement 71 % et 66 %) que dans les autres régions,
en particulier la région des Savanes (33 %). Dans cette derniére, on note une forte prédominance d'emplois
saisonniers ou occasionnels (44 %) qui peut étre associée au fait que 1"agriculture y est le principal secteur
d’activité des femmes et que la saison séche y dure de 6 & 8 mois.

Selon le niveau d'instruction, on note que le pourcentage de femmes exergant un emploi au moment
de I'enquéte est plus important chez celles sans instruction (85 %) que chez celles ayant un niveau
d'instruction (75 % chez celles ayant le nivean d'instruction primaire et 62 % chez celles ayant le niveau
d’instruction secondaire ou plus).

242 Employeurs et formes de revenu

Le tableau 2.14 présente la répartition en pourcentage des femmes ayant un emploi par type
d'employeur, selon les caractéristiques socio-démographiques. Parmi les femmes qui exercent une activité
économique, 78 % travaillent pour leur propre compte, 9 % pour quelqu'un d'autre et 13 % pour des parents.
Quel que soit le type d'employeurs, la grande majorité des femmes qui travaillent gagnent de I'argent (81 %).

Tableau 2.14 Emploveur et formes de revenus des femmes

Répartition (en %) des femmes a gant un emploi par type d'employeur et par forme de revenus, selon les caractéristiques
socio-démographiques, Togo 1998

Travaille pour
Travaille & son compte qu:lqu'un ‘autre  Travaille pour parents

= Effectif
e e gagne de femmes
Gagne de |:nﬂ;5ﬁl§1 Gagne de IPas gn Gagne de IP gg ayant
Caractéristique l'argent  largent  l'argent 'argent argent ND Total  unemploi
Groupe d'd
1 S‘lge e 40,5 12,8 7.8 12,6 9.0 17.2 0.3 100,0 887
20-24 63,6 7.9 4.5 9.5 7.1 7.4 0,0 100,0 1090
25-29 74.6 6,5 4.5 1.9 6,3 59 0.1 100,0 1309
30-34 794 56 3.6 0.9 49 54 0,2 100,0 1195
35-39 74,4 8,6 5.6 0.3 58 5.0 03 100,0 965
40-44 7.0 7.9 5.6 0.3 42 5.0 0.1 100,0 649
45-49 75,5 9.7 4.6 1,3 38 5.2 0,0 100,0 574
Milieu de résidence
Lomé 69,3 4.4 13,0 57 43 33 0,1 100,0 1340
Autres villes 71.8 6.5 74 6,1 36 4.5 0.1 100,0 986
Urbain 70,4 5.3 10,6 589 4,0 38 0,1 100,0 2326
Rural 68,9 8.7 2,0 2.9 7.2 9.1 0,1 100,0 4 343
Région
Ensemble Maritime 3.5 T3 7.5 51 30 32 0,2 100,0 2921
Maritime 17,2 10,1 2.8 4,7 20 3,0 0,2 100.0 1 581
Plateaux 61,7 10,5 33 4.2 11.9 8.4 0.1 100,0 1 656
Centrale 74,2 4,1 4,0 2.5 6.4 8.8 0.0 100,0 602
Kara 73,0 10,7 33 2.1 58 49 0,1 100,0 8§27
Savanes L6 54 1.6 1.8 52 2472 0,2 100,0 663
Niveau d'instruction
Aucun 70,8 7.9 2.5 2.2 74 9.0 0,1 100,0 3524
Primaire 69,1 8.7 4,0 6,2 535 6,4 0,1 100,0 2 245
Secondaire ou plus 64,5 7.6 174 52 2.6 2.6 0,2 100,0 900
Ensemble 69,4 8,1 50 39 6,1 1.3 0,1 100,0 6669




Laproportion des femmes qui travaillent pour leur compte augmente avec 1'dge passant de 53 % chez
celles de 15-19 ans & 85 % a 45-49 ans. Il n'y a pas de différence significative entre le milieu urbain et le
milieu rural. La proportion des femmes qui travaillent pour quelqu’un d'autre est, par contre, plus élevée en
milien urbain (17 %) que dans les zones rurales (8 %). Quant au pourcentage des femmes travaillant pour
les parents, il est deux fois plus important en milieu rural (16 %) qu'en milieu urbain (8 %).

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

Quel que soit le niveau d'instruction, les résultats du tableau 2.14 indiguent que la grande majorité
des femmes travaille pour leur propre compte. Cependant, les femmes instruites sont plus nombreuses a
travailler pour quelqu’un d’autre que les femmes sans instruction (23 % contre 5 %).

2.4.3 Occupation des femmes

D'aprés les résultats du tableau 2.135, trois grands secteurs d'activité occupent les femmes enquétées
a savoir la vente et les services (37 %), l'agriculture (33 %) et les emplois manuels (27 %). Les femmes qui
occupent des emplois administratifs, techniques ou professionnels ne représentent que 2 % de celles qui
travaillaient. Les résultats révélent qu’en milieu rural, les femmes travaillent soit dans le secteur agricole
(49 %) soit dans les ventes et les services (25 %) ou occupent des emplois manuels (25 %). En revanche en
milieu rural, la grande majorité des femmes travaillent dans les ventes et services ( 59 %) ou occupent des
emplois manuels (30 %). Seulement 5 % des femmes urbaines occupent un emploi administratif, technique
ou professionnel. Ce type d’emploi qui requiert un certain niveau d’instruction, est plus fréquent chez les
femnmes ayant le niveau d’instruction secondaire ou plus (15 % contre moins de 1 % chez celles ayant le
niveau d'instruction primaire ou n'ayant aucun niveaun d’instruction).
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Tablean 2.15 Occupation des femmes

Répartition (en %) des femmes ayant un emploi par type d'occupation actuelle et par catégorie de terres sur lesquelles elles travaillent selon

les caractéristiques socio-démographiques, Togo 1998

Occupation de l'enguétée

MNon-agricole
Profes-
sionnel/
Agricole Techni- Travail Effectif
cien/ Ventes, manuel Travail Ménage de femmes
Propre Terre Terre  Autre Admini-  Ser- non  manuel et domes- ayant un
Caractéristique terre familiale lowée  terre  stration  vices qualifié qualifié tique Auwtre ND  Total emploi
Groupe d'iges
15-19 1.8 183 38 i4 0.5 354 16,9 18,7 0.0 0,0 1.0 100,0 837
20-24 2.3 19,1 34 3,5 1.0 38.2 0.8 10,7 0,0 0.0 1,1 100,0 1090
25.29 33 212 4.6 54 1.9 364 244 2.0 0,0 0,0 0,7 100,0 1309
30-34 258 21,6 i6 4,5 25 9.8 242 0.3 0.1 0,2 0,7 100,0 1195
35-39 44 20,7 6,1 6.5 26 387 215 03 0,2 0,0 09 100,0 953
40-44 6,5 235 4.3 50 56 343 18,8 0.5 0.0 0,1 0.9 100,0 649
45-49 56 227 2,1 6,9 42 ile 25.2 0.4 0,1 0.3 0,7 100,0 574
Milieu de résidence
Lomé 0.0 0.1 0,1 0.1 58 657 18,2 82 03 0,1 1,4 1000 1340
Autres villes 09 4.3 1.4 24 465 439 270 87 0.0 0,1 1.7 100,0 986
Urbain 0,4 1,9 0,7 1,1 5.3 58,6 21,9 B4 02 0.1 1.5 100,0 2326
Rural 5.1 31.0 6,0 7.0 08 248 219 29 0,0 0.1 0.5 1000 4343
Région
Ensemble Maritime 2,1 12,5 58 16 31 47.5 199 6,2 0,1 0,1 0.9 1000 2921
Maritime 38 230 10,7 29 0.8 32,1 21.4 4.6 00 0,2 0,5 1000 13581
Plateaux ig 310 56 11,4 1,7 21,6 149 32 0.0 0,0 0,7 1000 1656
Centrale 2.3 10,5 0.9 6,3 1.8 48,3 24,8 2.3 0.0 0.0 2,1 100,0 602
Kara 83 155 0.8 2,7 25 27.1 36,2 6.5 0.0 0.1 0.4 100,0 827
Savanes 3.7 330 0,1 4.6 10 272 275 24 0.0 0.0 0.4 100,0 663
Niveau d'instruction
Aucun 49 28,1 6,6 6,4 02 301 214 1.6 0.0 0,1 0.6 00,0 3524
Primaire z4 16,3 1.8 39 0.6 426 232 82 0,1 0,1 0.8 100,0 2245
Secondaire ou plus 0,7 3,6 03 1.6 152 47,3 205 R 0,2 0.1 L7 1000 900
Ensemble 35 0.8 4.1 449 14 36,6 21,9 48 0,1 0.1 0.8 1000 6669

2.4.4 Décision sur l'utilisation des revenus

D'aprés les résultats de I'enquéte, la quasi-totalité des femmes qui exercent une activité économique
et qui pergoivent un revenu, décident elles-mémes de I'utilisation de l'argent qu'elles gagnent (9 femmes sur
10) quelle que soit la caractéristique socio-démographique considérée. Dans 5 % des cas, les femmes
décident de l'utilisation des revenus en accord avec leur partenaire et dans 2 % des cas en accord avec une
autre personne. En revanche, pour 3 % des femmes, c'est le partenaire qui décide de I'atilisation de l'argent
et dans 2 % des cas, c'est une autre personne qui décide (tableau 2.16). Ces données montrent que les femmes
togolaises sont généralement indépendantes dans la gestion de leur revenu.
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Tableau 2.16 Décision sur 'utilisation des revenus des femmes

Répartition (en %) des femmes gagnant de l'argent par personne décidant de l'utilisation de cet argent, selon les

caractéristiques socio-démographiques, Togo 1998

Décision sur l'utilisation des revenus

En Autre En Effectif
Enquétée Partenaire accord  personne  accord de fernmes
décide décide avec décide  avec autre gagnant de
Caractéristique seule seul partenaire  seule  personne  Total’ l'argent
Groupe d'iges
15-19 723 2,1 1,9 12,2 11,5 100,0 509
20-24 85,7 4.1 4.0 19 4,1 100,0 820
25-29 27,0 4.6 7.2 04 0.9 100.0 1120
30-34 89,4 24 7.8 0,1 03 100,0 1 050
35-39 91,3 33 4.5 0,0 0,7 100,0 829
40-44 91,9 2.5 5,1 0,0 0.4 1000 563
45-49 94,4 25 2.8 0,0 0.2 100,0 481
Milieu de résidence
Lomé BED 0,9 5,1 3.0 29 100,0 1160
Autres villes 894 1,2 33 2.0 2,1 100,0 g17
Urbain 88.6 1,0 5.2 2.6 2.5 100,0 1877
Rural 87.2 4,6 54 0,9 1.9 100,0 3395
Région
Ensemble Maritime 86,7 20 6.3 23 2.7 100,0 2 457
Maritime 85,5 30 13 1,6 2.6 100,0 1297
Plateaux 84,1 6,0 13 0,6 1.9 100,0 1272
Centrale 93,2 21 24 1.0 1,2 100,0 500
Kara 91,2 39 2.4 1,1 14 100,0 680
Savanes 92,0 29 2.1 1,5 1,5 100,0 455
Niveau d'instruction
Aucun 872 47 51 1.0 20 100,0 2 849
Primaire 88,0 20 4.8 2.6 2,6 100,0 1 763
Secondaire ou plus 89,1 1,0 7.1 1.0 1,7 100,0 761
Etat matrimonial
Pas en union 86,7 0,0 0.0 6.7 6.6 100,0 1129
Actuellement en union 88,0 4.1 6,7 0,2 0,9 100,0 4243
Ensemble 877 33 5,3 1.5 21 100,0 5373

Ly compris les "non-déterminés”

Le tableau 2.17 donne la répartition des femmes ayant un emploi, selon qu'elles ont ou non un enfant
de moins de 3 ans et la répartition des méres ayant un emploi et un enfant de moins de 3 ans et le genre de
personne qui prend soin de I'enfant pendant que la mére travaille.

On constate que parmi les femmes qui ont un emploi, 57 % ont, au moins, un enfant de moins de 3
ans. Dans 46 % des cas, la femme garde elle-méme l'enfant. La garde des enfants est assurée dans 13 % des
cas par un autre parent, et dans 10 9% des cas par une autre fille de la femme. Les femmes du milieu urbain
(40 %), en particulier, celles de la ville de Lomé (37 %) et les femmes de la région des Savanes (32 %) sont

2.4.5 Soins des enfants et emploi des femmes
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Tableau 2,17 Soins des enfants et emploi des fernmes

Répartition (en ) des femmes ayant un emploi et un enfant de moins de trois ans et répartition (en %) des meéres ayant un emploi et un
enfant de moins de 3 ans par genre de personne qui prend soin de l'enfant pendant qu'elle travaille, selon les caractéristiques

socio-démographigues, Togo 1998

Garde des enfants
Effectif
Au Enfant Pas de
Pas moins un Marnif EY Autre  frav. femmes
enfant enfant En-  parte- Aumes Voisins’ Domes- I'école/ Auwe  gar-  depuis ayant un
Caractéristique <3ans <3ans gquétée naire parents amis  tique gardere fille gon  pais.  Awmre ND o Total emploi
Milien de résidence
Lomé 658 342 36,8 L. 151 1.8 6,6 07 iz 00 3,0 L3 109 81,3 1340
Autres villes SLE 482 439 25 1586 1.3 24 0.5 49 06 28 0,5 89 839 986
Urbain 599 40,1 404 21 154 1.6 4.5 0,6 4,1 0,3 29 09 99 326 2326
Fural 334 666 4748 L5 123 0.5 0,2 01 122 30 3l 0,1 69 878 4343
Région
Ensemble Maritime 52,1 479 444 26 142 0,6 24 0.3 5.9 20 iz 0.6 81 848 20621
Maritime 405 555 481 30 138 0.0 03 0,1 7.3 30 4.0 0,2 67 E65 1581
Plateaux 355 645 538 1.3 8.8 0.9 0,2 0,2 7.5 2,1 28 0,2 76 B54 1656
Centrale 348 652 474 07 158 1.3 0.7 03 8.6 36 1.8 01 76 879 602
Kara 399 60,1 458 L0 146 0,7 1.4 02 1146 20 33 0,0 29 894 827
Savanes 296 704 3LE 13 152 03 07 00 9l 31 28 03 54 900 663
Nivean d'instruction
Aucun 354 o848 457 1,7 118 0.8 0.4 01 130 29 26 02 75 866 3524
Primaire 465 535 482 16 154 06 L4 0.3 7.0 20 39 0.7 75 B35 2245
Secondaire ou plus 61,3 387 40,1 0 144 0.6 6.2 1.0 z8 0.4 34 0.0 87 796 900
Type de travail
Pour membre
famille 404 596 474 L0 105 0.9 0,0 00 198 L6 30 o1 56 90,0 £91
Pour autre personne 716 284 36,2 09 259 3.1 14 0.4 33 0.7 4.4 00 104 BET 598
A son compte 39,7 603 463 LE 128 0.6 1.4 03 29 16 30 04 78 85% 5172
ND 248 752 6,5 6,3 0,0 0,0 0.0 00 120 0,0 0,0 00 22% 478 7
Oeccupation de
I'enguétée
Agricole 273 737 509 1.3 8.5 03 00 01 135 31 33 02 1 B84 2225
Mon agricole 02 493 424 20 164 1.0 21 0,4 7.8 1.8 9 04 8.1 85,3 4387
NI 61,3 387 380 00 143 0.0 1.0 00 29 0.0 00 00 81 70,2 56
Emploi & I'année/
Salsonnier
Annéeftoute semaine 454 546 478 1,8 123 0.8 1.6 0.3 7.8 21 26 0.3 g1 454 4142
Annéefune partie
de la semaine g4 616 450 24 152 08 08 0.2 2.2 25 a0 0.0 6% 8658 1181
Saisonnier 330 670 406 08 127 03 04 a1 196 29 4.4 0.3 7.5 E96 1021
Oeccasionnel 539 46,1 436 1.4 160 0,9 21 0,0 a1 3l 4.7 26 6,1 B9.6 7
Ensemble 427 573 480 1,7 130 0,7 1,3 0z 102 24 3l 03 7.7 865 6669

2.4.6 Emploi des hommes

Parmi les hommes enquétés, 75 % ont déclaré exercer un emploi au moment de 1’enquéte. Par contre,
le quart des hommes n’exergait aucune activité économique au moment de I'enquéte. Cette proportion est
plus importante en milien urbain (33 %) qu'en milieu rural (21 %), chez les hommes ayant le niveau
d’instruction secondaire ou plus (39 %) que chez ceux ayant le niveau d’instruction primaire (24 %) ou que
chez ceux sans instruction (3 %). Sur le plan régional, le pourcentage des hommes n’exergant pas un emploi
est plus important dans la région Maritime (30 %) que dans les autres régions, en particulier la région des
Savanes (17 %). Les données du tableau 2.18 montrent également que 41 % des hommes enquétés exercent
une activité agricole, 21 % ont des emplois manuels et 6 % exercent un emploi administratif, technique ou

professionnel. Au niveau régional, on constate que les proportions des hommes qui travaillent dans
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24.6 Emploi des hommes

Parmi les hommes enquétés, 75 % ont déclaré exercer un emploi au moment de I’enquéte. Par contre,
le quart des hommes n’exergait aucune activité économique au moment de I’enquéte. Cette proportion est
plus importante en milieu urbain (33 %) qu’en milieu rural (21 %), chez les hommes ayant le niveau
d’instruction secondaire ou plus (39 %) que chez ceux ayant le niveau d’instruction primaire (24 %) ou que
chez ceux sans instruction (3 %). Sur le plan régional, le pourcentage des hommes n’exercant pas un emploi
est plus important dans la région Maritime (30 %) que dans les autres régions, en particulier la région des
Savanes (17 %). Les données du tableau 2.18 montrent également que 41 % des hommes enquétés exercent
une activité agricole, 21 % ont des emplois manuels et 6 % exercent un emploi administratif, technique ou
professionnel. Au niveau régional, on constate que les proportions des hommes qui travaillent dans
I'agriculture sont plus élevées dans les régions des Savanes (65 %), des Plateaux (56 %) et Centrale (51 %)
que dans les régions de la Kara (47 %) et Maritime (40 %). Selon le niveau d'instruction, 81 % des hommes
sans instruction exercent une activité agricole contre 42 % pour ceux qui ont le niveau primaire et 17 % pour
ceux qui ont le niveau secondaire ou plus. En revanche, parmi les hommes ayant le niveau d’instruction
secondaire ou plus, 14 % travaillent dans le secteur administratif, technique ou professionnel contre moins
de 2 % chez ceux ayant le niveau d’instruction primaire ou chez ceux sans instruction.

Tableau 2,18 Occupation des hommes

Répartition (en %) des hommes ayant un em‘FIui par ;ypc d'occupation actuelle et par catégorie de terres sur lesquelles ils travaillent selon
les caractéristiques socio-démographiques, Togo 1998

Occupation de 'enguité

Non-agricole
Profes-
sionnel/
Agricole Tech- Travail
Ne nicien/ Ventes/ manuel Travail Ménage
travaille Propre Terre Terre  Autre Admini- servi- non  manuoel et domes-
Caractéristigue pas terre familiale loude  terre stration ces  qualifié qualifié tigue ND  Total Effectif
Groupe d'iges
15-19 69,9 0.6 12,9 0.7 3,8 0.4 1.9 1.8 1.6 0.4 0,1 100,0 853
20-24 38,0 6 18,7 23 54 1,3 4.9 13.9 11,9 0.5 0.4 1000 607
25-29 11.8 36 122 4.6 11,9 3 7.1 26,3 6,4 0.0 Lo 1000 542
30-34 35 5.8 20,0 5.7 14,6 1.3 83 215 58 0.0 L1 100,0 522
35-39 2,1 11,3 19,7 5.5 134 13,0 11,0 19.0 4.0 0.0 0.4 1000 430
40-44 29 15,0 19,2 5.6 140 182 4.7 153 44 0.0 0.7 100,0 312
45-49 4.3 180 207 6.6 14,7 10,7 6.8 16,1 1,1 0.0 0.0 1000 270
50-54 4,7 17,8 249 4.9 154 11,9 6.8 12,5 1,1 0.0 00 1000 168
55-509 8.1 il 238 37 13,3 21 2,1 13,7 0.0 0.0 0,0 1000 113
Milieu de résidence
Lomé 30,5 0.0 0.0 0.0 0,1 10,3 148 30,6 11,5 0.9 13 100,0 724
Autres villes 34,6 23 4,7 1.6 39 109 79 203 12,1 0.0 1,2 1000 661
Urbain 32,5 1,1 22 0.8 19 106 11,5 259 11,8 0.5 1.2 1000 1385
Rural 20,9 118 282 57 14,9 4,0 6 %] 31 0.0 0.1 1000 2434
Région
Ensemble Maritime 30,4 7.6 6.9 54 2,3 8,0 85 1223 7.3 0.4 0,7 100,0 1640
Maritime 30.4 13.6 12,4 8.7 4.1 6,2 36 15,7 4.0 0.0 a3 100,0 916
Plateaux 19.5 84 2346 54 19.0 50 36 11,7 i3 0.0 0.5 100,0 945
Centrale 22.4 7.2 238 0.5 199 6,3 43 9.0 6.3 0.0 02 1000 383
Kara 259 60 285 0.7 11,7 54 37 8.5 8.3 0.0 02 1000 506
Savanes 16.9 12,0 425 0.7 10,1 3.8 5.2 4.6 4,1 0.0 0,1 100,0 345
Niveau d'instruction
Aucun 3.1 152 370 .1 20,8 0,3 4.7 5.2 1.6 0,0 00  100,0 877
Primaire 237 80 205 3.5 10.2 1,7 42 202 73 0.0 06 1000 1389
Secondaire ou plus 38,8 iz 7.0 1.2 4,1 14,0 7.9 13,7 7.9 0,4 0.6 100,0 1553
9

Enzemble 25.1 1.9 18,8 3, 10,2 6,4 58 15,0 6,2 0,2 0.5 100,0 3819
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2.5 ACCES AUX MEDIA

Le tableau 2.19 fournit des informations relatives & I'accés aux média chez les femmes et les
hommes. Ces résultats sont particulidrement importants pour la mise en place des programmes d'éducation
et de diffusion des informations sur la santé et la planification familiale.

Dans l'ensemble, 41 % des femmes et 49 % des hommes n'ont accés 3 aucun média. On note,
cependant, que les hommes sont proportionnellement plus nombreux que les femmes & lire un journal, au
moins, une fois par semaine (32 % contre 14 %), ou a écouter la radio, au moins, une fois par semaine (34 %
contre 11 %). En revanche, la majorité des femmes (57 %) regardent la télévision, au moins, une fois par
semaine contre 8 % seulement chez les hommes. L’accés aux média varie considérablement en fonction du
nivean d'instruction, du milieu et de la région de résidence. Les femmes ayant le niveau d'instruction
secondaire ou plus ont, en effet, plus accés aux média (91 %) que celles ayant le niveau primaire (71 %) ou
que celles sans instruction (40 %). De méme I"accés aux média est plus important chez les femmes du milieu
urbain que chez celles du milieu rural (79 % contre 48 %). Du point de vue régional, les femmes de la région
des Savanes ont moins fréquemment accés aux média que celles des autres régions (14 % contre 50 % ou
plus). En effet, alors que la majorité des femmes des autres régions regardent la télévision, au moins, une
fois par semaine, 13 % seulement de celles de la région des Savanes le font. Chez les hommes, les variations
de I'acces aux média en fonction des caractéristiques sont similaires 4 celles observées chez les femmes.
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Tableau 2,19 Accés aux média
Pourcentage des enquété(e)s qui, habituellement, lisent un journal, au moins, une fois par semaine,

regardent la télévision, au moins, une fois par semaine ou écoutent la radio, au moins, une fois par jour
on les caractéristiques socio-démo igues, Togo 1998

i O ..
2 1a a 5]
afumm’ns TV au moins au moins Les
Aucun une fois/  une fois’  une fois/ trois
Caractéristique média semaine  semaine jour média Effectif
FEMMES
Groupe d'diges
15-19 370 24,7 58,1 9.2 4.3 1787
20-24 343 149 63,9 13,9 4.3 1 466
25-29 40,8 9.1 583 11,3 2.7 1 545
30-34 41,1 114 575 124 36 1 344
35-39 42,9 9.4 55,7 94 34 1075
40-44 47.1 9.7 50,5 10,7 41 17
4549 50,5 g7 482 92 34 636
Milieu de résidence
Lomé 15,2 26,7 324 274 11,0 1782
Autres villes 28,5 20,8 68,3 14,1 50 1434
Urbain 21,1 24,1 76,1 21,4 8.3 3216
Rural 52,1 7.6 46,1 4.8 0,9 5353
Région
Ensemble Maritime 30,1 18,8 67,6 17,2 6,1 3700
Maritime 439 114 53,7 7.7 1.6 1918
Plateaux 37,8 11,8 59,2 6,2 2.5 2089
Centrale 35,0 8.8 64,1 19 1.1 Bl6
Kara 492 11,5 494 9.2 2,1 1111
Savanes 85,7 4.4 12,5 1.8 0.5 854
Nivean d'instruction
Aucun 59.6 0,7 40,1 49 0.1 4123
Primaire 204 15,3 67,1 10,5 2.5 2990
Secondaire ou plus 9.1 478 86,2 20.5 16,3 1 456
Ensemble des femmes 40,5 13,8 574 11,1 3.7 8§ 569
HOMMES
Groupe d'dges
1.'5-11:"5'.Ie . 52,1 346 6,7 183 1,1 853
20-24 430 35,2 8.7 36,6 4.3 607
25.29 40,7 331 8.2 442 34 542
30-34 45.6 31,5 9.6 40,0 50 522
35-39 46,2 35,0 8.2 421 5,1 430
40-44 526 283 9.3 36,5 6.4 312
45-49 539 26,3 10,0 379 7.2 270
50-54 64,6 225 7.2 282 5.9 168
55-39 66,0 10,6 8.0 30,9 4.6 113
Milieu de résidence
Lomé 229 528 233 54,8 11,4 724
Autres villes 35,6 44.0 14,3 41,1 7.7 661
Urbain 289 48.6 19,0 483 9.6 1 385
Rural 59.8 222 22 26,2 0.9 2434
Région
Ensemble Maritime 44.6 339 11,9 39.0 59 1 640
Maritime 61,8 19,0 28 26,3 1.5 916
Plateaux 43.6 33,8 6,0 39.0 3.7 45
Centrale 523 26,0 6.5 319 2.6 383
Kara 52,7 34,2 54 24.7 2.5 506
Savanes 7.5 18,7 39 14,6 0.8 345
Nivean d'instruction
Aucun 80,6 0.8 1,2 18,6 0,0 877
Primaire 58,2 18,0 47 202 1.2 1 389
Secondaire ou plus 219 61,6 15,5 47,5 8.9 1 553
Ensemble des femmes 48.6 31,8 £3 342 4.1 3819
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CHAPITRE 3

FECONDITE

Kodjo Anipah et Rissy Salami-Odjo

L'un des principaux objectifs de 'EDST-II est de recueillir des informations sur les niveaux et les
tendances de la fécondité au Togo, et d'étudier leurs variations selon les caractéristiques socio-
démographiques de la femme (age, milieu de résidence, niveau d'instruction, etc.). L'enquéte a permis de
collecter des informations sur l'histoire génésique des femmes &gées de 15-49 ans en précisant le sexe de
l'enfant, sa date de naissance, le type de naissance (simple ou multiple), I'état de survie de I'enfant 2 la date
de I'enquéte et éventuellement sa date de décés ou son dge au déces. Par ailleurs, 'EDST-II a collecté des
informations sur les caractéristiques de la fécondité différentielle des femmes, sur la grossesse actuelle et
sur les intentions concernant les grossesses futures.

Afin d'améliorer la qualité des données sur la fécondité, les questions étaient posées de facon
rigoureuse de maniére a permettre aux enquétrices de pouvoir déceler les erreurs dans les déclarations des
meéres. Aprés avoir posé toutes les questions du tableau de I'historique des naissances, |'enquétrice devait
rapprocher le nombre total d'enfants déclaré par la mére de celui obtenu a partir du tableau de I'historique
des naissances afin de corriger d’éventuelles incohérences.

3.1 NIVEAUET STRUCTURE DE LA FECONDITE

Le tableau 3.1 présente les taux de fécondité par groupe d'dges selon le milieu de résidence, larégion
et le taux brut de natalité des cing derniéres années ayant précédé I'enquéte, ainsi que l'indice synthétique
de fécondité (ISF). Au niveau national, la courbe (graphique 3.1) illustrant les taux de fécondité par groupe
d'dges présente une allure classique, celle qui caractérise les pays a forte fécondité. La procréation

Tableau 3.1 Fecondité actuelle

Taux de fécondité par dge, indice synthétique de fécondité (ISF), taux brut de natalité
(TBN) et taux global de fécondité générale (TGFG) pour la Eériud: des cing années
précédant 1'enquéte, selon le milieu de résidence, Togo 199

Résidence
Autres
Groupe d'dges Lomé villes Urbain Rural  Ensemble
15-19 42 &0 50 119 89
20-24 121 179 144 271 224
25-29 162 195 177 292 251
30-34 137 152 144 252 214
35-39 T3 118 93 209 172
40-44 40 51 45 116 93
45-49 7 15 11 49 a7
ISF 15-49 (pour 1 femme) 291 3,85 3,32 6,54 5,40
ISF 15-44 (pour 1 femme) 2,87 3,78 3,26 6,29 5.21
TGFG (pour 1 000) 100 129 112 221 181
TBN (pour 1 000) 285 26,8 .7 38.6 35,5

Mote : Les taux sont calculés pour la période de 1-59 mois avant ’enquéte. Les taux 3
45-49 ans peuvent &tre légérement biaisés du fait de données incomplétes pour ce groupe
d'ages.
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Graphigue 3.1
Taux de fécondité générale par dge
selon le milieu de résidence
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commence trés tdt puisque dés I'ige de 15-19 ans le taux de fécondité s'éléve déja a4 89 %o; ces taux
augmentent rapidement avec l'ige atteignant 224 %o &4 20-24 ans et leur maximum (251 %o) & 25-29 ans.
Ensuite, on observe une baisse de la fécondité a partir de 40 ans et les taux tombent a 93 %o a 40-44 ans et
37 %o a 45- 49 ans.

L'Indice Synthétique de Fécondité (ISF) est une mesure de la fécondité actuelle calculée & partir du
cumul des taux de fécondité par ge. L'ISF représente le nombre d'enfants nés vivants qu'aurait une femme
a la fin de sa vie féconde dans les conditions actuelles de fécondité. Au niveau national, I'ISF des femmes
dgées de 15-49 ans calculé sur les cing derniéres années est estimée a 5.4 enfants par femme.

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

Les taux de fécondité par dge et I'ISF présentent d'importantes variations selon le milieu de
résidence. On constate dans le tableaun 3.1 qu'a tous les Ages, les taux de fécondité sont beaucoup plus élevés
en milieu rural qu'en milieu urbain. En effet les femmes du milieu rural débutent plus tét et terminent
beaucoup plus tard leur vie féconde que les femmes du milieu urbain. L'ISF est ainsi deux fois plus élevé
en milieu rural (6,5 enfants par femme) qu'en milieu urbain (3,3 enfants par femme). La villede Loméale
niveau de fécondité le plus faible (2,9 enfants par femme).

Avec un ISF actuel de 5,4 enfants par femme, d"un enfant inférieur a celui de 1988, la fécondité du
Togo a amorcé une transition a la baisse a I'instar de celle des autres pays d’Afrique au Sud du Sahara
comme la Céte d’Ivoire (5,7 en 1994), le Sénégal (5,7 en 1997) et le Ghana (5,0 en 1998). Le niveau de
fécondité du Togo est, en effet, inférieur & ceux observés au Bénin en 1996 (6,3), au Burkina Faso en 1993
(6,9) et au Niger en 1998 (7,0). Toutefois, le niveau d'ISF observé au Togo est nettement supérieur & ceux

observés dans les pays d’ Afrique Anglophone comme le Zimbabwé, le Botswana et le Kenya qui sont parmi

34



les premiers pays dont les EDS, réalisées au début des années 1990, ont révélé une baisse significative de
la fécondité.

3.2 FECONDITE DIFFERENTIELLE

Le tableau 3.2 et le graphique 3.2 révélent des différences de niveau de fécondité selon certaines
caractéristiques socio-démographiques & savoir le milieu de résidence, la région et le niveau d'instruction.

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

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

Indice synthétique de fécondité pour les cing années précédant l'enquéte, proportion
de femmes actuellement enceintes ¢ nombre moyen d'enfants nés vivants pour les
femmes de 40-49 ans, par caractéristiques socio-démographiques, Togo 1998
Pourcentage MNombre moven
Indice de femmes d'enfants nés
synthétique actuellement vivants pour les
Caractéristique de fécondité’ enceintes  femmes de 40-49 ans
Milieu de résidence
Lomé 2901 545 4,68
Autres villes 385 6,20 5,85
Urbain 332 579 5,24
Rural 6,54 11,38 6,99
Région
Ensemble Maritime 433 6,94 5,66
Maritime 5.55 8,33 6,33
Plateaux 5,73 10,69 6,82
Centrale 6,14 11,28 6,88
Kara 5,95 10,26 6,74
Savanes 7,63 12,76 7.55
Niveau d'instruction
Aucun 6,52 11,06 6,88
Primaire 481 877 5.99
Secondaire ou plus ) 527 3,80
Ensemble 540 9,28 6,41
! Indice synthétique de fécondité pour les femmes dgées de 15-49 ans
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Graphique 3.2
Indice synthétique de fécondité
par caractéristiques socio-demographiques
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Le tableau 3.2 donne également la proportion des femmes enceintes an moment de 1'enquéte. Sur
le plan national, moins d'une femme sur dix (9 %) était enceinte au moment de I'enguéte. Au nivean
régional, cette proportion varie de 13 % dans la région des Savanes & 7 % dans la région Maritime. Par
milieu de résidence, elle passe de 11 9% en milieu rural & 6 % en milieu urbain. Enfin, les femmes sans
instruction étaient plus nombreuses a étre enceintes au moment de I'enquéte (11 % contre 5 % chez les
fernmes ayant le niveau d’ instruction secondaire ou plus).

Letableau 3.2 présente enfin le nombre moyen d'enfants nés vivants des femmes dgées de 40-49 ans,
selon leurs caractéristiques socio-démographiques. Contrairement & I'TISF qui est une mesure de la fécondité
du moment, ce nombre moyen, qui peut &tre assimilé & une descendance finale, est le résultat de toute la
fécondité passée des femmes de 40-49 ans. Au niveau national, la descendance finale de ces femmes est
égale a 6,4 enfants par femme, donc supérieure a I'ISF (5,4 enfants par femme). Ceci traduit une baisse
récente de la fécondité. Sur le plan régional, cette descendance varie de 7,6 enfants dans la région des
Savanes & 5,7 enfants dans la région Maritime. Toutefois, cette dernigre a, sans Lomé, une descendance

supérieure a 6 (6,3 enfants).
ableau 3.3 Fécondité selon différentes sources
33 TENDANCES DE LA FECONDITE Ta de fcondité per Sge, indice synthétique de
fécondité, selon différentes sources, Togo 1998
Le tableau 3.3 présente les taux de fécondité par ge EDST-I EDST-II
des Enquétes Démographiques et de Santé EDST-I de 1988 | Groupe d'4ges 1988 1998
et EDST-II de 1998. Il ressort des données de ce tableau | ;59 127 89
qu'a tous les dges, on enregistre une baisse significative des | 20-24 273 224
r s : T 25-29 277 251
taux de fécondité. Cette baisse est plus particuliérement | 3534 545 214
accentuée chez les femmes de moins de 25 ans et chez celles | 35-39 208 172
40-44 111 93
dgées de 45-49 ans que chez les autres. 45.49 76 37
ISF 15-49 (pour | femme) 6,6 54
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Au tableau 3.4 figurent les taux de
fécondité par dge et par période de 5 ans
précédant l'enguéte. Si l'on fait le cumul des | Taux de fécondité par dge par période de cing ans précédant
taux de 15 & 34 ans, on observe une baisse | l'¢nquéte, selonI'age de la mére, Togo 1998

Tableau 3.4 Tendances de la ffcondité par fge

modérée du niveau de la fécondité jusque cing Périodes précédant

ans avant l'enquéte; en effet le nombre moyen e T 1"enquéte (en années)

d'enfants par femme passe de 4,8 4 4,7 entre les d'ggelz 04 ) 10-124 15-19

périodes 15-19 et 5-9 ans avant l'enquéte

(graphique 3.3). Cette baisse s'est accentuee au e i 122 123 1
graphiq Ay r 20-24 224 266 266 258

cours des cing derniéres années ol le nombre | 25-29 251 77 302 298
moyen d'enfants par femme est passé 23,9, Ce gg;’;’ ﬂ,; %gj %gé 52
phénoméne est confirmé par les données du | 4p-44 93 150 : é
tableau 3.5 qui présentent les taux de fécondité | 45-49 37 < g =

des femmes en union selon la durée écoulée : =
S &, 3 s Note : Taux de fécondité par groupe d'ges pour 1 000 fernmes.
epuis la premiére union et par période de 5 ans | e taux entre crochets sont calculés sur la base de données

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

Graphique 3.3
Tendances de I'|SF des femmes
(Cumul des taux de 15 a 34 ans)
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T S T la ité par I"

Taux de fécondité des femmes non-célibataires par période de
cing ans précédant |'enquéte, selon la durée écoulée depuis la
premiére union, Togo 1998

Nombre d'années Périodes précédant I'enguéte (en années)
depuis le premier

mariage 0-4 39 10-14 15-19
0-4 299 37 326 332
59 262 302 313 300
10-14 236 273 299 290
15-19 183 257 255 278
20-24 134 180 225 181
25-29 62 103 55 -

MNote : Taux de fécondité pour 1 000 femmes non-célibataires.
Les taux entre crochets sont calculés sur la base de données
incomplétes.

3.4 PARITE MOYENNE

A partir des informations sur le nombre total d'enfants que les femmes ont eu au cours de leur vie
féconde on a calcul€ les parités moyennes par groupes d'dges pour I'ensemble des femmes et les femmes
actuellement en union (tableau 3.6).

On constate que les parités augmentent rapidement et de fagon réguligre avec I'dge : elles passent
de 0,2 enfant par femme 4 20 ans 4 1,0 enfant & 25 ans puis 4 3,9 enfants & 35 ans. A la fin de sa vie féconde
une femme a donné naissance & 6,7 enfants en moyenne. Dans 1'ensemble 14 % des femmes ont eu 10
enfants ou plus et seulement 2 % des femmes de 40-49 ans n’ont pas eu d’enfants. Chez les femmes en
union, on observe cette méme évolution a un rythme plus intense. A 40-49 ans, seulement 1 % des femmes
en union n’ont pas eu d'enfants. Ce faible pourcentage indique que le Togo n’est pas un pays a stérilité
élevée comme on le constate dans les pays d’Afrique Centrale tels que le Cameroun et la République
Centrafricaine. Dans ces pays, le pourcentage de femmes en union igées de 40-49 ans sans enfant dépasse
les 5 %.

Au moment de 1'enquéte, on a collecté des informations sur la fécondité des hommes, en particulier
sur le nombre d’enfants nés vivants. Ces informations sont présentées dans le tableau 3.6. Les hommes
commencent i avoir des enfants moins précocement que les femmes, mais terminent avec une fécondité plus
élevée. A 20-24 ans, 85 % des hommes n’ont pas encore eu d'enfants contre 41 % chez les femmes.
Cependant, 3 45-49 ans, le nombre moyen d’enfants des hommes est nettement supérieur & celui des femmes
(8,0 enfants par homme contre 6,7 enfants par femme). Aprés 50 ans, alors que les femmes sont en
ménopause, les hommes continuent & avoir des enfants, avec des femmes plus jeunes, pour avoir, en
moyenne, 11,2 enfants & 55-59 ans. Ce niveau élevé de la fécondité des hommes s’explique aussi, en partie,
par la pratique de la polygamie au Togo (voir chapitre 5).
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Répartition (en %) de toutes les femmes et des femmes actuellement en union et de tous les hommes et des hommes en union
par nombre d’enfants nés vivants, nombre moyen d’enfants nés vivants et nombre moyen d'enfants survivants, selon I"ige
des femmes, Togo 1998
Nombre  Nombre

Nombre d’enfants nés vivants MaYEn moyen
Groupe d'enfants  d'enfants
d'iges o 1 2 3 4 5 3 7 8 9 l0ou+ Total Effectif nés vivants survivants

TOUTES LES FEMMES
15-19 845 135 19 0l 00 00 00 00 00 00 00 1000 1787 0,18 0,15
20-24 409 314 174 8.1 1.7 0.4 0,0 0.1 0.0 0.0 0.0 1000 1466 1.00 0,89
25-29 11§ 154 228 222 164 &2 11 L1 0.1 00 00 100,0 1545 2,55 2,20
30-34 39 84 125 173 194 153 137 6.1 24 0E 03 100,0 1344 303 337
3539 2.7 a6 B4 9.5 14,3 16,1 15.8 13.2 9.6 i3 24 1000 1075 506 4,18
A0-44 1.6 24 4.7 1.2 108 134 13.9 139 135 10,2 B4 100,0 717 6,14 5,02
4549 2.1 24 28 49 68 103 140 151 154 123 138 100,0 636 6,72 530
Ensemble 280 132 1Ll 103 95 7% A7 51 39 23 2.1 1000 8569 293 245
FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION
15-19 382 516 96 06 Ol 00 00 00 00 00 00 100,0 341 073 0,63
20-24 136 424 276 128 26 0.7 o1 0,1 0.1 00 00 100,0 £78 1,52 1,35
25.29 60 141 244 243 184 9.2 24 12 01 00 o0 1000 1341 2,79 240
30-34 27 67T 11,7 178 203 158 147 67 26 0.9 02 1000 1217 4,09 351
35.39 21 38 7.2 £3 144 165 167 142 104 3.7 27 100,0 955 527 435
40-44 12 1.9 38 55 B5 13B 136 152 153 ILS 9.6 100,0 582 6,45 5.26
4549 1,1 23 6 47 56 83 158 160 154 13,1 1456 1040,0 506 6,92 549
Ensemble 68 151 146 136 126 104 91 69 5l 3.1 27 1000 5819 388 324
TOUS LES HOMMES
15-19 98,5 1.3 02 00 00 00 00 00 GO 00 00 100.0 853 0,02 0,01
20-24 449 946 42 09 0.3 00 0l o0 o0 00 00 100.0 607 0.23 0,19
25.29 46,1 182 165 90 33 38 L5 0.5 0.7 00 00 100,0 542 1,30 1,08
30-34 234 122 198 136 95 T2 46 37 1.5 1.5 2.5 1000 522 277 2,33
3539 69 1092 101 171 11,7 116 100 7.2 55 3 58 1000 43 437 3,74
40-44 1.9 58 69 7.3 80 98 102 101 99 77 13 10,0 312 6.88 5.57
4549 23 34 29 56 3% 112 100 93 80 103 312 100,0 27 7.97 6,51
50-54 1.8 14 05 48 22 59 g 1192 135 B7 434 100,0 168 9.81 7.81
55-59 1.3 00 1.9 24 40 9.5 8.7 40 4% B4 544 100,0 113 11,15 882
Ensemble 46,5 g1 78 65 45 S0 40 35 32 2.5 8.5 1000 3819 2,99 145
HOMMES ACTUELLEMENT EN UNION

15-19 400 496 103 00 oo 00 00 00 00 00 00 100,0 19 0,70 0,54
20-24 225 471 26 53 14 00 09 00 OGO 00 00 100.0 % 1,20 1,01
25-29 115 28 65 162 6.8 64 26 1.0 10 00 00 100.0 301 220 1,84
30-34 91 124 238 155 124 &7 59 48 23 19 31 1000 408 340 1,88
3539 16 105 95 185 124 121 112 78 62 36 &7 100.0 Ly 4,76 4,10
44 00 38 &7 74 78 105 105 1.1 108 835 230 1000 284 7.21 3,85
4549 09 22 24 40 62 117 101 90 88 107 34,0 100,0 243 842 6,91
50-54 0.0 1.5 06 44 24 5.1 37 128 15% 93 443 100,0 157 10,10 8.07
55-59 1.1 00 05 26 2B B3 82 37 54 91 518 10,0 105 11,51 9.21
Ensemble 56 125 132 114 B2 88 72 &3 60 48 159 1000 1993 5,46 4,50

3.5 INTERVALLE INTERGENESIQUE

Comme on le montre dans le chapitre VII (Mortalité des enfants de moins de cing ans), les
intervalles intergénésiques courts (inférieur 2 24 mois) augmentent la morbidité et la mortalité chez les
enfants de moins de cing ans. Le tableau 3.7 fournit la répartition des naissances des cing années précédant
I'enquéte par nombre de mois écoulés depuis la naissance précédente selon certaines caractéristiques socio-
démographiques.
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Tableau 3.7 Intervalle intergénésique
Répartition (en %) des naissances des cing années précédant I'enquéte par nombre de mois écoulds depuis la naissance
précédente, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, Togo 1598
MNombre
Nombre de mois écoulés médian de
depuis la naissance précédente Effectif  mois depuis
de la naissance
Caractéristique 7-17 18-23 24-33 36-47 48ou+ Total naissances précédente
Groupe d*iges
15-19 7.3 23,0 384 219 9.5 100,0 g 26,7
20-29 4.6 9.7 404 29,2 16,1 100,0 2132 35.1
30-39 4.5 9,2 328 251 264 100,0 2 536 37.1
40 ou plus 6,2 9.8 30,2 26,1 27.8 100,0 691 37.2
Rang de naissance
2-3 7 8,7 355 28,6 23.5 100,0 2110 36,5
4-6 4.5 9.6 353 28,1 226 100,0 2213 36,2
7 ou plus 7.5 11,3 36,0 252 20,0 100,0 1072 34,5
Sexe de "enfant précédent
Masculin 4.9 10,8 359 26,4 220 100,0 2 690 35,6
Féminin 4.6 g4 35,1 29,1 229 100,0 2706 36,5
Survie de I’enfant précédent
Décédé 149 17,5 3l5 227 134 100,0 234 30,6
Toujours vivant 29 8,1 36,2 28,7 24,1 100,0 4 362 36,7
Milieu de résidence
Lomé 50 7.1 26,7 23,5 31,7 100,0 532 40,7
Autres villes 25 3,1 33,0 29.6 29.8 100,0 582 igo
Urbain 3.7 6,1 30,0 26,7 33,5 100,0 1114 39,6
Rural 5,0 10,5 36,9 280 19,5 100,0 4282 354
Région
Ensemble Maritime 44 10,0 29.8 25,8 30,0 100,0 1740 37,7
Maritime 4.1 11,3 3.2 26,7 26,6 100,0 1208 370
Plateaux 56 9.5 354 27.4 22,1 100,0 1462 359
Centrale 4.8 9.0 344 321 19,7 100,0 618 36,5
Kara 3.6 8.5 379 30,2 19,8 100,0 749 36,0
Savanes 5.0 10,3 46,3 210 11,3 100,0 827 33,5
Niveau d'instruction
Aucun 53 10,9 36,8 274 19.5 100,0 3452 353
Primaire 35 7.8 33,8 29.8 250 100,0 1552 376
Secondaire ou plus 4,6 4.7 03 22,3 38,0 100,0 391 40,4
Ensemble 48 9.6 355 1.7 224 100,0 5395 g0
Note : Les naissances de rang 1 sont exclues. L'intervalle pour les naissances multiples est le nombre de mois écoulés depuis
la grossesse précédente qui a abouti & une naissance vivante.

Tl ressort de ce tableau que l'intervalle intergénésique est court (moins de 2 ans) pour 14 % des

naissances. Dans 63 % des cas, cet intervalle se situe entre 24 et 47 mois, et dans 22 % des cas, il est

supérieur & 4 ans. La durée médiane de I'intervalle intergénésique est de trois ans (36 mois).

Par rapport A I'dge de la femme, on remarque que les intervalles intergénésiques sont plus courts chez
les femmes de 15-19 ans (26,7 mois) que chez les femmes dgées de 40 ans et plus ( 37,2 mois ). Le décés
de I'enfant précédent semble &tre un facteur de raccourcissement de l'intervalle intergénésique : 36,7 mois
quand l'ainé a survécu, l'intervalle n'est plus que de 30,6 mois lorsque I'enfant précédent est décéde. Le
raccourcissement de |’ intervalle entre naissances a la suite du décés d’un enfant peut trouver son explication

d’une part, par le désir de la femme de remplacer rapidement I'enfant décédé et, d’autre part, par I'abandon
de I'allaitement qui a pour conséquence la réduction de la durée d’aménorrhée post-partum.



Selon le milieu de résidence, on constate que les intervalles intergénésiques sont plus longs chez les
femmes qui résident en milieu urbain (39,6 mois) que chez celles vivant en milieu rural (35,4 mois). Par
ailleurs, sur le plan régional, les intervalles intergénésiques sont plus courts dans la région des Savanes (33,5
mois contre 36 mois ou plus dans les autres régions). Enfin, l'intervalle intergénésique augmente avec le
niveau d'instruction; estimé & 35,3 mois chez les femmes sans niveau d'instruction, il passe 4 37,6 mois chez

celles ayant le niveau d’instruction primaire, et dépasse 40 mois chez celles ayant le niveau d’instruction
secondaire ou plus (40,4 mois).

3.6 AGE A LA PREMIERE NAISSANCE

L'dge auquel les femmes ont leur premier enfant influence généralement leur descendance finale,
et peut avoir des répercussions importantes sur la santé maternelle et infantile. Le tableau 3.8 donne la
répartition des femmes par dge & leur premiére naissance selon le groupe d'dges au moment de l'enquéte.
Il ressort du tableau 3.9 que la moitié des femmes ont eu leur premiére naissance & 20,1 ans. L'dge médian
a la premiére naissance est pratiquement identique pour tous les groupes d'iges et varie peu d'une région &
I’autre. En revanche, on observe une relation positive entre ['dge médian a la premiére naissance et le niveau
d'instruction de la femme : les femmes ayant un niveau d’instruction secondaire ou plus ont eu, en moyenne,
leur premier enfant 2,2 ans plus tard que les femmes sans instruction et que celles du niveau primaire (22,0
ans contre 19,8 ans).

Tah] 38 a] i@ -
Répartition (en %) des femmes par ge 4 la premire naissance, et ige médian & la premire naissance selon 1'ge
actuel, Togo 1998
. Age médian

. Femmes Age & la premiére naissance Effectf ila
Age sans de premidre
actuel naissance <15 15-17 18-1%9 20-21 22-24  25ou+ Total femmes naissance
15-19 84,5 1,7 9.9 4.0 a a a 100,0 1787 b
20-24 405 37 15,1 195 15,1 57 a 100,0 1466 b
25-29 11.8 5.2 226 21.7 17.9 15.1 5.8 100,0 1545 20,0
30-34 39 6.6 21.5 233 184 15,6 10,9 100,0 1344 19.9
35-39 27 4.4 226 21,1 18,7 17,6 13,0 100,0 1075 20,2
40-44 1.6 4,0 24,0 20,3 21,7 16,2 12,2 100,0 7 20,1
45-49 | 5,2 243 19,3 16,3 16,6 16,1 100,0 636 20,1
a -
b Sans Dbj:_t _

Non applicable : moins de 50 % de femmes ont eu un enfant.
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Tabl i a premidre paissance
Age médian 3 la premitre naissance (femmes de 20-49 ans) selon I'4ge actuel et les caractéristiques socio-démographiques,
Togo 1998
Age actuel . =
i Age Age
Caractéristique 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-40 20-49 25-49
Milieu de résidence
Lomé a 234 213 214 21,8 20,3 22,8 21,7
Autres villes a 20,1 20,1 20,5 19.4 19,6 a 20,0
Urbain a 21,5 20,7 21,1 20,5 19,9 a 20,8
Rural 19,9 19,6 19,5 19,8 19.9 203 19,7 19,7
Région
Ensemble Maritime a 21,1 20,4 21,0 20,7 20,6 a 20,8
Maritime a 20,1 19,8 20,7 20,3 20,7 a 20,2
Plateaux a 193 19,7 19,2 19,5 18,7 19,5 19,3
Centrale a 19,7 19,6 20,1 19.8 20,2 19,9 19.8
Kara a 19,9 19,6 19,9 20,0 21,0 a 19,9
Savanes 18,8 19,1 18,7 19.5 19,6 20,8 19,2 193
Miveau d'instruction
Aucun 19,7 19,8 193 20,0 20,2 20,0 19,8 19,8
Primaire a 19,6 20.1 20,1 19.4 20,5 a 19,8
Secondaire ou plus a 242 21,3 213 21,6 21.2 a 22,0
Ensemble a 20,0 19,9 20,2 20,1 20,1 a 20,1
Mote: L' ige médian pour la cohorte 15-19 ans ne peut &tre déterminé car de nombreuses femmes peuvent encore avoir une
paissance avant d'atteindre 20 ans.
Non applicable : moins de 50 % de fermmes ont eu un enfant.

37 FECONDITE DES ADOLESCENTES

L'étude de la fécondité des adolescentes (jeunes filles dgées de 15-19 ans) est importante dans la
mesure ot |'accouchement précoce a des conséquences négatives sur la santé des méres et des enfants. Le
tableau 3.10 présente les proportions des jeunes filles dgées de 15 a 19 ans qui ont déja eu un ou plusieurs
enfants et celles qui sont enceintes pour la premidre fois, selon certaines caractéristiques socio-
démographiques. Il ressort de ce tableau que 19 % des adolescentes ont déja commencé leur vie féconde;
16 % ont déja eu, au moins, un enfant et prés de 4 % sont enceintes d'un premier enfant. De 2 % & 15 ans,

la proportion des adolescentes ayant commencé leur vie féconde augmente rapidement et atteint 41 % alg
ans.

La précocité de la fécondité est plus accentuée chez les adolescentes vivant en milieu rural ol 25 %
des adolescentes ont déja commencé leur vie féconde contre 12 % en milieu urbain. Les adolescentes sans
instruction ont plus fréquemment commencé leur vie féconde que celles ayant le niveau d’ instruction
primaire ou secondaire (38 % contre respectivement 16 % et 4 %). Par rapport & celles des autres régions,
les adolescentes de la région des Savanes commencent leur vie féconde plus tét : en effet, 28 % sont déja
méres ou enceintes pour la premitre fois; cette proportion n’est que de 14 % dans la région Maritime
(graphique 3.4).
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Tableau 3.10 Fecondite des adolescenies

Pourcentage d’adolescentes de 15 & 19 ans ayant degia eu un enfant ou étant enceintes d'un

premier enfant par caractéristiques socio-démographiques, Togo 1998

Adolescentes (%) qui sont: Adolescentes (%)

ayant déja
Enceintes d'un commencé leur
Caractéristique Meres premier enfant vie féconde  Effectf
Age
15 1,1 1,3 24 356
16 59 23 8.2 365
17 14,6 2.5 17,2 344
18 226 7.2 29.8 428
19 357 5.7 41,3 264
Milieu de résidence
Lomé g4 24 10,9 405
Autres villes 9.9 27 12,6 379
Urbain 9.2 26 11,7 Té4
Rural 20,5 49 254 1003
Région
Ensemble Maritime 10,9 2,3 13,7 T95
Maritime 13,5 3.1 16,6 391
Plateaux 22.4 34 258 454
Centrale 16,8 5,8 226 149
Kara 13,5 49 18,4 234
Savanes 209 7.3 282 155
Niveau d'instruction
Aucun 30,6 7.1 377 S09
Primaire 12.5 3,6 16,1 B58
Secondaire ou plus 34 0,6 40 420
Ensemble 15,5 i9 19.4 1787
Graphique 3.4
Pourcentage d'adolescentes (15-19 ans)
ayant commencé leur vie féconde
RESIDEMNCE
Lomé
Autres viles
Rural
AEGION
Ensamible Maritime
Maritime (sans Lomé)
Plateaux
Cantrale
Kara
Savanes
INSTRUCTION
Aucune
Primaire
Secondaire ou plus
40
Pourcentage
#8 Adol. ave: enfants TlAdel, 1ére grossesse |
Togo 1908
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CHAPITRE 4

PLANIFICATION FAMILIALE

Rissy Salami-Odjo

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

L'évaluation de la connaissance et de l'utilisation de la contraception faite an cours de 'EDST-I de
1988 était la premiére a couvrir l'ensemble du territoire national. Lors de 'EDST-II, des informations
relatives 4 la planification familiale ont été également collectées aussi bien auprés des femmes que des
hommes. Il s'agit de :

. la connaissance et la pratique de la contraception;

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

. les sources d'approvisionnement en contraceptifs;

. l'intention d'utiliser la contraception dans le futur;

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

Ces informations permettent de faire 1'état de la situation actuelle en matiére de planification
familiale et d'envisager de nouvelles orientations dans ce domaine.

41 CONNAISSANCE DE LA CONTRACEPTION

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

» Méthodes modernes : pilules, DIU ou stérilet, injection, méthodes vaginales (spermicides,
mousses, gelée, créme, diaphragme), préservatifs masculins, stérilisation féminine
(généralement ligature des trompes), stérilisation masculine (vasectomie), norplant.

. Méthodes traditionnelles : continence périodique, retrait, abstinence.

Les autres méthodes comme les cordes, les bagues ont été classées dans la catégorie méthodes
populaires.
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Les résultats présentés dans le tableau 4.1 et illustrés par le graphique 4.1 montrent qu'au Togo, plus
de neuf femmes sur dix ont déclaré connaitre, au moins, une méthode de contraception (96 %) et une
proportion quasiment identique (93 %) a déclaré connaitre une méthode moderne. Cette bonne connaissance
des méthodes de contraception est également observée chez les hommes (97 % pour une méthode
quelconque et 96 % pour une méthode moderne).

Tabl 4 i i

Pourcentages de femmes et dhommes, de femmes et d'hommes actuellement en union, de femmes et d'hommes qui ne sont pas en
union et qui sont sexuellement actifs, et de femmes et dhommes qui n'ont jamais eu de rapports sexuels, qui connaissent une
meéthode contraceptive selon les méthodes spécifiques, Togo 1998

Femmes Hommes
Pas en Pas en Mayant Pas en N'ayant
union et unionet  jamais union &t jamais
sexuelle-  sexuelle-  eude sexuelle-  ende
Méthode En ment ment rapports En ment rapports
contraceplive Ensemble  union actives  inactives  sexuels Ensemble  union actifs sexuels
N'importe quelle méthode 96,1 96,7 99,2 98.3 853 7.1 98,2 99.3 047
Méthode moderne 934 93,4 98,9 97.0 82,6 95,7 96,0 99,1 942
Pilule 71,7 76,5 1.7 70,2 382 63,5 70,1 72,6 50,9
DIU 70,6 15,2 73,9 69,3 357 47,2 523 534 37,6
Injection 84,1 873 BE9 85,8 333 76.1 339 80,7 63,2
Méthodes vaginales 294 3,2 34,1 29.8 11,4 333 336 47,6 28,2
Condom 874 86,1 97.9 94.0 76,9 94.0 93,6 99,1 92,7
Stérilisation féminine 61,0 62,8 67.9 63,2 38,8 56,8 62,0 62,7 472
Stérilisation masculine 219 23,1 233 20,5 139 25,8 28,1 29,3 21,3
Norplant 30,3 349 259 250 %8 12,8 16,9 11,8 T4
Méthode traditionnelle 88,7 91,2 94,1 93.0 584 829 90,5 90,7 69,0
Continence périodique 70,0 69,2 87.6 20,9 42.5 70,5 76.4 24,7 57.2
Retrait 50,9 53,6 64,8 .8 13,4 599 66,7 734 44.7
Abstinence 78.7 838 T4.8 79.9 422 64,9 75.9 66,8 48,2
Autre 6.4 6,1 87 82 3B 6.9 6.9 9.9 6,0
Méthode traditionnelle
ou populaire 889 91,3 94,1 93,5 589 83,2 21,0 91,0 69,2
Nombre moyen de
méthodes connues 6,6 6,9 1.2 6,8 38 6,1 6,7 6.9 50
Effectif & 569 5819 626 1345 T8 3819 1993 456 1370
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Graphigue 4.1
Connaissance de la contraception par les femmes de
15-49 ans et les hommes de 15-59 ans

METHODE QUELCONQUE
METHODE MODERME

Siérilisation féminine
Morplant

Méthodes vaginakes
Stérilisation masculing

METHODE TRADITIONNELLE |

Abstinence

Continence périodique
Retralt E5

o 20 40 &0 BO 100

Pourcentage

[ﬂ Femmes D Hommes |

Togo 1928

La connaissance de la contraception moderne est quasi universelle aussi bien chez les femmes que
chez les hommes quelles que soient les caractéristiques socio-démographiques (tableau 4.2). Chez le
adolescentes (15-19 ans) et chez les femmes de la région des Savanes qui ont le niveau de connaissance le
moins élevé, plus de huit femmes sur dix ont déclaré connaitre, au moins, une méthode moderne (83 %). Les
campagnes intenses d'Informations, Education et Communications (IEC) en matiére de planification
familiale menées dans le pays depuis plusieurs années pourraient expliquer la quasi-universalité de la
connaissance des méthodes modernes de contraception.
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ablean 4.2 Connaissance des
Pourcentage de femmes et d'hommes actuellement en unien qui connaissent, au moins, une méthode de contraception
modemne, par caractéristiques socio-démographiques, Togo 1993

Femmes Hommes
Connait Connait Connait Connait
une une méthode une une méthode

Caractéristique méthode moderne Effectif méthode moedeme Effectif
Groupe d'iges

15-19 86,7 3.0 i 4.0 94,0 19

20-24 96,9 93,8 878 100,0 98.4 99

25-29 97.6 95,1 1341 97,9 96,7 301

0-34 98.0 954 1217 99.4 974 408

35-39 7.2 93,3 Q55 7.7 25,2 nm

40-44 97.7 943 582 09,2 98,0 284

45-49 95,8 80,0 506 97.4 92,6 243

50-54 - - - 98,7 96,8 157

50-59 - - . 03,2 90,9 105
Milieu de résidence

Lomé 98,3 o979 921 979 97.7 336

Autres villes 98,6 97,3 817 98,2 973 266

Urbain 984 7.7 1738 98,0 97.5 602

Rural 96,0 91,6 4081 98,3 95,3 1391
Région

Ensemble Maritime 08,6 983 2221 98,9 97.3 820

Maritime 98,9 98,6 1 300 99,6 97,0 484

Plateaux 98,2 94,6 1513 97.3 95,6 514

Centrale 97.3 93,3 607 98,3 96,8 196

Kara 96,5 87,0 767 96,6 91,1 259

Savanes 87,5 82,7 i1 99.5 974 203
Niveau d'instruction

Aucun 95,0 89.7 3393 96,9 91.9 663

Primaire 99,0 98.4 1789 97,9 96,9 680

Secondaire ou plus 9098 99.6 638 90.9 99,2 649
Ensemble 96,7 934 5819 98,2 96,0 1993

4.2 PRATIQUE DE LA CONTRACEPTION
Aux femmes ayant déclaré connaitre une méthode contraceptive, I'enquétrice a demandé si elles

avaient déja utilisé cette méthode. Ces informations permettent de mesurer le niveau d'utilisation de la

contraception a un moment quelconque.

Lorsqu'on s'intéresse & l'ensemble des femmes, on remarque que la majorité (63 %) a déja utilisé,
éthodes
traditionnelles, en particulier la continence périodique (27 %), sont plus utilisées que les méthodes modernes
(54 9 contre 26 9). Parmi les méthodes modernes, le condom, avec 16 % d'utilisatrices, vient en téte suivi
de la pilule (8 %) et de I'injection (5 %). Selon 1'dge, on constate que c'est & partir de 20 ans que les femmes
ont plus fréquemment utilisé les méthodes contraceptives (40 % a 15-19 ans contre 66 % et plus a 20-49

au moins, une méthode contraceptive 4 un moment quelcongue (tableau 4.3 et graphique 4.2). Lesm

ans).
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Par ailleurs, par rapport i I'ensemble des femmes, les femmes en union sont proportionnellement
plus nombreuses  avoir utilisé les méthodes contraceptives (67 % contre 63 % pour l'ensemble) et cette
utilisation est beaucoup plus orientée vers les méthodes traditionnelles (58 % contre 25 % pour les méthodes
modernes). Cependant, selon 1'dge, les pourcentages de femmes en union ayant utilisé une méthode a un
moment quelcongue sont similaires a celles observées pour l'ensemble des femmes.

Pourcentages d'enguétés (femmes et hommes), d'enguétés actuellement ¢n union, et d'enquétés qui ne sont pas en union et gui sont
sexuellement actifs qui ont déja utilisé une méthode contraceptive, par méthode spécifique et selon I'dge, Togo 1998

N'im-

N'im- Nim- Méthodes raditionnelles porte

Nim- porte Méthodes modernes porte quelle

porte  quelle quelle Contin, Méth.  méth.

Groupe quelle méthode  Pi- Injec- Wagi- Con- Swfrl Seéril. Nor- méth. pério- Abst- popu- tradt
d'liges méth. modemne lule DIU  ton nales dom fémin. masc. plant tad.  dique Retrait nence laire pop. Effectfl

TOUTES LES FEMMES

13-19 395 03 23 02 05 12 186 00 0Ol o1 313 233 81 157 08 326 1787
20-24 669 325 1.5 69 32 25 262 00 0l 0z 5.8 365 178 303 1B 583 1466
25-29 706 296 9.3 0 6l 38 IBE 01 00 o6 602 28% 171 424 1,5 604 1545
30-34 73,1 285 104 29 80 40 136 04 OO 1Ll 633 286 169 446 26 639 134
35-39 657 133 86 39 635 2% &l 0.l 00 0% 518 247 133 440 L5 579 1075
424 687 138 8l 538 92 18 6.9 L5 o0 05 605 224 128 471 22 6Ll T
45-49 695 21,1 92 6l 82 23 6 o 00 09 61,1 180 76 51O 21 6l1E 636
Ensemble 629 %0 75 24 52 28 157 03 00 05 542 27,1 13E 363 1,7 546 8569

FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION

15-19 479 19.1 5.2 0.4 1.3 1.0 137 0.0 00 0 397 194 130 273 13 403 341
20-24 64,7 259 6.4 L2 43 7 183 0,0 0.0 03 568 281 179 354 16 574 878
2519 693 164 9.0 11 Gl 34 150 0,1 00 06 588 251 162 431 1.6 590 1341
3034 710 274 102 8 7.9 41 126 04 0,0 1,3 623 170 161 448 26 &30 1217
35-39 648 227 86 7 6,5 26 T4 0.1 0,0 08 568 233 134 436 14 570 955
40-44 63,1 223 78 4.6 98 30 5.3 1.7 0.0 07 620 22% 140 48R 14 o625 382
45-49 703 L0 9.3 6,2 g6 6 26 08 00 10 6l4 181 £z 510 6 613 506
Ensemble 670 246 8.5 1.9 6.6 0 117 0.4 00 08 563 2446 149 427 18 588 5E19

FEMMES PAS EN UNION SEXUELLEMENT ACTIVES

15-19 806 53,1 6,1 0.8 1.1 42 506 0,0 0.4 00 632 534 190 202 08 632 295
20-24 £27 547 144 08 14 4,6 50,1 0.0 0,0 00 713 631 279 183 35 713 189
25.29 841 609 182 24 109 7.5 433 o0 0.0 06 720 519 4T 371 s 720 142
Ensemble 220 553 113 1.2 14 51 488 0.0 0.2 01 6717 560 230 235 22 617 626
HOMMES

Ensemble 62,2 405 6,4 2.0 32 47 359 03 0.0 06 484 31E 18T 212 1.9 490 3819
Ensemble

&n union 737 394 7.8 3l 54 54 334 04 0.0 1.1 622 376 236 3Ll 19 628 1993
Mon en union

et sexuel-

lement

actifs 817 TX0 102 1,6 0.6 55 Tl 0.3 0,1 00 557 463 2149 104 40 559 458
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Graphigue 4.2
Proportions de femmes et d'hommes ayant déja utilisé
la contraception
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Togo 1998

De plus, les femmes qui ne sont pas en union mais sexuellement actives ont plus fréquemment
déclaré avoir utilisé la contraception que celles en union (82 % contre 67 %). On constate également un écart
lorsqu'on considére uniquement les méthodes modemes (55 % contre 25 %). Cette différence de niveau
provient, en grande partie, d'une utilisation plus fréquente du condom de la part des femmes qui ne sont pas
en union mais sexuellement actives (49 % contre 12 % pour les femmes en union).

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

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

43 UTILISATION ACTUELLE DE LA CONTRACEPTION

La prévalence contraceptive est définie par le pourcentage de femmes qui utilisent une méthode de
contraception au moment de l'enquéte. Elle permet d'évaluer l'impact des programmes de planification
familiale dans le pays.

Letableau 4.4 présente le niveau de prévalence contraceptive par ge et par méthode pour I'ensemble
des femmes, pour celles en union et celles qui ne sont pas en union et qui sont sexuellement actives. D'aprés
ce tableau, on note une faible prévalence contraceptive (25 %) chez les femmes malgré leur connaissance
presque universelle des méthodes contraceptives (96 %) (graphique 4.3). La prévalence contraceptive chez
les femmes en union (24 %) est presque identique a celle de I'ensemble des femmes. Concernant les
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Tabl 4 Utilisa fle de] :

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

Nim- Nim- Méthodes traditionnalles

Mim- porte Méthodes modemnes porte M utili-

porte  guelle quelle Contin. Méth, sent pas
Groupe quelle méthode Pi- Injec- Vagi- Con- Stéril. Nor- méth. pério- Absti- popu- actuelle-
d'dges méth. moderne lole DIU  tion nales dom fémin. plant wad, digue Retrait nence laire ment Total Effectif

TOUTES LES FEMMES
15-19 22 1B 0.5 0.0 03 0,0 6.9 00 00 141 108 03 30 03 77&% 1000 1737
20-24 330 98 L1 0.3 1.4 0.1 6,7 0.0 01 228 146 L1 72 0.5 670 1000 465
25-29 56 10 1.1 0.6 22 03 22 0.1 04 185 6.5 1.8 103 0,0 744 1000 | 545
30-34 63  BlI 1.4 0.7 .7 02 1.8 04 0.8 179 58 07 115 03 737 1000 1344
35-39 37 a7 L1 1.6 1.8 0.5 09 01 0.8 157 53 L6 L 03 773 1000 1075
40-4 260 9.0 1.6 2.3 24 0.2 0.4 1.5 05 163 4.3 1.2 108 07 740 1000 717
45-49 172 60 0.7 LB 1.7 0.0 00 1.0 0.7 109 35 0,0 7.5 03 828 1000 636
Ensemble 233 79 1,1 0.8 1.7 0.2 34 03 04 172 .1 Lo g1 03 747 1000 B569
FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION
15-19 150 4.2 14 0.0 06 00 22 0.0 0.0 108 30 0.6 7.2 00 850 1000 341
20-24 236 6.0 0.8 0.6 2.1 0.1 12 0,0 0.2 17.2 7.2 1.3 8.7 04 Te4 100,0 BTE
25-29 243 6.6 0.9 0,7 2,1 0.4 2.0 0,1 05 176 53 L9 104 00 757 1000 1341
30-34 26,4 83 1.5 08 25 0.3 1.8 04 0% 178 58 07 113 03 736 1000 1217
33-39 222 7.1 13 18 0 0.5 0.7 0,1 0.7 14.9 5.2 L3 34 02 T8 1000 955
-4 272 256 1.6 1.6 23 03 0.5 1.7 a7 177 5.0 1.5 11,3 0E T28 1040,0 582
4549 17.7 6.2 02 1.8 2.1 00 00 0.8 07 111 ig 0.0 74 03 EB23 1000 506
Ensemble 23,5 7.0 1.2 1.0 2,1 03 15 04 06 162 54 1.2 9.6 03 7635 1000 3819
FEMMES PAS EN UNION SEXUELLEMENT ACTIVES
15-19 j62 253 1.7 02 09 02 224 0.0 00 304 293 1,1 0.0 05 438 1000 295
20-24 626 2315 3.1 0,0 03 04 197 0.0 00 3835 369 1.8 0.0 06 374 1000 18%
25-29 351 169 43 00 47 0.0 7.3 0.0 06 182 143 29 1.1 00 6495 1000 142
Ensemble 534 229 27 0,1 1.6 02 182 00 00 301 282 1.7 0.2 04 406 1000 626
HOMMES

Ensemble 378 187 1.0 0.5 1.3 04 150 0,1 03 189 99 2.1 6.9 02 622 1000 3EI9
Ensemble
&0 union 42,1 14,1 1.4 1.0 25 04 E0 02 06 M8 122 id g2l 02 579 1000 1993
Mon en union
et sexuel-
lement
actifs 644 484 1.4 0,0 0,1 07 463 0.0 00 180 142 17 0.0 0.0 356 1000 456

méthodes modernes, on remarque que la prévalence contraceptive a plus que doublé en I'espace de 10 ans.
De 3 % en 1988, elle est passée 4 8 9% en 1998. Comme on l'a constaté pour l'ensemble des femmes,
l'utilisation de la contraception par les femmes en union concemne, en grande partie, les méthodes

traditionnelles (16 %).

Le tableau 4.4 indique également que la majorité des femmes qui ne sont pas en union mais

sexuellement actives utilisent actuellement une méthode de contraception (53 %). Cette proportion est plus
de deux fois plus élevée que celle des femmes en union (24 %). L'écart est encore plus prononcé lorsqu'on
considére les méthodes modemes (23 % contre 7 %), ou la seule utilisation du condom (18 % contre 2 %).
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Graphique 4.3
Proportions de femmes et d'hommes qui utilisent
la contraception
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Selon I'dge, le tableau 4.4 montre que pour I'ensemble des femmes, la prévalence contraceptive est
plus élevée dans le groupe d'dges 20-24 ans alors que chez les femmes en union, ce sont les femmes de la
tranche d'dges 40-44 ans qui utilisent plus fréquemment la contraception. Pour celles qui ne sont pas en union
mais sexuellement actives (généralement 8gées de moins de 30 ans), la contraception est moins utilisée chez
les plus dgées (35 % pour les 25-29 ans contre 63 % pour les 20-24 ans et 56 % pour les 15-19 ans).

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

Selon le milieu de résidence, quel que soit le sexe, la variation du taux de prévalence contraceptive
est faible : 27 % en milieu urbain (dont 10 % de méthodes modemnes) contre 22 % en milieu rural (dont 6 %
de méthodes modernes) chez les femmes; chez les hommes, la prévalence a été estimée & 49 % en milieu
urbain contre 39 % en milieu rural (graphique 4.4).

Au niveau régional, chez les femmes, la pratique de la contraception est plus élevée dans la région
de la Kara (31 %). Au niveau des régions des Savanes, Centrale et des Plateaux, prés du quart des femmes
utilisent une méthode de contraception. La région Maritime détient, enfin, le taux de prévalence
contraceptive le plus faible (21 %). Par ailleurs, il faut noter que le niveau élevé de la pratique contraceptive
dans la région de la Kara est essentiellement di & une utilisation plus importante de méthodes traditionnelles
(23 %). Concernant les méthodes modernes, la région de la Kara a une prévalence (8 %) similaire & celles
observées dans les autres régions a I’exception des Savanes qui détient le niveau le plus faible (5 %).

On note, par ailleurs, que les femmes ayant le niveau secondaire ou plus ont une prévalence
contraceptive plus élevée que les femmes qui ont une instruction primaire et que celles qui n'ont aucune
instruction (34 % contre respectivement 25 % et 21 %). Le méme constat s'impose pour les méthodes

modemnes (15 % contre respectivement 9 % et 4 %).
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Selon la parité atteinte, le tableau 4.5 révéle que la prévalence contraceptive varie de 20 % pour les
primipares 4 26 % pour les femmes ayant quatre enfants et plus. Cependant, elle est faible chez les femmes
sans enfant parmi lesquelles 6 % seulement utilisent une méthode quelconque de contraception.

Le tableau 4.5 montre également que ['utilisation des méthodes de contraception par les hommes en
union varie selon les caractéristiques socio-démographiques. Ainsi les hommes du milieu urbain ont plus
fréquemment recours & la contraception (49 %) que ceux du milieu rural (39 %). Sur le plan régional, c'est
la région des Savanes qui a enregistré la plus forte prévalence (48 %), la plus faible se situant dans la région
Centrale ( 34 %). Elle varie également selon la parité atteinte. De 16 % chez les nullipares, elle passe &4 37 %

chez ceux ayant un enfant et elle atteint 48 % chez ceux qui en ont deux.




Répartition (en %) des femmes et des hommes actuellement en union par méthode actuellement utilisée, selon les caractéristiques, socio-

démographiques, Togo 1998

MNim- MN'im- Méthodes traditionnelles
Nim- pore Méthodes modemes porte Noutili-
porte  quells quelle Contin. Méth, sent pas
Groupe quelle méthode  Pi- Imjec- Vagi- Con- Stfril. Im- méth pério- Absti- popu- acmelle-
d'dges méth. modemne Jule DIU  don nales dom fémin plant  trad  digue Retrait nence laires ment Total Effectif
FEMMES
Milieu de rézidence
Lomé 252 107 1.9 26 1.9 0.7 2.6 02 08 140 102 1.6 21 05 748 1000 921
Autres villes 29,0 29 1.6 I.2 2.6 0,7 2.6 0.5 07 185 2.0 1.8 7.3 05 710 1000 B17
Urbain 270 103 1.8 2.0 22 0,7 2.6 03 08 1sl 9.7 1.7 48 03 730 1000 17338
Rural 220 55 0.9 0.6 21 0,1 L0 04 05 162 a5 1.0 11,7 02 780 1000 4081
Région
Ens. Maritime 20,9 7.2 1.4 13 1.5 0.4 1,7 0.3 05 133 T.0 1.8 45 04 791 1000 2221
Maritime 179 4.7 1,1 0,6 1.1 02 1,1 0.4 0.2 128 4.7 1.9 6,2 04 821 1000 1300
Plateaux 225 1.5 1,1 08 28 03 1.5 0.5 05 148 55 1.5 78 02 TI5 1000 1513
Centrale 24,0 6.8 1.7 07 12 02 LI 0,3 0.5 16,8 i9 0.6 123 04 760 100,0 607
Kara 30,6 7.6 0.5 1.2 20 0,0 1.2 0.6 14 227 38 04 186 02 &394 1000 767
Savanes 254 4.6 0.6 04 26 0,1 0.5 0,1 02 206 30 00 176 01 746 1000 711
Niveau d'instruction
Aucun 20,6 43 07 0.7 1.4 0.1 07 0,3 04 160 30 J 1B 03 794 1000 3393
Primaire 252 2.0 1,6 1,1 32 03 20 02 06 161 6.5 1.4 B2 02 T48 1000 1789
Secondaire 336 153 15 26 27 09 42 0.9 1,5 179 145 14 2.0 04 664 1000 638
Nombre d'enfants vivants
Aucun 5.3 24 08 00 02 05 08 0,1 0.0 3.1 23 0.1 03 00 %45 1000 472
| 20,0 42 04 0.2 Il 0,1 25 0,0 01 154 6.9 1.0 7.5 04 800 1000 1002
2 254 74 0.8 13 20 0.2 23 03 05 178 82 09 8.7 02 746 1000 973
3 27.1 9.1 2.1 1.0 2.6 0.6 1.8 03 03 1381 56 25 10,0 00 729 1000 923
4+ 26,2 £0 1.4 1.5 2.8 0.2 0.7 06 08 177 4.0 L1 126 05 738 1000 2449
Ensemble 23.5 7.0 1.2 1.0 2.1 03 1.5 04 06 162 54 1.2 9.6 03 765 1000 5819
HOMMES
Milieu de résidence
Lomé 474 251 26 14 3.2 09 148 0.0 21 19 177 1.2 3.0 05 526 1000 335
Autres villes 514 183 0.9 2.0 .0 08 122 0.0 03 331 154 L. 129 00 486 1000 265
Urbain 492 221 1.8 1.7 2.7 09 137 0,0 13 2638 180 1.5 74 03 508 1000 602
Rural 3ol 107 1.2 0.7 25 0.2 5.3 02 03 282 9.7 43 142 02 s09% 1000 1391
Région
Ens. Mariime 450 17,1 L9 1.0 24 06 104 0.0 09 276 164 48 64 04 550 1000 820
Maritime 434 1L.5 1.4 0.6 1.8 03 7.3 0.0 01 35 155 73 87 04 566 1000 484
Plateaux 418 143 1,9 1.6 32 02 6.7 0.5 02 275 107 44 125 00 582 1000 514
Centrale 339 107 0,7 03 27 03 65,0 03 02 232 23 13 126 00 661 1000 196
Kara 353 121 0,0 07 23 07 74 0,0 10 229 &0 15 154 03 647 1000 259
Savanes 48,0 7.9 1,0 08 1.7 03 42 0.0 0o 400 99 03 298 00 520 1000 203
Niveau d'instruction
Aucun 294 4.1 0.8 0.1 1.2 0.0 1.9 0,1 00 251 49 28 113 01 706 1000 663
Primaire 41,2 124 1.3 0.8 2.9 0.0 69 0.0 05 283 124 46 113 05 538 1000 68D
Secondaire 56,1 263 2.1 2.1 36 13- 153 0.4 13 299 195 2.8 T4 00 439 1000 549
Mombre d'enfants vivants
Aucun 155 7.5 0.0 0,0 0.0 0.0 7.5 0.0 0.0 6,8 5,5 0.0 0,3 1,2 845 1000 134
1 370 139 0.4 03 1.1 05 11,2 0,0 04 231 109 25 9.6 00 830 1000 1
2 478 222 2.5 2.0 38 1.3 11.8 0.0 09 255 14,6 24 85 00 522 100,0 185
3 465 14.3 1.8 0,3 0,8 04 92 0.0 13 323 12,5 48 15,0 00 534 100,0 253
= 445 12.8 1.5 | ] 34 0.3 5.7 03 05 314 12,6 4.1 147 03 555 1000 1019
Ensemble 42,1 14,1 1.4 1.0 25 0.4 20 0.2 06 278 122 34 12.1 0.2 579 1000 1993




44 NOMBRE D'ENFANTS A LA PREMIERE UTILISATION

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

Le tableau 4.6 fournit, par groupe d'dges, la répartition des femmes en union selon le nombre
d'enfants vivants qu'elles avaient au moment ol elles ont utilisé la contraception pour la premiére fois. On
remargue que les jeunes générations ont plus tendance que les anciennes a retarder la venue du premier
enfant en pratiquant la contraception. En effet, la proportion des femmes qui ont utilisé la contraception pour
la premiére fois alors qu'elles étaient nullipares diminue des plus jeunes générations aux plus anciennes
(31 % chez celles de 15-19 ans, 26 % & 20-24 ans et 4 % chez celles de 45-49 ans). Quelle que soit la
génération considérée, c'est aprés leur premier enfant que les femmes semblent davantage utiliser la
contraception. A guatre enfants ou plus, ce sont les femmes de 35-49 ans qui utilisent le plus fréquemment
la contraception. Cette contraception a probablement pour but de limiter les naissances.

4 d'enfants & la premiére utilisation de la contraception

Répartition (en %) des femmes non-célibataires par nombre d'enfants vivants lors de la premigre utilisation de la
contraception, selon I'ige actuel, Togo 1998

Jamais Mombre d'enfants & la premigre

utilisé utilisation de la contraception Effectif
Groupe la contra- de
d'iiges ception 0 1 2 3 4 ND Total  femmes Médiane
15-19 51,6 30,9 17,2 0,2 0,0 0,2 0,0 100,0 350 0.0
20-24 353 26,0 321 56 0.5 03 0.2 100,0 929 02
25-29 299 17.3 354 10,1 4.7 2.2 0.4 100,0 1425 0.5
30-34 279 11,4 il4 12,3 81 B4 0.5 100,0 1311 0.8
35-39 33,8 B3 289 7.2 7.4 14,2 0,0 100,0 1 063 0.9
40-44 3.5 57 26,1 8.2 7.8 20,6 0.2 100,0 T3 1,3
45-49 30,4 4.4 31,0 8.2 6.4 19.6 0.0 100.0 634 1,0
Ensemble 324 14,1 0.6 g5 55 22 0,2 100,0 6432 0.6

4,5 CONNAISSANCE DE LA PERIODE FECONDE

Une meilleure connaissance de la période féconde du cycle menstruel permet l'utilisation efficace
de la continence périodigue. Ainsi, pendant l'enquéte, on a demandé aux femmes si elles pensaient qu'au
cours du cycle, il y avait une période durant laquelle elles avaient plus de chance de tomber enceintes et, si
oui, 2 quel moment du cycle se situait cette période. Les réponses & ces questions sont regroupées en trois
catégories dans le tableau 4.7 :

L] Connaissance exacte : milieu du cycle;
. Connaissance douteuse : juste avant le début des régles ou juste aprés la fin des régles;
. Méconnaissance : pendant les régles, n'importe quand, autres et ne sait pas.
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aissance de la période féconde
Répartition (en %) des femmes selon leur connaissance de la période féconde au cours du cycle
menstruel, pour toutes les femmes et pour celles pratiquant la continence périodique selon la
méthode utilisée pour déterminer la période pendant laguelle s'abstenir, Togo 1998
Basé
Utilisatrices sur les

Connaissance dela Basé symptimes Ensemble
de la période continence sur le ou la des
féconde périodique calendrier température femmes
Connaissance

Au milieu du cycle 62,4 64,8 61,6 24,2
Connaissance douteuse

Apris fin des régles 15,7 13,5 28,5 16,4

Avant début régles 4.2 i9 8.3 28
Ne connait pas

Pendant les régles 1.3 1.2 0.0 09

Nimporte quand 39 4,0 0.0 10,0

Autre 0.2 02 1.6 0,7

NSP/ND 12,1 12,4 0.0 43,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de femmes 696 624 22 2 569

D'aprés le tableau 4.7, un peu moins du quart des femmes (24 %) identifient avec exactitude leur
période féconde, 19 % en ont une connaissance douteuse tandis que 57 % ne savent pas situer correctement
cette période. Dans la majorité des cas (62 %), les femmes pratiquant la continence périodique arrivent
correctement a localiser leur période féconde, ce qui assure plus de succes i cette méthode.

4.6 EFFET CONTRACEPTIF DE L'ALLAITEMENT

Letableau 4.8 donne la proportion des femmes en union selon leur perception du réle de I'allaitement
sur le risque de tomber enceinte. Si seulement 7 % des femmes en union ont affirmé que l'allaitement
diminue le risque de grossesse, 25 % ont déclaré le contraire. Par ailleurs, 37 % ont déclaré que I'allaitement
n'influence pas le risque de tomber enceinte, Parallélement, 30 % de ces femmes ont déclaré n'avoir aucune
idée ou pas d'opinion i ce sujet.
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Tableau 4.8 Effet contraceptif de l'allaitement
Répartition (en %) des femmes actuellement en union selon leur perception du rile de l'allaiternent sur le risque de tomber
enceinte, pourcentages de femmes actuellement en union qui ont déja compté et de celles qui comptent actuellement sur
I'allaitement pour éviter de tomber enceinte, et pourcentage de celles qui répondent aux critéres de la méthode de
I'aménorrhée lactaire, selon ceraines caractéristiques socio-démographiques, Togo 1998
Risque de grossesse et allaitement
Allaite-
ment Allaite- A déja Utilise  Répond
napas  Allaite- ment utilisé  actuellement  aux
deffet  mentavg- diminue lallaite-  l'allaite-  critkres
sur le mente le  le risque ment pour ment pour  de I'amé-  Effectif
risque de  risque de de Cela MNSP éviter une  éviter une  norrhée de
Caractéristique grossesse  prossesse  grossesse  dépend ND Total  grossesse grossesse  lactaire'  femmes
Groupe d'dges
15-19 39,7 174 3,3 6.4 309 100,0 1,7 1,2 58 341
20-24 36,3 229 B4 11,0 21.4 100.0 9 21 4.4 878
25-29 367 25,5 T2 11,5 19,2 1000 33 22 52 1341
30-34 358 21,5 7.9 11,8 17.1 100,0 3k 2.2 4.3 1217
35-39 T2 258 8.1 11,8 17,1 100,0 4.8 2.9 3,5 955
40-44 40,0 26,3 52 129 15,6 100,0 33 24 1,9 582
45-49 39,0 26,5 3.1 142 152 100,0 38 1.2 0.9 06
Milieu de résidence
Lomé n2 17.8 12,8 84 22,8 100,0 6.2 4,0 2.7 921
Autres villes 35,0 26,3 8.7 10,7 19,2 100,0 3.8 26 14 817
Urbain 36,2 21.8 114 9.5 21.1 100.0 5,1 i4 2.6 1738
Raural Eyivi 26,7 54 12,5 177 100.0 29 1.7 4.5 4081
Région
Ensemble Maritime 30,3 32 3,1 146 15.% 100.0 4.7 3.1 32 2221
Moaritime 25.5 40,6 4.1 19,0 10,7 100,0 3.7 14 3,5 1 300
Plateaux KIiR: 30,0 7.0 10,0 222 100.0 4.1 2.2 4.4 1513
Centrale 558 8.7 43 71 24,1 100,0 1.4 1.0 3.8 607
Kara 344 21,6 10.2 118 22,0 100,0 1,3 0.6 51 767
Savanes 59.8 14,8 38 9.3 12,3 100,0 3.0 21 4.1 711
Niveau d'instruction
Aucun 40,5 24,3 5.2 11.4 18.6 100,0 2.8 1,7 37 31393
Primaire 323 27,1 8,2 12,9 18,6 100.0 4.1 2.5 4.7 1789
Secondaire ou plus 34,0 24.9 15,0 92 16,9 100,0 59 38 29 638
Ensemble 372 252 7.2 11,6 18,7 100,0 3.5 2.2 39 5819
! 1 a mére allaite exclusivement ou allaite en donnant seulement de I'eau en plus du sein; l'enfant est igé de moins de 6 mois et la
mére est en période d'aménorrhée.

La proportion des femmes en union qui pensent que l'allaitement diminue le risque de tomber
enceinte varie trés peu selon I'dge (de 5 % a 8 %). Cette opinion est deux fois plus répandue dans les zones
urbaines (11 %) que dans les zones rurales (5 %). De méme, on constate des disparités selon la région de
résidence. Parmi les femmes de la capitale (Lomé) et celles ayant un niveau secondaire ou plus, la proportion
de celles qui pensent que 'allaitement diminue le risque de tomber enceinte est plus €levée que chez les
autres femmes (respectivement 14 % et 15 %).

Si 7 % des femmes en union savent que l'allaitement diminuent le risque de tomber enceinte,
seulement 4 % de ces femmes ont déja pratiqué cette méthode pour éviter de tomber enceinte et 2 % la
pratiquaient pour le méme objectif au moment de I'enquéte. Les femmes qui, actuellement, ont plus
fréquemment recours i l'allaitement pour éviter des grossesses sont celles de Lomé et celles ayant le niveau
secondaire ou plus (4 % dans chacun des cas).
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4.7  SOURCES D'APPROVISIONNEMENT EN METHODES CONTRACEPTIVES

Pour évaluer les contributions des secteurs public et privé dans la distribution des méthodes
modemes de contraception, on a demandé aux femmes utilisatrices d'indiguer l'endroit ot elles
s'approvisionnent. Le tableau 4.9 présente, par type de méthode, la répartition des utilisatrices actuelles de
méthodes contraceptives modemnes par source d'approvisionnement la plus récente.

Les données du tableau 4.9 et du graphique 4.5 indiquent que le secteur public (48 %), en particulier,
les dispensaires (21 %) et les hopitaux (16 %), est la premiére source dapprovisionnement en contraceptifs
modernes suivi du secteur privé non-médical (36 %) et, enfin, du secteur privé médical (15 %). Toutefois,
les sources d'approvisionnement varient selon les méthodes. Si le secteur public constitue la principale
source d’approvisionnement du DIU (83 %), de l'injection (92 %), de la stérilisation féminine (88 %) et du
norplant (86 %), le secteur privé non-médical est la premiére source d’approvisionnement des autres
méthodes comme la pilule, les méthodes vaginales et le condom (respectivement 42 %, 52 % et 67 %). La
part du secteur privé médical est relativement faible, méme pour I'approvisionnement en condoms (18 %).

leau 4.9 Source d' visi ment en cont i odemnes
Répartition (en %) des utilisatrices actuelles de méthodes contraceptives modemes par source d'approvisionnement la plus
récente, selon les méthodes spécifiques, Togo 1998
Stérili-

Source Méthode sation

d'approvisionnement Pilule DIU Injection wvaginales Condom féminine Norplant Ensemble

Secteur public 376 82,9 91.6 19,5 149 87,8 83,8 48,0
Hapital 6,3 35,1 24,0 | 2.3 g7.8 44 4 16,3
Centre médico-social 5.8 227 10,8 0,0 0,5 0,0 10,7 6,2
Dispensaire/infirmerie 20,2 21.9 56,0 38 6,2 0,0 30,7 21,4
PMI 0,0 0,0 0.4 0,0 0,1 0,0 0,0 0,1
Case/poste de santé 0,0 2.2 0.0 0,0 0,7 0,0 0,0 0,5
Pharmacie 5.4 0,0 0,0 12,7 4.5 0,0 0,0 3.0
Autre 0,0 1,2 0.5 0,0 0.7 0.0 0,0 0,5

Secteur médical privé 15.4 17,1 74 19,5 18,0 9.7 14,2 14,8
Hépital 0,0 7.6 21 9.3 0.0 9.7 0,0 1.8
Pharmacie 11,2 0,0 0,0 4.6 11,3 0,0 0.0 6,5
ATBEF 25 8.4 4,3 5.6 4.8 0,0 14,2 5.1
Cabinet médical 0,0 1,1 1.1 0.0 0.0 0,0 0,0 0.3
Agent de terrain 1,6 0,0 0,0 0,0 1.8 0,0 0.0 1.0

Auftre secteur privé 423 0,0 1.0 51,6 66,5 2,6 0,0 36,0
Marché/boutigue 35,7 0,0 0,0 11,1 21,3 0,0 0.0 14,3
Amis/parents 6,7 0,0 0,5 40,5 44,8 0,0 0.0 21.4
Station d'essence 0,0 0,0 0.0 0,0 0.3 0,0 0,0 0,1
Autre 0,0 0,0 0.4 0,0 0,1 26 0.0 0,2
ND 4,7 0,0 0,0 9.3 0,7 0,0 0,0 1.1

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

Effectif de femmes a0 70 143 16 202 24 37 674
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Graphique 4.5
Sources d'approvisionnement de la contraception
(femmes de 15-49 ans)

Sectaur public 48%

Secteur médical privé 15%

Autres secteurs
Privés 36%

Togo 1998

4.8 UTILISATION FUTURE DE LA CONTRACEPTION

On a demandé aux femmes et aux hommes, qui n'utilisaient pas la contraception au moment de
I'enguéte, s'ils avaient |'intention d'utiliser une méthode dans 1’avenir. Le tableau 4.10 et le graphique 4.6
présentent la répartition des femmes et des hommes en union et non utilisateurs de la contraception selon
leur intention d'utiliser une méthode dans l'avenir. Ce tableau montre que 51 % des femmes en union non-
utilisatrices déclarent avoir l'intention d'utiliser une méthode dans I'avenir : 37 % dans les 12 prochains mois
et 14 % plus tard. Par contre 47 % des femmes estiment n'avoir pas l'intention d'en utiliser une.

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

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

Répartition (en %) des femmes et des hommes actuellement en union n'utilisant pas actuellement une méthode
contraceptive, par intention d'utiliser une méthode dans l'avenir, selon le nombre d'enfants vivants {pour les

femmes) et selon l'expérience passée en matigre de contraception, Togo 1998

Femmes
Intention Nombre d'enfants vivants’ Ensemble
utiliser des
dans le futur 0 1 2 3 4ou+ Ensemble hommes
N'a jamais utilisé contraception
Intention d'utiliser :
Dans 12 prochains mois 58 151 10,3 12,6 13,2 12,4 84
Plus tard 14,5 6,4 4.4 3,1 32 4.3 4.6
Pas slire guand 0.8 0,3 1.3 0.6 0,6 0,7 0,1
Pas siire dutiliser 7.0 5,0 i9 a5 29 38 7.6
N'a pas l'intention 39,1 242 212 20,8 17.6 21,4 24,7
ND 0,0 0,0 0,0 0.2 0,0 0.0 0.1
A déja utilisé contraception
Intention d'utiliser :
Dans 12 prochains mois 50 20,5 25,7 275 278 24,5 18,1
Plus tard 11,7 10,8 11,3 .9 8,1 9.6 11,5
N'est pas siire quand 0,3 1.3 0,7 11 0.8 0.9 1.0
Pas siire d'utiliser 40 4.3 58 49 4.5 47 3.5
Pas intention utiliser 11,6 11,8 15,0 159 21,0 1649 19,9
NL 0.4 0,3 0.3 0,0 0,3 0,3 0.4
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Non utilisatrices en union
Intention d'utiliser :
Dans 12 prochains mois 10,8 35,5 36,0 40,1 41,0 35,9 264
Plus tard 26,2 17,2 15,7 13,0 113 14.4 16,2
N'est pas slire guand 1.0 1.6 2,0 1,6 1.4 1.6 1,1
Pas siire d'utiliser 10,9 0.3 9,7 8.5 7.4 85 11,1
Pas intention utiliser 50,7 36,0 36,2 16,6 38,6 38,3 44 6
N[ 0.4 0.3 0.3 02 0.3 0,3 0,5
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif 317 752 T&5 666 1933 4 454 1153




Graphique 4.6
Intention d'utiliser la contraception
par les femmes actuellement en union

N'a pas
Intantion ”m"“
dans 12 mois
%

dintenton
12 %
Irtention Intention Intention
plus tard Pas sire plus tard dans 12 mois
14 % “'Tg’;:m 18 % 27T %
Femmes Hommes

Togo 1988

4.9 RAISON DE NON-UTILISATION DE LA CONTRACEPTION

Au cours de 'EDST-II, on a demandé aux femmes et aux hommes qui n'avaient pas l'intention
d'utiliser la contraception dans le futur d'en donner la raison.

1l ressort du tableau 4.11 que le désir d'avoir des enfants constitue la principale raison de non-
utilisation de la contraception aussi bien chez les femmes que chez les hommes (respectivement 28 % et
35 %), Ce désir d’avoir des enfants est plus manifeste chez les femmes dgées de moins de 30 ans que chez
les autres (38 % contre 23 %). Les femmes plus dgées (30 ans ou plus) ont cité davantage la ménopause et
I’infécondité comme raisons de non-utilisation de la contraception (respectivement 20 % et 16 %). Toutefois,
aussi bien chez les femmes Agées de moins de 30 ans que chez celles de 30 ans ou plus, les principales
raisons citées sont les suivantes : opposition i la contraception (respectivement 10 % et 7 %), peur des effets
secondaires (respectivement 12 % et 6 %), ignorance des méthodes ou de leurs sources d’approvisionnement
(respectivement 11 % et 6 %).
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Répartition (en %) des fernmes et des hommes en union n'utilisant pas actuellement une méthode
contraceptive et n'ayant pas l'intention d'en utiliser une dans I'avenir, selon la principale raison pour
laquelle elles/ils n'ont pas l'intention d'utiliser la contraception, selon I'ige, Togo 1998
Femmes Hommes
Raison de Age Tous Age Tous
non-utilisation — les _— les
de la contraception 15-29 30-49 dges 15-29 30-59 figes
Raison lide & la fécondité
Rapport sexuels peu fréquents 1.8 6,0 4.6 2.4 1.4 6.6
Ménopausaethystérectomie 0,0 19.6 132 0.0 14,2 12,1
Stérile/non féconde 5.8 15,5 123 34 4.5 44
Veut des enfants 38,1 23,0 28,0 459 334 353
Opposition & l'utilisation
Enquété(e) opposé(e) 9.6 6,9 7.8 293 11,0 10,7
Mari/épouse opposé 3.2 2,2 25 0,0 0.7 0,6
Autre personne opposée 0,6 0,1 0,3 0,0 0.3 0.2
Interdits religieux 43 4,0 4.1 6,7 11,9 11,1
Ne connait
Aucune méthode 42 1.8 26 1.5 1.1 1.1
Aucune source 6,6 4,0 4.9 39 2.1 24
Raison liée & une méthode
Problémes de santé 1.0 24 19 0,0 0.5 0.5
Peur des effets secondaires 11,7 6.2 g0 12,2 54 6.4
Pas accessible 0,3 0,1 0,2 0,6 0,2 0.2
Trop chire 24 0.8 1,3 0,0 0,6 0,5
Pas pratique & utiliser 0,6 0,5 0.6 0,0 1.0 0.8
Interfere avec le corps 0,7 0.8 0.8 2,1 0.0 03
Autre 4,6 35 39 29 31 3,1
NSP 41 23 25 a.1 26 3.6
Manguant 03 03 03 0.0 0.0 0.0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 10:0,0
Effectif 562 1144 1705 77 437 514

Aux fernmes qui avaient l'intention d'utiliser la contraception dans 'avenir, on a demandé quelle
méthode elles préféreraient utiliser (tableau 4.12). Plus des trois quarts des femmes (76 %) ont déclaré
vouloir utiliser les méthodes contraceptives modemes. L'injection (40 %), le norplant (15 %) et la pilule
(14 %) sont les méthodes modemes préférées.
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Tablean 4,12 Méthode contracep
Répartition (en %) des femmes actuellement en union n'utilisant pas
actuellement une méthode contraceptive mais avant 1'intention d'en utiliser
une dans l'avenir, par méthode préfénée, selon l'intention de l'utiliser dans les
12 prochains mois ou plus tard, Togo 1998
Intention d'utiliser

Dans
Méthode les 12 Ne sait
contraceptive prochains Plus pas
préférdée mais tard guand  Ensemble
Filule 15,5 10,0 129 139
DIU 29 2.1 2,6 2.7
Injection 40,9 39.0 334 40,1
Meéthodes vaginales 0,2 0.2 0,0 0,2
Condom 25 ik 5.2 29
Stérilisation féminine 1,0 0,9 0.0 1,0
Stérilisation masculine 0.1 0,0 0,0 0.1
Norplant 144 15,9 14,3 14,8
Continence périodique 4,2 4.5 6,5 4.4
Retrait 0,3 0.1 0,0 02
Méthode populaire 24 2,7 20 25
ND 15.7 207 23,1 17.3
Total 1000 100,0 100,0 100,0
Effectif de femmes 1 644 641 69 2354

4.10 INFORMATIONS SUR LA CONTRACEPTION

Pour évaluer I'apport des média dans la vulgarisation de la pratique contraceptive, on ademandé aux
femnmes et aux hommes s'ils avaient entendu, au cours des derniers mois, # la radio ou a la télévision, un
message sur la PF.

Le tableau 4.13 montre que la majorité des femmes et des hommes n’a pas regu de message sur la
PF (respectivement 76 % et 60 %) ni a la radio, ni & la télévision. Cette proportion est particulierement
élevée dans la région des Savanes (91 %), chez les femmes sans instruction (86 %) et dans les zones rurales
(83 %). La possession peu fréquente d'une radio ou d"une télévision (chapitre 2) pourrait, en partie, justifier
le faible niveau de la diffusion des messages sur la PF & la radio ou a la télévision.
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io et & la télévision
Répartition {en %) des femmes et des hommes selon qu'ils ont entendu ou non un message diffusé par la radio ou
la télévision sur la planification familiale dans le mois précédant l'enquéte, selon certaines caractéristiques
socio-démographiques, Togo 1998
Message sur la planification familiale
: . A la radio
A laradio A latélg, etala
Caractéristique Aucun  seulement seulement  télé, ND Total Effectif
Groupe d'dges
15-1% 79,2 9.2 49 6.5 0,1 100,0 1787
20-24 725 13,8 34 10,1 0,1 100,0 1 466
25-29 74,6 154 22 7.6 0,2 1000 1 545
30-34 73,3 14,8 2.7 9.1 0,1 1060,0 1 344
315-39 77.5 12,5 2.5 7.5 0,0 100.0 1075
40-44 79.9 13,3 1.8 435 0,5 100.0 717
45-49 a4 12,6 1,2 4.4 0.4 100,0 636
Milieu de résidence
Lomé 61,8 114 7.8 19.0 0,1 100,0 1782
Autres villes 69,4 15.3 43 10,5 0.5 10:0,0 1434
Urbain 65,2 13.1 6,2 15,2 03 100.0 3216
Rural &30 12.9 1.0 29 0,1 100,0 5353
Région
Enzemble Maritime 72,1 12.1 4.5 11,2 0,1 10:03,0 3700
Maritime &1,7 12,8 1.4 4,0 0,1 100,0 1918
Plateaux 22,1 12,9 1.3 33 04 100,0 2089
Centrale 70,7 18,5 2.9 7.8 0.2 100,0 gl6
Kara T4 182 25 6,8 0.1 1000 1111
Savanes 90,8 50 1.3 2.7 02 100,0 854
Niveau d'instruction
Aucun 85,8 10,3 0,2 29 .1 100,0 4123
Primaire 71.9 16,4 31 g4 0.2 100,0 2990
Secondaire ou plus 584 13,8 87 18,8 04 100,0 1 456
Ensemble des femmes 76,3 13,0 3.0 1.5 0,2 100,0 & 569
Ensemble des hommes 508 19.5 35 17,1 0,0 100,0 3819

Le tableau 4.14 permet d'apprécier le rile de la presse écrite et des affiches dans la diffusion des
messages sur la planification familiale. On constate que seulement 15 % des femmes ont regu un message
sous forme écrite au cours des derniers mois précédant l'enquéte : 4 % par les journaux et magazines, 13 %
par les posters et 4 % par les brochures. Les femmes les plus informées par les messages écrits sont les
femmes de 20-24 ans (18 %), celles du milieu urbain (21 %) et celles ayant le niveau secondaire ou plus
(37 %).



Tahleau 4.14 Messages écrit

Répartition (en %) des fernmes selon qu'elles ont regu, ou non, un message par €crit sur la
planification familiale dans le mois précédant 'enguéte, selon certaines caractéristiques
socio-démographiques, Togo 1998

Meszage sur la planification familiale

Une des  Journaux/

Caractéristique sources Magazines Poster  Brochure — Effectif
Groupe d'dges
15-19 16,0 6,0 13,0 54 1787
20-24 17,5 5.4 14,7 5.0 1 466
25-29 15,4 35 14,0 2,8 1545
30-34 13,4 3.6 11.4 2,9 1344
35-39 14,2 43 129 5 1075
40-44 11,3 33 10,2 29 717
45-49 8.2 25 6,9 24 636
Milieu de résidence
Lomé 23.1 12,1 18,3 9.2 1782
Autres villes 19,0 6,1 16,6 54 1434
Urbain 21,3 9.5 17.6 T35 3216
Rural 10,5 1,3 9.5 1.5 5353
Région
Ensemble Maritime 16,5 6,49 13,6 52 3700
Maritime 104 2.1 9.2 L5 1918
Plateaux 154 22 13,9 2.7 2 089
Centrale 12,3 39 10,8 33 816
Kara 4.4 2.3 3.2 1.7 1111
Savanes 18,9 1,7 18.2 30 834
NMiveau d'instruction
Aucun g1 0.6 1.6 07 4123
Primaire 12,6 23 11,0 1.8 2000
Secondaire ou plus 36,7 18,9 294 16,1 1 436
Ensemble 14,5 44 12,5 37 % 569

Les données du tableau 4.15 montrent qu’au cours des 12 derniers mois, la majorité des femmes non-
utilisatrices de la PF (54 %) n'ont eu de contact ni avec un agent de PF ni avec un agent de santé. Prés du
quart des femmes (23 %) n'ont pas eu la visite d'un agent de PF mais se sont rendues dans un établissement
de santé oil elles n'ont pas été informées sur la PF. En somme, au cours des 12 derniers mois, plus des trois
quarts des femmes non-utilisatrices (77 %) n’ ont pas rencontré un agent de PF et n’ont pas été informées de
la PF dans un service de santé. En revanche, 23 % des femmes non-utilisatrices étaient informées sur la PF
soit par le personnel de santé, soit par un agent de PF au cours des douze derniers mois. Au niveau régional,
cette proportion varie de 16 % dans les régions Maritime et de la Kara a 30 % ou plus dans les autres régions.
Par rapport au milieu de résidence et an niveau d’instruction, les variations sont faibles. Toutefois, les
femmes plus jeunes (13-19 ans) comme celles plus dgées (45-49 ans) ont été moins informées sur la PF que
les autres,
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Tablean 4.1

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

A requ visite Visite Pas de Ni visite
d'un agent d'un visite N1 visite Nivisite  d'unagent
de PF et est Visite agent de agentde  dunagent dunagemt dePFmu
informée de d'un PFipas PF mais de PF ni de PFm informiée
la PF dans agent de de visite informée informée  visite dans  de PF dans
unservice  PFseule-  dans service par service  par service service service
Caractéristique de santé ment desamté  desanté e santé santé de santé Total' Effectif
Groupe d'fges
15-19 0.8 L& 42 4.7 20,7 68,1 B8.8 100.0 1390
20-24 i6 2.6 39 15.5 26,9 474 74,3 100,0 981
25-29 4.5 24 3l 20,2 232 46,5 69,7 1000 1149
30-34 4,2 28 iz 19.6 242 459 70,1 100,0 990
35-39 4.8 3.0 4.4 16,0 203 515 71,8 100.0 831
40-44 aa 20 4.3 11,9 232 553 78,5 1000 531
45-49 2,1 20 4.5 4.5 19,5 67,3 B5.B 1000 526
Milieu de résidence
Lomé 1.4 L6 26 12,8 34,1 47,5 E1.6 100,0 1263
Autres villes 2.8 29 31 13,7 253 523 77.6 100,0 966
Urbain 20 2,1 28 132 30,3 49,6 79,9 100,0 2229
Rural 19 2.4 4.4 13,7 18,7 36,9 75.5 100,0 4169
Région
Ensemble Maritime 1.4 1,7 26 10,7 28,3 35,3 83.6 100,0 2802
Maritime 14 L7 2.6 9.0 235 61,7 85,2 100,0 1539
Plateaux 53 28 6,8 17,0 13,9 54,1 63,0 1000 1596
Centrale 53 2.2 44 17.8 20,1 49,9 T0.0 1000 601
Kara 1.9 0.9 2.3 11.4 244 592 B3 6 1000 754
Savanes 5.6 57 36 15.5 20,2 450 69,3 100,0 645
Niveau d'instruction
Aucun 33 1.9 39 125 19,3 589 78,2 100,0 3312
Primaire 34 2.3 34 14.4 247 1.7 76,4 100,0 2240
Secondaire 25 i9 4.8 14,8 0.8 433 74.1 1000 847
Ensemble 32 23 39 13,5 227 543 7.0 100,0 6398

o compris les non-déterminés

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

Les opinions et attitudes vis-a-vis de la planification familiale des femmes ainsi que celles de leurs
conjoints sont autant d'€léments qui influencent le comportement des femmes en matiére de contraception.
Dans un contexte socio-culturel comme celui du Togo oil la prise de décision au sein de la famille reléve
surtout du pouvoir du conjoint ou des membres de la famille, la connaissance de ces éléments s'avére
indispensable pour la mise en place d'un programme efficace de planification familiale. Alors, pour
appréhender l'attitude des femmes et de leurs conjoints & 1'égard de la PF, les points suivants ont &té
abordés :

. l'opinion des femmes et des hommes sur la diffusion d'informations relatives a la PF 2
travers les média;

. la discussion éventuelle avec le mari au sujet de la PF;
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. l'opinion des femmes sur la contraception et I'idée qu'elles se font de I'opinion de leur mari
a ce sujet.

Les données du tableau 4.16 montrent que la grande majorité des femmes (84 %) et des hommes
(85 %) approuvent la diffusion d'informations sur la PF a la radio ou 2 la télévision. Cette approbation varie
trés peu avec l'dge, le milieu et la région de résidence. Toutefois, les femmes de 15-19 ans (78 %), celles de
45-49 ans (77 %) et celles du milieu rural (81 %) sont proportionnellement les moins nombreuses a
approuver la diffusion des messages sur la PF par le biais de la radio ou de la télévision; les proportions de
femmes approuvant cette pratique dépasse 82 % dans les autres groupes. Sur le plan régional, le taux
d’approbation de la diffusion des informations sur la PF a la radio ou 2 la télévision varie de 72 % dans la
région des Savanes 4 89 % dans les régions Maritime et Centrale. Par rapport au niveau d’instruction, ce taux

d’approbation passe de 77 % chez les femmes sans instruction & 95 % chez celles ayant un niveau
d’instruction secondaire ou plus.

Pourcentage de toutes les enquété{e)s approuvant la diffusion, & la radio ou & la
télévision, de messages sur la planification familiale, selon I'dge et selon certaines
caractéristiques socio-démographiques, Togo 1998
Désappro-  Appro- Pas
Caractéristique bation bation siire Total Effectif
Groupe d'iges
15-19 03 78,2 125 100,0 1787
20-24 6,2 87.1 6,7 100,0 1 466
25-29 54 86,3 82 100,0 1545
30-34 4.6 8§73 8.0 100,0 1344
35-39 6,6 84.0 9.4 100,0 1075
40-44 6,8 £2,1 11,1 100,0 717
45.49 9.5 711 132 100,0 636
Milieu de résidence
Lomé 7.5 90,3 23 100,0 1782
Autres villes 59 26,5 7.5 100,0 1434
Urbain 6,7 88,6 4.6 100,0 3216
Rural 6,9 20,6 12,6 100,0 5353
Région
Ensemble Maritime 6,4 89,1 45 100,0 3700
Maritime 54 88,0 6.5 100,0 1918
Plateaux 59 794 14,7 100,0 2089
Centrale 5.1 88,9 6,0 100,0 glo
Kara 7.1 78,1 14,8 100,0 1111
Savanes 122 718 159 100,0 854
Niveau d'instruction
Aucun 8.6 773 14,1 100,0 4123
Primaire 6,0 26,8 12 100,0 2990
Secondaire ou plus 35 947 1.7 100,0 1456
Ensemble des femmes 6.8 83,6 0.6 100,0 & 569
Ensemble des hommes 7.8 853 6.9 100,0 3819

Il ressort du tableau 4.17 que, parmi les femmes en union connaissant une méthode contraceptive,
49 % n'ont jamais discuté de la PF avec leurs conjoints. La moitié (51 %) ont déclaré avoir abordé ce sujet
avec leur conjoint : parmi elles, 29 % en ont discuté une ou deux fois seulement tandis que 22 % en ont parlé
plus souvent. Il faut souligner que la discussion entre conjoints sur la PF fait plus défaut chez les couples
dans lesquels les femmes sont dgées de 15-19 ans (57 %) ou 45-49 ans (64 %).
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Répartition (en %) des femmes actuellement en union connaissant une
méthode contraceptive par nombre de fois qu'elles ont discuté de la
planification familiale avec leur conjoint au cours de 'année ayant précédé
I'enguéte, selon I'dge actuel, Togo 1998

Nombre de discussions sur
la planification familiale

Effectif
Groupe Uneou Trois fois ; de
d'iges Jamais  deux fois ou plus Total femmes
15-19 36,7 270 16,0 100,0 296
20-24 47,1 30,6 223 100,0 850
25-29 453 3.2 23,5 100,0 1308
30-34 44,7 28,8 26,5 100,0 1188
35-39 49.6 28,1 223 100,0 927
40-44 51.6 31,8 16,5 100,0 559
45-49 64,4 24,1 11,6 100,0 480
Ensemble 490 293 21,7 100,0 5 609

' compris les “non déterminés”

Lors de 'EDST-II, on a posé la question suivante aux femmes et aux hommes : "En général, est-ce
que vous approuvez ou désapprouvez les couples qui utilisent une méthode pour éviter une grossesse 7"
Cette question a permis de déterminer l'opinion des couples en matiére de PF (tableau 4.18). Dans 39 % des
cas, les deux conjoints approuvent la PF, dans 6 % des cas, ils désapprouvent, alors que dans 14 % des cas,
ils sont d'avis contraires. Il ressort du méme tableau que dans 21 % cas, la femme n'a aucune idée de
I'opinion de son conjoint & ce sujet, ce qui dénote une insuffisance de communication entre conjoints au sujet
de la PF. On notera que, quelles que soient les caractéristiques socio-démographiques des couples, lorsque
les opinions des couples divergent, les cas dans lesquels la femme approuve et I’homme désapprouve sont
toujours nettement plus fréquents que les cas contraires.
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Répartition (en %) des femmes et de leurs conjoints selon qu'ils approuvent ou désapprouvent la planification familiale, selon les
caractéristigues socio-démographiques des femmes, Togo 1998

La femme Lafemme Femme Femme
approuve approuve  désap- désapprouve
Lafemme etson maisignore prouve mais ignore
etgon  conjoint l'opinion etson  Lesdeux ['opinion Enquétée  Mari

Caractéristique conjoint  désap- deson  conjoint  désap- deson  Femme approuve approuve
de la fernme approuvent prouve  conjoint approuve prouvent conjoint  pas sire ND Texal PF FF Effectif
Groupe d'iges

15-19 384 10,0 188 0.0 2.0 1.0 150 1.9 1000 68,5 40.9 296

20-24 458 99 17.6 1.5 6.3 36 123 0 100.0 76,0 498 850

25.29 418 134 180 1.6 50 30 14.1 3.1 100.0 76,0 44,8 1 308

30-34 40,9 133 16,5 ) 5.7 36 15,0 3.5 100,0 74,0 M7 1188

35-39 36,7 13,0 17.0 16 7.1 0 17.3 4.3 100.0 70,0 40,8 927

4044 348 11,8 13,1 07 89 39 03 6.4 100,00 64,6 39,7 550

45-49 28,0 134 184 1.6 6,2 5.3 218 51 100.0 63.6 31.1 480
Milieu de résidence

Lomé 43,1 124 104 4.4 11,1 4.6 B.7 51 1000 65,0 49,0 903

Autres villes 42,7 11,1 16,1 13 55 4.2 4.8 42 100,00 FEN) 46,9 a0l

Urbain 419 11,8 13.1 3.1 83 4.4 1,5 4.7 1000 Ti2 48,0 1705

Ruoral 377 12,8 188 0.6 55 34 17.8 34 100.0 23 40,8 3904
Région

Ensemble Maritime 387 142 12,9 24 BT 4.6 14,4 42 100,0 69,0 43,8 2184

Maritime 356 15,5 14,7 0.8 7.0 4.5 184 35 100,0 a9.0 40,1 1 280

Plateaux 38,2 12,1 17.0 0,3 6.3 34 194 26 100,0 69,7 41,6 1 479

Centrale 40.5 114 213 L0 3B 2.5 152 4.4 10:0,0 7.0 43,7 589

Kara 24 10,0 238 0.6 53 4.6 192 4.1 100,0 70,0 346 736

Savanes 51,1 11,3 19.5 0.4 2.1 1.5 9.5 4.5 100.0 B5.7 32,6 621
Niveau d'instruction

Aucun 338 128 184 1,0 7.3 4.2 18,1 43 1000 68,2 36,9 3212

Primaire 442 12,5 16,8 1.4 5.0 32 13,6 3.2 100.0 159 48.1 1766

Secondaire 534 109 10,6 3.0 53 16 10,9 33 100.0 773 59.5 630
Ensemble 393 12,5 17.0 1.4 6.4 iz 15.9 3.8 100,10 72,0 43,0 5 600
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CHAPITRE 5

NUPTIALITE ET EXPOSITION AU RISQUE DE GROSSESSE

Bassanté Boukpessi

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

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

51 ETAT MATRIMONIAL

Le systéme matrimonial togolais présente de multiples facettes du fait, d’une part, de la diversité des
coutumes en vigueur au niveau des ethnies et, d’autre part, de la transition sociale en cours (Locoh, 1988;
Assogba, 1989). Aussi, dans 'EDST-II, pour identifier la situation d'une personne en rapport avec le mariage
(qu'il soit civil, religieux, coutumnier ou consensuel), les définitions ci-aprés ont été retenues :

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

- Marié(e) : toute personne qui déclare avoir (au moins) un conjoint de sexe opposé au moment de
I'enguéte;

- Vivant ensemble : est classée dans cette catégorie toute personne qui déclare vivre en union avec
un(e) partenaire tout en n'étant pas marice;

- Veuf{ve) : toute personne dont le mariage a été rompu par le décés du (dernier) conjoint;
- Divorcé(e) : toute personne dont le mariage a été dissous par le divorce (sans décés du conjoint);

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

Le tableau 5.1 présente la répartition selon le groupe d'dges et 1'état matrimonial pour les fernmes
de 15 4 49 ans et les hommes de 15 et 59 ans.

D'aprés les données du tableau 5.1, on note que parmi l'ensemble des fernmes enquétées, 61 % ont

déclaré étre mariées et 7 % ont affirmé vivre avec quelqu’un; au total prés de sept femmes sur dix (68 %)
étaient en union au moment de I'enquéte. Les fernmes en rupture d'union c'est-a-dire les veuves, divorcées
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Tableau 5.1 Etat matrimonial
Répartition (en %) des femmes et des hommes par état matrimonial actuel, selon l'dge, Togo 1998
Groupe Céliba- Yivant
d'iges taire Marié(e) ensemble Veufive) Divorcé(e) Separéie)  Total Effectif
FEMMES
15-19 80,1 15,5 3,6 0,0 0,1 0.7 100,0 1787
20-24 36,6 52,5 T4 0,7 0.4 2.4 100,0 1 466
23-29 7.7 T7.4 o4 0,9 1,1 3.5 100,0 1545
30-34 24 80,7 9.8 1.9 1.8 3.2 100,0 1 344
35-39 1,1 20,9 8.0 2.8 2.8 4.5 1000 1075
A0-44 0,5 72,3 8.8 7.9 38 6,7 100,0 717
4549 0,3 73,6 59 10,5 3.3 6,4 100,0 636
Ensemble 249 60,5 7.4 24 I.5 33 100,0 %569
HOMMES
15-19 7.7 1.6 0,7 0.0 0,0 .1 100,0 853
20-24 g1.6 14,6 1.6 0,0 0,6 1.5 100,0 07
25-29 99 50,1 5,5 0,4 1.2 29 100,0 542
30-34 16,1 64,6 13,4 0.0 2,6 33 100,0 522
35-39 55 76,2 11,4 1,5 21 33 100.0 430
4044 1.8 81,2 a7 1,0 2.2 4,0 100,0 312
45-49 1,1 80,5 9.7 0.9 4.5 33 100,0 270
50-54 0,7 2.4 10,8 1.8 22 2,0 100,0 168
55-59 038 T78.6 13,6 1,1 0,0 6,0 100,0 113
Ensemble 436 45,5 6,7 0,5 1.5 23 100,0 1819

et séparées sont trés faiblement représentées (7 %). On constate qu'une femme sur quatre (25 %) n'avait
jamais contracté d'union au moment de l'enquéte; & 'EDST-I de 1988, le célibat ne concernait que 22 % des
fernmes. Chez les hommes, la situation est un peu différente car les célibataires sont en proportion trés élevée
(44 %); environ un homme sur deux (52 %) est en union et 4 % sont en rupture d'union.

On note par ailleurs que la proportion des célibataires diminue avec I'dge aussi bien chez les femmes
gue chez les hommes. Dans le groupe d'ages 15-19 ans, 80 % des femmes sont célibataires. Ce pourcentage
diminue sensiblement pour atteindre 37 % dans le groupe d'dges 20-24 ans et tombe 8 % entre 25 et 29 ans.
A 45-49 ans, presque toutes les femmes sont entrées en union (graphique 5.1). Chez les hommes, les
pourcentages de ceux qui n'ont jamais contracté une union diminuent moins rapidement avec 1"age.Tres
élevée a 15-19 ans (98 %), la proportion des hommes célibataires reste encore importante 2 25-29 ans ou elle
est de 40 % contre 8 % chez les femmes.

On constate qu'a tous les 4ges, les hommes n'ayant jamais été mariés sont, en terme de proportion,
nettement plus nombreux que leurs consoeurs. Ceci met en évidence le fait que la femme se marie plus tot
que I'homme. Par ailleurs, le fait que les célibataires soient trés faiblement représentés (moins de 1 %) dans
le dernier groupe d'dges chez les femmes et chez les hommes, témoigne de I'universalité de la vie en union
au Togo.

Les autres faits marquants qui se dégagent des tableaux et des figures correspondantes concernent
la faiblesse des proportions de veuf(ve)s et de divorcé(e)s. La sous-représentation de ces catégories
matrimoniales pourrait laisser croire i une stabilité des unions conjugales. Il faut y voir plutdt I'effet du
remariage rapide et intensif des femmes suite aux ruptures d'union du reste fréquentes. Les femmes passent
relativement peu de temps dans 1'état de divorcée ou de veuve surtout si la rupture de l'union intervient aux
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, Graphique 5.1
Etat matrimonial des femmes de 15-49 ans
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jeunes dges. Chez les hommes, la pratique de la polygamie serait en partie responsable de cette faiblesse des
taux : le décés d'une épouse ou le divorce d'avec I'une des épouses ne modifie pas 1'état matrimonial du
polygame qui reste marié.

5.2 PRATIQUE DE LA POLYGAMIE

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

Des questions posées & I'EDST-II ont permis de classer les femmes et les hommes en union selon
le type d’union (monogame ou polygame). Les données du tableau 5.2 montrent que la polygamie concerne
43 % des femmes dgées de 15 4 49 ans et 25 % des hommes de 15-59 ans. Le niveau de la polygamie était
relativernent plus élevé en 1988 (EDST-I) : 52 % des femmes mariées étaient en union polygame, soit une
baisse absolue de 9 % entre les deux enguétes. Malgré cette baisse, la polygamie se pratique trés jeune au
Togo. A 15-19 ans, plus d’une femme mariée sur cing vivait en union polygame. A partir de 35 ans, plus
de la moitié des femmes mariées sont en union polygame. On note, par ailleurs, que chez les femmes en
union polygame, la majorité a une seule coépouse (25 % contre 18 % de femmes en union ayant deux co-
épouses ou plus).

La pratique de la polygamie est relativement plus courante en milieu rural qu'en milieu urbain (47 %
contre 34 %). Dans la ville de Lomé, un peu plus du quart des femmes mariées (28 %) sont impliguées dans
une union polygame. Au niveau régional, la région Centrale (la plus islamisée) détient le niveau de
polygamie le plus élevé (50 9%). Elle est suivie par les régions des Savanes et de la Kara qui ont pratiquement
le méme niveau de polygamie (47 %). La pratique de la polygamie est, par contre, moins fréquente dans les
régions Maritime et des Plateaux (38 % et 42 %).
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Tabl ' co-Epouses
Répartition (en %) des femmes et des hommes actuellement en union par nombre d'épouses ou de co-épouses, selon
certaines caractéristiques socio-démographiques, Togo 1998
Femmes Hommes
Nombre de
co-Epouses Effectif =~ Nombre de femmes
Pasdeg —m0——o de Effectif
Caractéristique co-épouse | 2ou+ Total femnmes 1 2 Jou+ Total dhommes
Groupe d'dges
15-19 77.0 143 85 100,0 341 100,0 0,0 0,0 100,0 19
20-24 714 20,0 87 100,0 E78 927 6,0 1,2 100,0 ag
25-29 62,2 234 14,4 100,0 1341 890 10,2 0.8 100,0 m
30-34 55,8 26,5 17,7 1000 1217 798 16,8 33 100,0 408
35-39 48,1 2809 230 100,0 955 778 20,2 1.9 100,0 T
40-44 441 30,2 25,7 100,0 382 66,2 26,3 7.2 100,0 284
45-49 414 7.5 31,1 100,0 e 678 25,5 6.0 100,0 243
50-54 - - - - - 61,7 274 10,9 100,0 157
55-50 - - - - - 554 325 12,1 100,0 105
Milieu de résidence
Lomé 716 17.1 11,1 100,0 921 BE3 £9 28 100,0 336
Autres villes 60,0 19,9 20,1 100,0 g17 792 18,5 2,2 100,0 266
Urbain 66,1 18,5 15,3 1000 1738 843 13,1 2.6 100,0 602
Rural 334 217 19,0 1000 4081 718 227 54 100,00 1391
Région
Ensemble Maritime 61,5 247 138 100,0 2221 80,3 15,8 9 100,0 820
Maritime 543 0,0 15,6 100,0 1300 748 20,6 4.6 100,0 484
Plateaux 58,1 15,0 26,9 100,00 1513 754 20,2 43 100,0 514
Centrale 49.7 283 220 1000 a7 70,5 23,1 6.0 100,0 196
Kara 529 31.8 15,3 100,0 767 T8 22,1 4,7 100,0 259
Savanes 52,8 36,4 10,8 100,0 711 4.7 29,1 6,2 100,0 203
Niveau d'instruction
Aucun 309 29,5 19,6 100,00 3393 67,7 249 7.2 100,0 663
Primaire 63,7 18,0 16,3 100,00 1789 76,0 19.0 49 100,0 680
Secondaire ou plus 66,6 20,3 132 100,0 638 83,1 15,5 1.4 100,0 649
Ensemble 57.2 249 17.9 100,00 5819 75,5 19.8 4.5 100,00 1993

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

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

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

L'indicateur retenu pour mesurer le calendrier de la primo-nuptialité est 'dge médian a la premiére
union; il s'agit de I'dge auguel la moitié de la population se marie pour la premiére fois.

Le tableau 5.3 présente les proportions de femmes et d"hommes déja entrés en union a différents
Ages, ainsi que les dges médians & la premiére union en fonction de I'dge actuel des enquétés. Dans
I'ensemble, parmi les femmes de 25-49 ans, une sur deux était déja mariée avant I’dge de 18,8 ans. A 15 ans
exacts, une femme sur dix (11 %) était déja entrée en union. Les trois quarts des femmes (76 %) ont déja
contracté une union & 22 ans exacts; la proportion des femmes déji en union s'éléve a 88 % & 25 ans exacts.

Tableau 5.3 Age i la premidre union
Pourcentage de femmes qui étaient déji en premire union aux iges exacts 15, 18, 20, 22 et 25 ans, pourcentage
dhommes qui £taient déja en premiére union aux Sges 20, 22, 25, 28 et 30 ans, et ge médian & la premi&re union,
par ge actuel, Togo 1998
FEMMES
Pourcentage déja en Pour- Age
premiére union A 1'dge exact de : centage médian
Groupe jamais alal™
d'dges 15 18 20 22 25 enunion  Effectif union
15-19 3.8 a a a a 80,1 1787 b
20-24 83 30,5 454 a a 36,6 1 466 b
25-29 11,3 40.4 63,3 76,5 87,9 a7 1545 18.8
30-34 10,8 40,6 62,8 759 89.0 24 1344 18.8
35-39 9.3 382 58,6 128 87.6 1.1 1075 19.0
40-44 9.8 40,4 61,0 772 §9.2 0.5 717 18,9
45-49 10,9 40,5 60,8 76,0 28,1 0.3 636 18,8
20-49 10,0 379 58,8 719 829 10,4 6782 19,1
25-49 10,5 400 61,6 75,6 883 3.2 5317 18,8
HOMMES
Pourcentage déja en Pour- Age
premifre union & l'dge exact de: centage médian
Groupe jamais alal™
d'dges 20 22 25 28 30 enunion  Effectif union
25-29 159 313 49.6 a a 399 542 b
30-34 184 30,6 51,8 69,1 7.5 16,1 522 24,6
35-39 17,1 303 54,3 mng 80,7 5.5 430 24,5
40-44 16,9 30,8 53,5 137 82,0 1.8 312 24,5
45-49 16,4 26,3 47,1 63,3 72,1 1.1 270 254
50-54 10,2 20,8 423 60,6 724 0,7 168 25,7
55-59 11,6 4.8 46,1 64,9 75,7 0,8 113 250
25-59 16,3 293 50,5 66,1 73.6 14,2 2359 249
% Sans objet .
Non calculé parce que moins de 50 % des femmes ou des hommes du groupe d'dges x, x+4 sont en union 3
'dge x.
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En examinant 1'dge médian  la premiére union selon le groupe d'dge des femmes (voir tableau 5.3),
on constate un rajeunissement du calendrier de la primo-nuptialité. Si chez les femmes de 25 ans ou plus la
majorité était déja mariée avant I'4ge de 20 ans, chez celles de 20-24 ans, moins de la moitié sont en union
a cet dge. En ce qui concerne les femmes de 15-19 ans, 80 % étaient encore célibataires au moment de
I'enquéte. La premiére enquéte (EDST-I, 1988), estimait cette proportion & 73 %. Ce qui confirme le recul
de I'dge au premier mariage.

Le tableau 5.3 montre également que |'4ge au premier mariage des hommes est plus élevé que celui
des femmes. Les hommes dgés de 25-59 ans se marient, en moyenne, & 24,9 ans, soit six ans plus tard que
les fernmes. Cela se comprend dans la mesure oil la femme est considérée apte au mariage dés 'apparition
des régles alors que chez I'homme, assurer une autonomie économique constitue en général une condition
incontournable.

Les données du tableau 5.4 fournissent I'#ge médian au premier mariage chez les femmes de 20-49
ans selon les caractéristiques socio-démographiques comme le milieu de résidence, la région et le niveau
d'instruction.

Les femmes rurales entrent en union plus précocement que celles du milieu urbain. A 18 ans et demi,
la moiti€ des femmes rurales sont en union, soit 1 an et demi avant celles du milieu urbain (20 ans). Au
niveau régional, les femmes de la région des Savanes entrent en union plus précocement que celles des autres
régions (17,6 ans contre plus de 18 ans dans les autres régions). La méme tendance a été observée 2
L'EDST-Ide 1988. Les données du tableau 5.4 indiquent également que l'instruction ne retarde I’entrée en
premier union que lorsque la fernme a atteint le nivean secondaire ou plus. Ces femmes entrent en union 4
ans plus tard que celles n'ayant aucune instruction ou ayant atteint unigquement le niveau primaire
(respectivemnent 22,2 ans contre 18,4 ans et 18,8 ans).
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Tableau 5 sdian 3 i :

Age médian 3 la premigre union des femmes de 20-49 ans et des hommes de 25-59 ans, par fge actuel, selon certaines
caractéristiques socio-démographiques, Togo 1998

Femmes Femmes Hommes
Groupe d'dges de de de
20-49 25-49 25-59
Caractéristique 20-24 2529 30-34 3539 4044 4549 50+ ans ans ans
FEMMES
Milieu de résidence
Lomé a 21,5 19.9 21,1 21,0 20,3 MNA a 20,7 MNA
Autres villes a 19,3 189 200 185 18,7 NA 19,7 19,1 NA
Urbain a 20,2 19,6 206 20,1 194 NA a 20,0 NA
Rural 18,8 18.3 18,5 18,5 18,5 18,6 NA 18,5 18,5 NA
Région
Ensemble Maritime a 19.6 19.4 20,0 20,0 20,1 MNA a 19,7 MNA
Maritime 19,8 18,9 18,9 19.5 19,4 20,1 MNA 19.3 19,2 MA
Plateaux 19.4 182 18,6 18,2 18,1 177 MNA 184 18,2 NA
Centrale 19,8 18,5 18,6 18,8 17,7 184 MNA 18.7 18,5 NA
Kara 19,5 189 186 189 18,3 19,2 NA& 189 18,8 NA
Savanes 17.0 17.8 17.2 17.7 18,0 17,9 MNA 17.3 17.6 MNA
Niveau d'instruction
Aucun 18,5 183 18,1 186 186 18,6 NA 184 18,4 NA
Primaire a 18,7 19,1 18,8 18,7 18,9 NA 19,2 18,8 NA
Secondaire ou plus a 229 211 219 226 232 NA a 222 NA
Ensemble des femmes a 18,8 18,8 19.0 18,9 18,8 NA 19.1 18,8 MNA
HOMMES
Milieu de résidence
Lomé NA a 213 274 351 26,3 25,6 NA NA a
Autres villes NA a 26,7 25,2 24.6 26,0 23,7 MNA NA a
Urbain NA a 270 265 248 261 249 NA NA a
Rural MNA 239 23,7 238 245 249 259 MNA MNA 24.3
ézion
Ensemble Maritirne NA a 26,0 25,1 23.7 253 26,1 NA MA a
Maritime NA 245 24.7 23,8 233 24.5 264 NA MA 244
Flateaux MNA 243 240 24.1 24.4 239 24,7 NA MNA 243
Centrale MNA a 244 235 25,1 249 254 MNA MNA 24.7
Kara MNA 243 24.5 253 26,8 286 259 NA MNA a
Savanes MNA 233 223 23,1 240 25,5 259 NA MNA 239
Niveaun d'instruction
Aucun MNA 22,1 23,7 239 244 26,0 25,7 NA MNA 24.5
Primaire MNA 240 244 24,0 23.5 234 25.5 NA MA 241
Secondaire ou plus NA a 259 256 263 263 257 NA NA a
Ensemble des hommes NA a 246 24.5 24.5 254 25.6 MNA MA 249

Note : L'ige médian n'est pas calculé pour les femmes et les hommes de 15-19 ans parce que certains d'entre eux peuvent
entrer en union avant d'atteindre 20 ans. _
Non calculé parce que moins de 50 9% des hommes du groupe d'iiges x, x+4 sont en union & I'dge x.

MNA = Non applicable
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532 ige aux premiers rapports sexuels

La méthode des proportions cumulées d'événements utilisée pour étudier I'ige 4 la premiére union
est utilisée pour étudier |'ge aux premiéres relations sexuelles.

L'examen du tableau 5.5 montre que, parmi les femmes dgées de 25 4 49 ans, 18 % ont déja eu leurs
premiers rapports sexuels A 15 ans exacts. A 18 ans exacts, elles représentent déja 60 %, et 4 25 ans la quasi-
totalité des femmes (94 %) ont eu leurs premiéres relations sexuelles. Pour les femmes de 25-49 ans, 1'age
médian aux premiers rapports sexuels s’établit 2 17,3 ans. Il est inférieur d’un an et demi a I’dge médian
d’entrée en premiére union (18,8 ans).

Parmi les hommes de 25-59 ans, 8 % ont eu leurs premiers rapports sexuels 4 15 ans et 38 % 4 18
ans (tableau 5.5). Ils sont 91 % & avoir eu leurs premiers rapports sexuels en atteignant leur 25 anniversaire.
L’age médian aux premiers rapports sexuels s’établit & 18,8 ans pour les hommes de 25-59 ans, soit environ
un an et demi plus tard que pour les femmes. Toutefois, la sexualité prénuptiale est plus importante chez
les hommes que chez les femmes. Le rapprochement de 1"4ge médian aux premiers rapports sexuels et de
I'dge médian & la premiére union indique, chez les hommes, une activité sexuelle qui précéde, de beaucoup,

] aux iers s sexuels
Pourcentage de fermmes et dhommes ayant eu leurs premiers rapports sexuels aux dges exacts 15, 18, 20, 22 et 25 ans,
pourcentage de femmes et des hommes n'ayant jamais en de rapports sexuels et dge médian aux premiers rapports
sexuels, par dge actuel, Togo 1998
Pourcentage Age
Pourcentage ayant déja eu des n'ayant médian
rapports sexuels & I'ige exact jamais eu anx 1°"
Groupe de rapports rapports
d'dges 15 18 20 22 25 sexuels  Effectif  sexuels
FEMMES
15-19 20,4 a a a a 393 1 787 b
20-24 17,6 62,5 86,5 a a 4.4 1 466 b
25-29 19,9 62,4 832 9.9 947 0.6 1545 17.1
30-34 18,5 62,3 84,6 91,6 954 0,1 1344 17,2
35.39 17,7 60,2 78,7 87.9 92,6 0.1 1075 17.2
40-44 14,4 35,6 78,2 87,7 93,0 0.0 717 17,6
45-49 15,0 54,0 72,7 81,9 88,6 0,1 636 17,7
20-49 177 60,5 82,0 90,0 93,5 1.1 6782 17,3
25-49 17,8 60,0 80,7 89,2 93,5 02 5316 173
HOMMES
15-19 13,0 a a a a 574 853 b
20-24 12,2 50,0 76,0 a a 14,6 607 18,0
25-29 11,4 46,7 74,8 89,5 96,2 28 542 18,2
30-34 1.4 40,0 63,6 82,2 93,1 1.4 522 18,5
35-39 11,5 383 60,0 80,1 91,1 0,2 430 18,8
40-44 4,1 30,4 55,0 78,9 89,0 00 312 19.4
45-49 4.6 34 33,2 5.9 859 0,0 270 19,7
50-54 32 30,5 514 71,7 854 0,0 168 19,9
55-59 83 319 477 674 79.8 0,0 113 20,1
25-59 81 38,0 62,0 80,9 90.9 1,0 21359 188
; Sans objet
Non calculé parce que moins de 50 % des femmes ou des hommes du groupe d'iges x, x+4 sont en union &
'dge x.
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le premier mariage. En effet, la différence entre les deux ges médians est de 6,1 ans (18,8 ans contre 24,9

ans) chez les hommes de 25-59 ans, tandis qu'elle est d'un an et demi (17,3 ans contre 18,8 ans) chez les
femmes de 25-49 ans.

Le tableau 5.6 présente |'ge médian aux premiers rapports sexuels selon le milien de résidence, la
région et le niveau d'instruction.

On note par ailleurs que les femmes sans instruction ou ayant le niveau d’instruction primaire ont
eu leurs premiers rapports sexuels un an avant celles ayant le niveau d'instruction secondaire ou plus
(respectivement 17,0 ans et 17,2 ans contre 18,2 ans). Toutefois, cet écart, moins important que celui observé

au niveau de 1'4ge au premier mariage (qui est de 4 ans), témoigne d’une activité sexuelle prénuptiale plus
fréquente chez les femmes plus instruites.

ﬁugc médian aux premieres rapports sexuels des femmes de 20-49 ans et des hommes de 25-59 ans, par dge actuel, selon certaines
caractéristiques socio-démographiques, Togo 1998
Fermmes Femmes Hommes
Groupe d'dges de de de
20-49 25-49 25-59
Caractéristique 20-24 2529 30-34 3539 4044 4549 50+ ans ans ans
FEMMES
Milieu de résidence
Lomé 18,1 18,1 18,1 18.1 18,6 18,4 NA 18,2 18,2 NA
Autres villes 17.6 17.4 17.0 17,6 17.6 17,8 NA 17.5 17,4 NA
Urbain 17,9 17,8 176 179 18,2 18,2 NA 17.9 17,9 NA
Rural 16,6 16,6 16,9 16,8 17.1 174 MA 16,8 16,9 MNA
Région
Ensemble Maritime 17.7 17.6 17.7 17.8 18,2 18,4 MA 17.8 17,8 MNA
Maritime 17.2 17.2 17,2 17.3 17.6 18.3 MA 17.3 174 MNA
Plateaux 16,7 16,5 16,9 16,7 16,7 16,7 MNA 16,7 16,7 MNa
Centrale 17.3 16,8 17,0 17.2 174 174 MNA 17.1 17.1 MA
Kara 17.0 16,8 16,8 16,7 16,9 17.7 NA 16,9 16,9 MNA
Savanes 15,8 16,2 16,0 16,4 17.0 16.6 MA 16,2 16,3 NA
Niveau d'instruction
Aucun 16,7 16,6 16,7 17,2 17,3 17.6 MNA 17,0 17.0 MNA
Primaire 17,2 17.0 17.3 16,6 1.7 17.4 MA 17.2 17,2 NA
Secondaire ou plus 18,0 18,3 18,1 17.8 18,3 18,5 NA 18,1 18,2 NA
Ensemble des femmes 17,2 17,1 17.2 17,2 17.6 17.7 MA 17.3 17,3 MNA
HOMMES
Milieu de résidence
Lomé NA 18,1 18,5 18,7 18.9 20,1 20,1 MA MA 18,7
Autres villes MNA 18,6 18,6 19.3 20,4 19,6 20,8 Iy MA 19.1
Urbain MA 18,3 18,5 18,8 19,8 199 204 MNa MA 18,8
Rural MA 13,1 18,5 18,8 19,2 19,5 19,8 NA MA 18,7
Région
Ensemble Maritime MNA 18,0 18,3 18,5 18,0 19,3 19,1 MA MNA 18,5
Maritime MNA 17,9 18,0 18,3 18,8 18,6 18,7 MA MA 18,3
Plateaux MNA 18,3 18,6 189 20,2 20,0 20,2 MNA MA 18,9
Centrale MA 18,0 19,1 18,6 19.6 18,8 223 NA MA 18,9
Kara MNA 18,6 18,5 19,2 19,4 19,9 20,8 MNA MNA 19.0
Savanes MA 18,2 19.0 19,2 20,1 20,2 20,0 NA MNA 19.4
Niveau d'instruction
Aucun MA 18,1 18,5 194 18,8 0, 19,7 NA MNA 19,1
Primaire NA 18,0 18,7 18,4 19,9 189 203 NA NA 18,7
Secondaire ou plus MNA 18,3 18,4 18,7 19,3 19, 20,0 MNA MNA 18,6
Ensemble des hommes MNA 18,2 18,5 18,8 19.4 19.7 20,0 MA MNA 18,8




54  ACTIVITE SEXUELLE RECENTE

Lorsqu'aucune méthode contraceptive n'est utilisée, la fréquence des rapports sexuels demeure un
facteur important de l'exposition au risque de grossesse. Les tableaux 5.7 et 5.8 sont relatifs & I'activité
sexuelle des femmes et des hommes au cours des quatre semaines ayant précédé 1'enquéte, en fonction de
certaines caractéristiques socio-démographiques. Des informations concernant le type d’abstinence (post-
partum ou non) figurent également dans le tableaun 5.7.

Tahle 7 1¥i 5
Répartition (en %) des femmes par activité sexuelle dans les quatre scmainl:s_lpr&.‘bdant l'enguéte et par durée d'abstinence
{post-partum ou non), selon certaines caractéristiques socio-démographiques, Togo 1998
Non sexuellement active
Sexuelle- dans les 4 demiires semaines
ment
active En abstinence En abstinence N'a jamais
dans les 4 (post-partum) (non-post-partum) eu de Effectif
derniéres rapports de
Caractéristique semaines O-lan 2ansou+ O-lan 2 ansou+ ND sexuels Total femmes
Groupe d'dges
15-19 23,2 78 0,5 243 21 0.8 39.3 100,0 1 T&7
20-24 41,0 19,5 24 29,0 2.7 1,1 44 100,0 1 466
25-29 45,5 24,3 2,5 23,1 29 Ll 0.6 100,0 1 545
30-34 442 236 2.9 238 33 20 0,1 100,0 1344
35-39 44.5 20,8 i4 22,6 7.0 1.6 0,1 100,0 1075
40-44 390 12.3 4,1 27.0 16,2 14 0,0 100,0 717
45-49 337 5,5 2,1 309 26,7 1,0 0,1 100,0 636
Durée de mariage
{en années)
Jamaiz mariée 244 3.3 0.4 a2 4.8 0.5 164 100,0 2137
0-4 46,5 210 1.8 21,9 0,9 1.9 0.0 10:0,0 1158
5-9 449 25,1 33 234 1.9 14 0,0 100,0 1336
10-14 45,0 25.6 2.6 21.8 33 1.7 0,0 100,0 1350
15-19 43,5 229 37 233 53 13 0,0 100,0 1059
20-24 436 14.8 39 237 13,0 1,0 0,0 100,0 763
25-29 35,0 7.2 35 30,1 22,5 1.7 0,0 10:0,0 531
30+ 33 39 1,5 32,1 30,0 1.2 0,0 100,0 235
Milien de résidence
Lomé 39,7 6.5 0.8 ill 2.6 1,3 119 100,0 1782
Autres villes 192 11,2 1,6 296 5,6 0.9 11,8 100,0 1434
Urbain 39,5 8.6 1,1 30,5 7.3 1.1 11,9 100,0 1216
Rural 383 222 3,1 22 5,5 13 74 100,00 535
Région
Ensemble Maritime 40,1 10,1 1.5 30,5 7.1 13 9.6 100,0 3700
Maritime 40,4 13,3 21 29,8 5.6 1,2 74 100,0 1918
Plateaux 44.6 19,2 21 20,0 42 1,0 59 100,0 2089
Centrale 338 25,0 3 24.5 48 0.9 7.7 100,0 gl6
Kara 36,2 22,8 37 19.6 7.0 0,6 10,0 100,00 1111
Savanes 26,8 2715 4,1 242 6,9 30 74 100,0 254
Niveau d'instruction
Aucun 3.5 219 36 23,8 7.2 1.5 46 100,0 4123
Primaire 30,7 154 1.4 240 4.7 1.2 13,7 100,0 2990
Secondaire ou plus 40,4 7.1 0.6 32,5 6.3 0.9 12,2 100,0 1 456
Méthode contraceptive
utilisée
Aucung 372 16,9 19 243 6,5 1.4 11,9 100,0 6 398
Pilule 76,3 £ i) 0,0 18,2 1,3 0.5 0,0 100,0 90
DIu 597 09 0,0 29.7 8.1 1.7 0,0 100,0 70
Stérilisation 453 29 0,0 51,9 0,0 0,0 0.0 100,0 24
Continence périodique 56,4 2.0 a, 38,0 1.0 0.4 1.6 1000 696
Autre 32,8 28,6 59 23,3 7.7 1,2 0,5 100,0 1290
Ensemble des femmes B8R 17.1 23 253 6,1 13 9.1 1000  B3569




Tableau 5.8 Activité sexuelle récente des hommes
Répartition (en %) des hommes par activité sexuelle dans les quatre semaines précédant I'enquéte, selon
certaines caractéristiques socio-démographiques, Togo 1998
Sexuellement Non sexuelle-
actif ment actif N'a jamais
dans les 4 dans les 4 eu de
derniéres dernigres rapports Effectif
Caractéristique SEIMAInes SEmaines sexuels Total d'hommes
Groupe d'dges
15-19 14,2 284 574 100,0 853
20-24 36,3 44,1 14,5 1000 607
25-29 52.6 44.6 2.8 100,0 542
30-34 59.9 387 1.4 100,0 522
i5-39 54.0 45,8 02 100,0 430
40-44 59,7 40,3 0,0 100,0 312
45-49 50,4 49.6 0,0 100,0 270
30-34 43,2 56,8 0.0 100,0 168
30-39 38,5 61,5 0,0 100,0 113
Etat matrimonial
Jamais en union 24.6 39.2 36,2 100,0 1 663
En union polygame 64,5 35,5 0.0 100,0 486
En union monogame 55,8 44.2 0.0 100.0 1507
Union rompue 28,3 TLT 0,0 100,0 163
Milieu de résidence
Lomé 44.1 42,0 13,9 100,0 724
Autres villes 383 43,2 18,5 100,0 661
Rural 42,7 41,8 15,6 100,0 2434
Niveaun d'instruction
Aucun 440 46,7 9.3 100,0 877
Primaire 43,0 43,1 139 100,0 3310
Secondaire ou plus 42 4 419 15,7 100,0 1553
Ensemble des hommes 42,2 421 15,8 100,0 3R19

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

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

S'agissant de la durée de mariage, on constate que les femmes en union depuis moins de 5 ans sont
sexuellement les plus actives (47 %). Par contre, l'activité sexuelle semble moins importante lorsque la durée

de mariage s'allonge; on ne compte que 31 % de femmes sexuellement actives parmi celles qui se sont
mariées il y a, au moins, 30 ans.
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On note par ailleurs que I'activité sexuelle récente est plus importante chez les hommes polygames
que chez les hommes monogames (65 % contre 56 %). Le pourcentage des célibataires sexuellement actifs
pendant les quatre derniéres semaines est pratiquement le méme chez les hommes (25 %) gue chez les
femmes (24 %).

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

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

Les données du tableau 5.7 montrent également que I'activité sexuelle récente est remarquablement
plus importante chez les femmes utilisatrices de méthodes contraceptives que chez celles ne pratiquant
aucune méthode de planning familial'. Cela est sans doute dii au fait que les femmes non-utilisatrices de
méthode de contraception, par crainte de tomber enceinte, réduisent volontairement la fréquence des rapports
sexuels. Parmi les femmes utilisatrices, celles qui ont recours a la pilule, sont plus sexuellement actives que
les autres (76 %). Les femmes utilisant le DIU et la continence périodique sont également trés sexuellement
actives avec des pourcentages respectifs de 60 % et 56 %.

3.5 EXPOSITION AU RISQUE DE GROSSESSE

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

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

Le tableau 5.9 présente les pourcentages de naissances dont les méres sont en aménorrhée, en
abstinence et en insusceptibilité post-partum selon le nombre de mois écoulés depuis la naissance. Le tableau
fournit également la médiane, la moyenne et la prévalence/incidence’ de ces différentes durées.

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

l'ensemble de celles qui sont utilisatrices,

= La prévalence se définit comme le nombre d'enfants dont les méres sont en aménorrhée et/ou en abstinence

post-partum au moment de I'enquéte. L'incidence est définie comme étant le nombre moyen de naissances par mois. Le
rapport de la prévalence a l'incidence donne une autre estimation de la durée moyenne.
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[id stinen i 1-
Pourcentage de naissances dont les méres sont en aménorrhée, en abstinence et en insusceptibilité
p;;tg-pamlm, par nombre de mois écoulés depuis 1a naissance, et durées médianes et moyennes, Togo
1

Pourcentage de naissances dont les méres sont en:

MNombre de Effectif
mois depuis Aménorrhée Abstinence Insusceptibilité de
la naissance post-partum post-partum post-partum naissances
<2 08,4 98,0 100,0 170
23 88,3 24,4 95,8 260
4-5 849 75,8 92,1 252
6-7 69,6 67,3 24,6 265
8-9 73,2 59.5 829 232
10-11 63.0 574 76,8 231
12-13 34,4 534 70,0 218
14-15 514 494 65,4 183
16-17 36,8 33.0 549 200
18-19 275 3715 48,3 216
20-21 17.8 31,8 74 200
22-23 22,7 310 40,3 197
24-25 5.6 19.5 21,7 219
26-27 9.6 20,5 24,5 191
28.29 4.6 13,5 15,7 222
30-31 4.0 10,5 13,7 227
32-33 1.1 12.5 13,3 186
34-35 4.6 10,3 13,0 210
Ensemble 41,2 434 54,1 3 880
Médiane 14,0 13,4 17,8 -
Moyenne 14,6 15,6 19,3 -
Prévalencefincidence 14,8 154 19,2 -

En examinant le tableau 5.9, on constate que les pourcentages de naissances dont les méres sont en
aménorrhée, en abstinence et en insusceptibilité post-partum diminuent de fagon générale au fur et 2 mesure
que le temps écoulé depuis l'accouchement augmente.

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

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

La combinaison de ’aménorrhée post-partum et de |’ abstinence post-partum permet d'identifier les
femmes non susceptibles d'étre exposées aux risques de grossesse et de mesurer la durée de non-
susceptibilité. Dans I'ensemble, pour plus de trois naissances sur quatre (77 %), les méres sont en période
de non-susceptibilité pendant au moins 10 4 11 mois aprés I'accouchement. C'est & partir de 18 mois que cette
proportion tombe en dessous de 50 %, ce qui correspond & une durée médiane d’insusceptibilité de 17,8
mois.
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Le tableau 5.10 fournit la variation des durées médianes d'aménorrhée, d'abstinence et
d'insusceptibilité post-partum en fonction de quelques caractéristiques socio-démographiques.

La période pendant laquelle une femme féconde n'est pas exposée au risque de grossesse est plus
courte chez les jeunes générations que chez les plus anciennes. Ainsi, la durée médiane d'insusceptibilité
post-partum n'est que de 16,3 mois pour les méres dgées de moins de 30 ans contre 19,5 mois pour celles
égées de 30 ans ou plus. Il en est de m&me pour la durée médiane de 'aménorrhée post-partum (12,8 mois
contre 15,6 mois) et celle de 1'abstinence post-partum (12,4 mois contre 14,1 mois).

Durées médianes (en mois) d'aménorrhée, d'abstinence et d'insusceptibilité post-partum, par
caractéristiques socio-démographiques, Togo 1998
Effectif
Aménorrhée Abstinence Insusceptibilité de

Caractéristique post-partum post-partum post-partum naissances
Groupe d'dges

< 30 12,8 12,4 16,3 2121

30 ou plus 15.6 14,1 19,5 1759
Milieu de résidence

Lomée 10,4 4,0 12,1 444

Autres villes 11,0 13,3 15,6 4353

Urbain 10,6 9.3 15,2 901

Rural 14,9 14,0 18,6 2979
Région

Ensemble Maritime 11,2 6,5 15,3 1319

Maritime 13.2 81 15,6 871

Plateaux 13,9 13,0 16,7 1 060

Centrale 12,8 20,6 21,8 407

Kara 15,0 18,6 20,0 527

Savanes 18,4 16,5 21,9 567
Niveau d'instruction

Aucun 15,4 14,5 19,7 2323

Primaire 11,4 10,3 16,0 1224

Secondaire ou plus 10,2 2.5 12,0 333
Ensemble des femmes 14,0 13.4 17.8 3 BEO0

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

Au niveau régional, la durée médiane d'insusceptibilité post-partum est plus élevée dans les régions
septentrionales (21,8 mois dans la région Centrale, 21,9 mois dans la région des Savanes et 20 mois dans la
région de la Kara) que dans les régionales méridionales (15,3 mois dans la région Maritime et 16,7 mois dans
la région des Plateaux). Dans les régions septentrionales, la pratique de 1"abstinence post-partum est en effet
plus importante et la période d’aménorrhée post-partum y est aussi plus longue que dans les autres régions.

Les durées médianes d'aménorrhée, d'abstinence post-partum et d'insusceptibilité diminuent au fur
et & mesure que le niveau d'instruction s'éléve. La période d'insusceptibilité s'établit 2 19,7 mois chez les
méres non instruites, 4 16,0 mois chez celles du niveau primaire et &4 12,0 mois pour celles du niveau

secondaire ou plus.
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CHAPITRE 6

PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE

Afi Mawuéna Ouro-Gnao

A l'instar de I'EDST-I réalisée en 1988, 'EDST-II a abordé le sujet sur les préférences en matiére
de fécondité par le biais de questions concernant le désir d" avoir des enfants supplémentaires ou non, le délai
d'attente avant d’avoir le prochain enfant et le nombre total d’enfants désirés. Ces questions ont pour
objectifs, d'une part, d'évaluer le degré de réussite des couples dans le contrble de leur fécondité et, d'autre
part, de mesurer les besoins futurs en matiére de contraception, aussi bien pour espacer que pour limiter les
naissances. Elles permettent également de mieux connaitre |'opinion des hommes et des femmes sur la taille
idéale de la famille. L'interprétation des données collectées dans ce domaine est délicate car les femmes et
les hommes enquétés sont 4 des moments différents de leur vie féconde. Les réponses qu'ils ont fournies
peuvent étre influencées d'une part par les objectifs en matiére de procréation chez les jeunes, d’autre part
par l'histoire génésique chez les plus dgés.

Malgré les problémes d'interprétation, les résultats présentés dans ce chapitre peuvent aider 4 mieux
appréhender les facteurs qui déterminent la reproduction et les aspirations des couples togolais & satisfaire
leurs besoins en matiére de fécondité.

6.1 DESIR D’ENFANTS SUPPLEMENTAIRES

Au Togo, sur 100 femmes en union, 19 désirent un enfant dans les deux ans a venir, 35 aimeraient
en avoir un plus tard et 28 expriment le désir de ne plus en avoir (Tableau 6.1).

On note aussi dans le tableau 6.1 que le pourcentage de femmes qui veulent plus d’enfants augmente
avec le nombre d'enfants vivants, passant de 2 % chez celles qui n'ont pas encore d'enfants, 4 37 % chez
celles qui en ont quatre et & 67 % chez celles qui ont 6 enfants ou plus. Les nullipares se distinguent par leur
forte proportion (77 %) a souhaiter avoir un enfant dans les deux ans & venir.

Au fur et 3 mesure que la parité augmente, la proportion de femmes désirant un enfant dans les deux
ans  venir diminue; elle passe de 29 % chez les primipares & 11 % chez les femmes ayant 4 enfantseta 5 %
chez les femmes ayant 6 enfants ou plus. Cette diminution est aussi réguliére chez celles qui désirent un
enfant mais plus tard; elle passe de 58 % pour les primipares & 29 % pour celles qui ont 4 enfants et a 9 %
chez celles qui ont 6 enfants ou plus. Les femmes qui ont une parité au moins égale & 6 enfants sont les plus
nombreuses  souhaiter ne plus avoir d'enfants. Chez les hommes, on observe aussi cette diminution; en effet,
la proportion de ceux qui ont au plus un enfant et qui en désirent un autre dans un avenir proche est de 25 %,
tandis qu'elle passe 4 19 % chez ceux qui ont, au plus, 3 enfants et 4 13 % chez ceux qui ont, au plus, 5
enfants. La méme tendance se dessine chez ceux qui désirent un enfant plus tard. On pourrait en déduire
qu'an Togo, pour les femmes comme pour les hommes, un enfant garantit déja une certaine sécurité dans leur
vie reproductive comme le montre le graphique 6.1.
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I'ableau 6.1 Préférences en matiére de fécondité selon le nombre d'enfants vivanis

Répartition (en %) des femmes et des hommes actuellement en union par désir d'enfants supplémentaires, selon le nombre
d'enfants vivants, Togo 1998

Mombre d'enfants vivants’
Désir
d'enfants 0 1 2 3 4 5 6ou+  Ensemble
FEMMES
Veut un autre "
Veut un autre bientdt : 770 29,3 212 15,2 10,5 83 4.6 18,9
Veut un autre plus tard’ 9.2 58,0 32,0 46,1 294 24.6 8.5 353
Veut un autre, NSP quand 7.3 6,7 6,7 42 3.3 2,0 1,3 4.4
Indécise 0,2 2.8 59 10,9 15,1 15,5 11,6 9.3
Ne veut plus d'enfants 1,5 2.1 11,5 21,7 37,0 433 67,1 282
Stérilisée 0,2 0,0 03 0,3 0.4 04 0,8 0.4
S'est déclarée stérile 43 1,2 23 1.6 472 5.8 6,1 3.5
Non déterming 0,3 0,0 0,1 0.0 0,1 0,0 0,0 0,0
Total 100.0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de fernmes 343 952 1032 a17 912 645 1017 5819
HOMMES
Veut un autre n
Veut un autre bientdt ) 524 24.5 204 19.3 20,6 13,4 14,2 204
Yeut un autre plus tard 14,1 60,1 544 49,1 40,0 364 283 41,8
WVeut un autre, NSP quand 7.9 8.0 7.2 7.7 5.8 4.4 34 5.8
Indécis 1.3 1.5 30 4,8 4.6 i9 39 34
Ne veut plus d'enfants 1.6 3.9 13,7 16,9 1.5 39,5 46,8 26,1
Homme/femme stérilisé(e) 0,0 0,0 0,0 0.0 0.2 0.0 0.5 0,2
Homme/femme déclaré stérile 2.6 2.0 1,2 2.2 1.3 23 29 22
Total 100,0 100.,0 100,0 1000 100,0 100,0 100.0 100,0
Effectif d'hommes 134 3 285 253 197 186 636 1993

] .
: Pour les femmes, v compris la grossesse actuelle
Weut un autre dans les deux ans
© Veut espacer la prochaine naissance de deux ans ou plus
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Graphique 6.1
Deésir d'enfants supplémentaires des femmes
en union, selon le nombre d'enfants vivants
100 o
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Les données sur la répartition des femmes en union par désir d’enfants supplémentaires et selon 1" iige
sont présentées dans le tableau 6.2. La proportion des femmes ayant déclaré ne plus vouloir d'enfants
augmente de fagon constante avec 1'dge. De 4 % 4 15-19 ans, cette proportion passe & 13 % & 25-29 ans, a
42 % 4 35-39 ans et 4 60 % a partir de 40 ans. En revanche, la proportion de femmes voulant un enfant dans
les deux ans & venir varie de 22 % chez les plus jeunes 4 7 % chez les plus dgées.

Répartition (en %) des femmes actuellement en union par désir d'enfants supplémentaires, selon I'dge, Togoe 1998
Age de la femme Ensemble
des

Désir d'enfants 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 femmes
Veut un autre ’

Veut un autre bientdt 22 203 213 21.7 19.6 12,7 7.0 189

Veut un autre plus tard” 60,1 63,3 52,6 30,7 18,1 5.2 2,6 353

WVeut un autre, NSP quand 10,8 5.3 5,1 4.2 36 1.6 1,3 4.4
Indécise 34 52 8.0 12,3 13.9 11,1 6.2 9.3
Ne veut plus d'enfants 35 5.6 12,6 29.6 41,8 59.7 60,2 28,2
Stérilisée 0,0 0,0 0,1 0,4 0,1 1.7 0.8 0.4
S'est déclarée stérile 0,0 0.4 03 1.0 2.6 8.1 218 3.5
MNon déterminé 0.0 0,0 0.1 0,0 0.1 0.0 0.1 0,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de femmes 341 &878 1341 1217 955 582 506 5819
! Yeut un autre enfant dans les deux ans
? Veut espacer la prochaine naissance de deux ans ou plus

87



Selon les résultats du tableau 6.3 qui présente les pourcentages de femmes et d"hommes en union
ne voulant plus d’enfants selon certaines caractéristiques socio-démographiques, il ressort, qu'en général,
le pourcentage de femmes ne désirant plus d'enfants augmente réguliérement avec le nombre d'enfants
survivants aussi bien en milien urbain qu'en milieu rural. Toutefois les femmes actuellement mariées du
milieu urbain désirent plus fréquemment limiter leurs naissances que les femmes du milieu rural (33 %
contre 27 %). En milieu urbain, ce désir se manifeste surtout chez celles qui ont, au moins, 3 enfants tandis
qu'en milieu rural, il apparait de fagon assez nette chez celles qui ont, au moins, 5 enfants. Au niveau
régional, la proportion de femmes qui ne veulent plus d’enfants varie de 19 % dans la région des Savanes
a 34 % dans la région Maritime. Dans les autres régions (Centrale, Kara et Plateaux), au moins le quart

Tablean 6.3 Désir de limiter les nai
Pourcentage de femmes et dhommes actuellement en union ne voulant plus d'enfants par nombre d'enfants vivants et selon
certaines caractéristiques socio-démographiques, Togo 1998
Nombre d'enfants vivants'
Caractéristique 0 1 2 3 4 5 6ou+  Ensemble
FEMMES
Milieu de résidence
Lomé 30 4.7 28.8 528 68,1 64,4 77.2 35,6
Autres villes 0,0 13 11,2 24,1 444 55,6 75,9 29,5
Urbain 1.9 33 21,2 40,0 54.6 60,2 76,4 7
Rural 1.5 1.4 6.6 14,5 ions B0 66,0 26,8
Région
Ensemble Maritime 19 32 19,1 356 49,3 60,0 754 34,0
Maritime 0,0 16 10,6 226 40,4 574 75.0 328
Plateaux 1,7 1.5 6.3 15,5 36,6 44.0 73.5 28.5
Centrale 0.0 0.8 7.1 14,5 24,0 48 61,5 24,7
Kara 22 2,1 8.6 16.1 339 36,2 65,0 24,7
Savanes 1.6 0.0 21 6.7 16,5 248 50,9 19,3
Niveau d'instruction
Aucun 1,6 14 5.6 13,8 29,2 37,2 64,3 21,17
Primaire 26 2.1 11,8 25,1 46,1 56,7 78.4 28,3
Secondaire ou plus 0.0 39 320 44.9 62,8 71,2 91,3 34,2
Ensemble des femmes 1,7 2,1 11,7 220 374 43,7 67.9 28,6
HOMMES
Milieu de résidence
Lomé 4.5 7.3 28,3 387 46,6 73.4 87.0 38,1
Autres villes 0,0 34 209 18,4 46,2 38,8 65,3 329
Urbain 2.6 6.8 24,6 32,3 464 56,4 754 358
Rural 0.8 1.8 7.2 10,4 21.7 34,0 39,1 222
Région
Ensemble Maritime 36 6.9 20,8 30,0 429 47,2 65.7 347
Maritime 24 6,1 16,0 223 41,2 357 564 324
Plateaux 0,0 0,0 12,2 B4 246 40,7 498 26,1
Centrale 0.0 0.0 0.0 11,0 9.5 316 30,1 17.0
Kara 0.0 3.1 6,1 27 18,4 41,4 34,6 17,7
Savanes 0,0 1.7 0.0 36 B2 154 22,5 129
Niveaun d'instruction
Aucun 0.0 1.6 12 1,6 16,2 16,3 322 17.8
Primaire 1.1 36 12,6 16,2 32,6 40,1 56,4 28,6
Secondaire ou plus 31 53 22,1 284 378 60,9 64,8 325
Ensemble des hommes 1,6 39 13,7 16,9 278 39,5 472 26,3
ote: Les femmes/hommes stérilisés sont considérés comme ne voulant plus d'enfant.
Pour les fernmes, y compris la grossesse actuelle,
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des femmes veulent limiter leur fécondité. Les régions Centrale et de la Kara présentent les mémes
proportions de femmes (25 %). Ces résultats sont cohérents avec ceux présentés au chapitre 3 sur la
fécondité. En effet, le désir de limitation des naissances est moins important dans la région des Savanes ol
la fécondité est la plus forte (7,6 enfants par femme).

On note aussi dans le tableau 6.3 que I'instruction ne commence & influer sur le désir de limiter les
naissances qu’a partir du niveau secondaire. En effet, le pourcentage de femmes désirant les naissances est
identique pour les deux premiers niveaux d'instruction (28 %) tandis qu'il atteint le tiers chez les femmes
ayant un niveau d’instruction secondaire.

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

6.2  BESOINS EN MATIERE DE PLANIFICATION FAMILIALE

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

Le tableau 6.4 indique que 32 % des femmes actuellement en union ont des besoins non-satisfaits
en matiére de planification familiale. Cette proportion regroupe 21 % des femmes ayant des besoins non-
satisfaits pour l'espacement et 11 % pour la limitation des naissances. Par ailleurs, 24 % des femmes en union
utilisent actuellement la planification familiale, dont 15 % ['utilisent pour espacer et 9 % pour limiter les
naissances. Enfin la demande potentielle en planification familiale est de 56 %. En d’autres termes, la
prévalence contraceptive passerait de 24 % a 56 %, si tous les besoins en planification familiale des femmes
étaient satisfaits.

Le pourcentage des besoins non-satisfaits varie de 22 % chez les femmes de 45-49 ans 4 39 % chez
les femmes de 15-19 ans. Toutefois, les femmes de moins de 30 ans ont plus de besoins en matiére
d’espacement des naissances que celles de 30 ans ou plus qui expriment plus de besoins pour limiter les
nalssances.

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

Par rapport au niveau d’instruction, la demande potentielle de planification familiale varie de 53 %
chez les femmes non instruites 2 61 % chez celles ayant le niveau d’instruction primaire. Il faut noter ici que
les femmes ayant le niveau d'instruction secondaire ou plus ont une demande potentielle moins importante
gue les femmes ayant le nivean d’instruction primaire (58 % contre 61 %).
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i i lanification familiale

Pourcentage de femmes actuellement en union ayant des besoins non-satisfaits en matidre de planification familiale,
pourcentage de celles dont les besoins sont satisfaits et pourcentage de demande potentielle totale de services de planification
familiale par caractéristiques socio-démographigues, Togo 1998

Besoins en Besoins en planification Demande potentielle
planification familiale familiale satisfaits totale en planifica-  Pourcentage
non-satisfaits’ pour: (utilisation actuelle)” pour: tion f‘snﬁlialfpﬁur: de
demande

Caractéristique Espacer Limiter Total Espacer Limiter Total Espacer Limiter Total satisfaite Effectif
Groupe d'figes

15-19 6.8 20 B9 14,5 0.5 15,0 il,3 2.6 539 279 341

20-24 33.7 09 M6 221 L6 236 557 25 532 406 BT

25.29 287 9 326 21,0 32 243 49.7 Tl 56,8 427 1341

30-34 20,9 127 335 16,5 9.9 26.4 T4 225 60,0 40 1217

35-39 13,9 18,5 24 9.8 12,4 2.2 237 30,9 34,6 40,6 255

40-44 7.0 236 30,5 36 236 27,2 10,5 472 57,7 47.1 582

45-49 2.2 19,8 22,0 1.6 16,1 177 iz 359 39,7 44.6 306
Milieu de résidence

Lomé 15,5 12,0 275 13,3 12,0 25,2 288 240 518 478 921

Autres villes 17.8 10,2 280 176 114 29,0 354 21,5 56,9 50,9 817

Urbain 16,6 11,2 217 15,3 11,7 27,0 31,9 228 547 49.3 1738

Rural 234 10,8 342 14,3 7.7 22,0 7 18,5 6,2 391 4081
Région

Ensemble Maritime 22,1 16,0 38,1 11,9 9,0 20,9 340 25,0 590 55 2221

Maritime 26,8 18,8 45,6 10,9 6,9 17.9 .7 25,7 63,5 282 1300

Plateaux 25,9 10,5 36,4 13,9 8.6 225 39.8 19,1 589 38,2 1513

Centrale 22,6 7.1 197 154 86 240 380 157 537 446 807

Kara 14,9 6,0 20,9 205 10,1 306 354 16,1 51,5 504 767

Savanes 154 45 19.9 174 19 254 328 12,5 45,3 56,0 711
Niveau d'instruction

Aucun 21,0 10,8 31,9 12,3 83 20,6 334 19,1 525 303 3393

Primaire 24,5 11,6 36,0 17.7 TS 252 412 19,0 61,3 412 1789

Secondaire ou plus 14,5 9.6 242 17.9 15,7 33,0 25 254 57.8 582 638
Ensemble des femmes

£n union 21.4 10.9 23 14.6 a9 23,5 38,0 19.8 558 421 S5E19
Ensemble des femmes qui

ne s0Nt pas en union 59 0.5 6,4 26,6 2.7 293 325 32 356 822 2750
Enzemble des femmes 16,4 7.6 24.0 15,4 6.9 253 348 14,5 49,3 il4 8 569

! Les besoins non-satisfaits pour espacer concernent les femmes enceintes dont la grossesse ne s'est pas produite au moment voulu,
les femmes en aménorrhée dont la dernitre naissance ne s'est pas produite au moment voulu, et les femmes qui ne sont ni enceintes ni
en aménorthée, qui n'utilisent pas de méthode contraceptive et qui ont déclaré vouloir attendre deux ans ou plus avant leur prochaine
naissance. Les besoins non-satisfaits powr limiter concernent les femmes enceintes dont la grossesse n'était pas voulue, les femmes
en aménorrhée dont la derniére naissance n'était pas voulue, et les fernmes 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 £galement exclues les femmes qui sont en ménopause
Qu en période d'infécondabilité. .
Lutilizsation 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. Lurilisation pour limiter concerns les femmes qui utilisent actuellement
une méthode contraceptive e qui ont déclaré ne plus vouloir d'enfants.
* Besoins non-satisfaits et utilisation actuelle




Le tableau 6.4 fournit également la demande potentielle en planification familiale chez les femmes
non mariées. Parmi ces femmes, 6 % ont des besoins non-satisfaits et 29 % des besoins satisfaits. Enfin, la
demande potentielle totale estimée & 36 %, est essentiellement orientée vers 1’espacement des naissances
(33 % contre 3 % seulement pour la limitation des naissances).

6.3 NOMBRE TOTAL D’ENFANTS DESIRES

Cette partie porte sur les résultats concernant le nombre idéal d'enfants désirés par la femme, ce qui
est une tiche difficile pour elle, car il s'agit de répondre & une question hypothétique, a savoir le nombre
d'enfants qu'elle souhaite avoir dans I'absolu, indépendamment de la taille actuelle de sa famille. Une autre
maniére de saisir la préférence des femmes en matiére de fécondité est de connaitre le nombre moyen total
d'enfants qu'elles désirent. Pour mesurer la taille idéale de la famille, I'une des deux questions suivantes a
£té posée aux femmes, selon leur parité :

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

- aux fernmes sans enfant vivant : « 5i vous pouviez choisir exactement le nombre d'enfants & avoir
dans toute votre vie, combien voudriez-vous en avoir 7 »

Le tableau 6.5 indique que, pour l'ensemble des femmes, le nombre idéal moyen d'enfants est de 4,5.
Par rapport A EDST-I, ce nombre moyen a connu une baisse de 15 % (4,5 contre 5,3 enfants par femme).

Ce nombre idéal moyen augmente avec le nombre d'enfants vivants, allant de 3,6 chez les femmes
sans enfant vivant 4 5,6 chez celles ayant 6 enfants ou plus. Il faut remarquer que, pour plus d'une femme
sur trois (35 %), le nombre idéal se situe 4 4 enfants et que pour moins d'une fermme sur 4 (24 %), il s”établit
a 6 enfants ou plus.

Au niveau des hommes, le nombre idéal moyen d'enfants est de 5,2 enfants. Lorqu’on se limite &
ceux gui sont en union, il s’établit 4 6 enfants.

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

cela confirme l'attitude pronataliste toujours en vigueur chez les Togolais, en particulier les hommes
polygames. Ces derniers souhaitent avoir 8 enfants, en moyenne, contre 5,4 enfants chez les monogames.
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Tahblean 6.5 Nombre idéal d'enfants

Répartition (en %) des femmes et des hommes par nombre idéal d'enfants et nombre idéal moyen d'enfants pour I'ensemble des
femmes et I'ensemble des hommes et pour celles/ceux actuellement en union selon le nombre d'enfants vivants, Togo 1998

Nombre d'enfants vivants'

Mombre idéal d'enfants 0 1 2 3 5 5 6 ou + Ensemble
FEMMES
0 0.1 0.4 0,4 0.4 0,2 04 0.4 0,3
1 0.4 0.6 0,3 0.6 0.2 0.8 0,2 04
2 247 175 9.9 T8 7.8 59 4.5 135
3 16,4 13,5 7.8 6,2 21 3T 31 92
4 355 394 470 380 297 247 26,9 352
5 7.2 8.0 8.7 10,7 11,6 10,0 7.9 87
& ou plus 8.7 14,9 20,6 28,7 386 428 422 242
Réponses non-numérigues 6.9 56 54 7.6 9.9 11,8 14,9 8.4
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif des femmes 2348 1235 1145 1029 994 711l 1106 8 369
Nombre idéal moyen® 36 4,0 4.4 4,8 5.1 5.5 56 45
Effectif des femmes 2185 1166 1084 951 895 627 942 T 849
Nombre idéal moyen® 43 41 45 48 5.1 56 5,7 49
Effectif des femmes en union 3 891 B30 B45 820 571 863 5281
HOMMES
0 0.1 0.3 0,0 0.0 0.3 0.0 0.2 0.1
1 0.9 0,5 0,6 0.6 0,0 0,3 0.5 0,7
2 16,5 10,3 8.7 6.3 55 82 42 11,4
3 19.1 18,1 12,1 26 43 79 3.9 14,1
4 279 26,7 339 238 20,7 22,1 15,0 25,1
5 12,3 11,9 1.0 13.3 12,3 19 5.8 10,9
6 ou plus 17.2 26,0 282 38,9 50,7 46,4 51.7 29,7
Réponses non-numériques 59 6,3 55 g5 6.1 7.2 16,7 8.0
Total 100,0 100,0 1000 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif des hommes 1821 350 321 271 208 195 653 3819
Mombre idéal moyen® 4.3 4.6 48 55 6,2 6,2 7.6 5.2
Effectif des hommes 1713 323 303 248 195 181 544 3513
Nombre idéal moyen® 47 46 49 58 6.1 6.2 16 6,0
Effectif des hommes en union 121 285 268 232 184 174 530 1 794
Nombre idéal moyen® 48 4,6 47 57 59 58 6.6 54
Effectif des hommes monogames 117 275 241 203 149 132 266 1 383
Nombre idéal moyen” 4.4 46 6,6 6,7 7,2 7.5 8,6 8,0
Effectif des hommes polygamss 4 10 28 29 35 42 264 411

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

Le nombre moyen idéal d'enfants pour I'ensemble des femmes varie selon I'dge et certaines variables
socio-démographiques (tableau 6.6). Par milieu de résidence, les femmes du milieu urbain désirent moins
d'enfants que les femmes du milieu rural, quel que soit le groupe d'dges. L'écart absolu entre les deux milieux
est de 1,3 enfant (3,7 dans l'urbain contre 5,0 dans le rural).
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MNombre idéal moyen d'enfants pour l'ensemble des femmes et I'ensemble des hommes, par dge et selon certaines
caractéristiques socio-démographiques, Togo 1998

Age actuel Ensdr:gblc Ensemble
des
Caractéristique 15-19  20-24  25-29  30-34  35-39 4044 45-49 50+ femmes hommes
FEMMES
Milieu de résidence
Lomé 32 az 34 39 39 36 4,1 NA 35 MA
Autres villes 36 36 4.1 4.3 49 4.5 50 MNA 4.1 MNA
Urbain 34 33 3,7 4.1 43 4,0 4,5 NA 3,7 NA
Rural 4.2 4,5 50 52 54 56 58 MNA 5,0 MA
Région
Ensemble Maritime 34 34 3.8 4,2 4.3 4.1 4.7 NA 38 MNA
Maritime is 3.7 4,1 4.5 4.6 4,5 51 MA 4,2 NA
Plateaux 4.0 4,2 48 49 53 52 52 MNA 4,7 MNA
Centrale 43 46 49 54 5,6 5.6 58 NA 50 MNA
Kara 4.1 4.3 49 50 5,6 6,1 59 MNA 4.9 MA
Savanes 51 5,6 6,3 6,6 6,9 7.1 =T NA 6.3 NA
Niveau d'instruction
Aucun 4.6 4.8 5.2 55 57 5.6 5.7 MNA 53 MA
Primaire 38 iR 42 4.5 43 4.4 4,7 NA 4.1 NA
Secondaire ou plus 31 3,0 32 37 38 3.6 35 NA 3.3 NA
Ensemble des femmes 38 4.0 4.5 4.8 51 5,0 54 MNA 4.5 MNA
HOMMES
Milieu de résidence
Lomé 30 32 34 a7 38 4,1 i6 5.5 MA 3,5
Autres villes 39 17 4.6 4.1 49 4.5 6,2 6,0 NA 4,3
Urbain 3.5 34 4.0 38 42 4,2 4.8 57 NA 39
Rural 5.1 4.9 5.4 6.3 6.4 7.6 7.0 7.3 NA 59
Région
Ensemble Maritime 30 35 38 4.4 4.8 5.2 4.8 5.7 MNA 4.3
Maritime 4.5 319 4,2 52 5.6 60 55 58 MNA 4.9
Plateaux 44 4.2 5.3 5.6 6,1 6.9 58 5.5 MNA 5.2
Centrale 5,2 3,1 5.6 55 6,1 8.1 B0 6,9 NA 58
Kara 4.6 49 6.2 6.4 6.4 284 8.7 8.4 NA 6,1
Savanes 6.4 6.1 6,3 g1 8.1 8.7 11,2 12,0 NA 7.8
Niveau d'instruction
Aucun 6.6 6,5 6,9 7.5 T.5 93 85 81 NA 1.3
Primaire 5,0 4.5 5.1 55 5,3 6,0 5.7 57 NA 52
Secondaire ou plus 37 35 39 43 4,5 4.4 4,0 30 NA 4,0
Ensemble des hommes 4.5 43 4.8 53 5,7 6.5 6,3 6,9 NA 52

NA = Non applicable

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

6.4 PLANIFICATION DE LA FECONDITE

Au cours de 'EDST-II, des questions relatives a chaque enfant né au cours des trois derniéres années
et 4 la grossesse actuelle ont été posées aux femmes. Ces questions avaient pour objectif de déterminer si,
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lorsque la femme s’est trouvée enceinte, elle souhaitait étre enceinte 4 ce moment-14, si elle le souhaitait plus

tard, ou s'il s’agissait d’une grossesse non désirée. Les réponses i ces questions permettent de mesurer le
degré de réussite des couples dans le contrile de leur fécondité.

Le tableau 6.7 montre que 57 % des naissances survenues au cours des trois derniéres années étaient
bien planifiées (c'est-a-dire sont survenues au moment voulu). Pour 33 % des naissances, les femmes
auraient voulu les avoir plus tard. Cependant, la premiére naissance est moins bien planifiée que les autres,
en particulier les deuxiéme et troisiéme naissances (53 % contre respectivement 63 % et 61 %). Dans
1’ensemble plus de quatre femmes sur dix (43 %) souhaitaient avoir leur premier enfant plus tard. A partir
du quatriéme enfant, on note également que les naissances sont moins bien planifi€es (56 %). Parmi les
naissances de rang quatre ou plus, 29 % sont survenus plut6t que voulu et 15 % n’étaient pas du tout désirés.

Tableay 6.7 Planification de la fécondits
Répartition (en %) des naissances survenues au cours des cing années ayant précédé l'enquéte par
type de planification, selon le rang de naissance et 1'ige de la mére i la naissance, Togo 1998
Statut de la naissance:
Rang de Effectif
naissance et Voulue  Voulue Non Non des
dge de la mére au moment plustard  désinée déterminé  Total naissances
Rang de naissance
1 529 43,1 23 1,8 100,0 ol6
2 62,8 352 0.8 1,2 100,0 7949
2 61,0 345 2.7 1.8 100,0 718
4 ou plus 556 28,5 14.6 1.3 100,0 2340
Age de la mére
<20 46,2 482 40 1,6 100,0 541
20-24 56,5 40,7 13 1,5 100,0 1126
25-29 60,9 339 iB 1.4 100,0 1353
30-34 59.4 28,5 11,0 1.1 100,0 909
35-39 60,7 19,4 17.6 23 100,0 395
40-44 48,0 14,6 71 04 100,0 197
45-49 40,5 14,6 45,0 0,0 100,0 52
Ensemble 571 333 8.1 1.4 100,0 4713
Note : Le rang de naissance inclut la grossesse actuelle.

Dans le tableau 6.8, on a procédé a la comparaison de I'Indice Synthétique de Fécondité Désirée
(ISFD) et de I'Indice Synthétique de Fécondité actuelle (ISF). Les procédures de calcul de ces deux
indicateurs sont pratiquement identiques, mais pour le calcul de I'TSFD, les naissances non désirées ne
figurent pas au numérateur. De ce fait, 'ISFD, est un indice qui exprime le niveau de fécondité qui
théoriquement devrait &tre atteint durant les trois années ayant précédé I'enquéte si toutes les naissances non
désirées étaient évitées. La différence observée entre ces deux indices permet de déterminer I'effet potentiel
qu'aurait en un programme de planification familiale réussi sur la réduction de la fécondité. Au Togo, pour
les trois derniéres années, 'ISFD est estimé a 4,2 enfants par femme et I'ISF a 5,2 enfants par femme. Ceci
sous-entend que si toutes les naissances non désirées avaient été évitées, les femmes auraient eu un enfant
de moins. L'ISFD varie dans le méme sens que I'ISF, sauf que les niveaux du premier sont plus faibles pour
toutes les catégories. En effet, on constate que c’est en milien urbain que I'ISFD est le plus faible (2,6
enfants), en particulier & Lomé (2,1 enfants). En milieu rural, il est de 5,2 enfants. Au niveau régional,
L'ISFD varie de 3,1 enfants par femme dans la région Maritime 4 6,9 enfants par fermme dans les Savanes.
Les femmes ayant le niveau d’instruction secondaire ou plus ont un ISFD (2,1 enfants par femme) moins
élevé que celui des fernmes non instruites (5,3 enfants par femme) ou moins instruites (3,6 enfants par
femme).



Tableay 6.8 T fécondité désiré

Indice Synthétigue de Fécondité Désirée (ISFD) et
Indice Synthétique de Fécondité (ISF) pour les trois
années ayant précédé l'enquibte, par caractéristiques

socio-démographigues, Togo 1998

Caractéristique

ISFD

Milieu de résidence
Lomé
Autres villes
Urbain
Rural

Région
Ensemble Maritime
Maritime
Plateaux
Centrale
Kara
Savanes

Miveau d'instruction
Aucun
Primaire
Secondaire ou plus

Ensemble des femmes

MNote: Les indices sont basés sur les naissances des
fermmes de 15-49 ans durant la période 1-36 mois

précédant l'enguéte.
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CHAPITRE 7

MORTALITE DES ENFANTS DE MOINS DE CINQ ANS

Gora Mboup

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

71 METHODOLOGIE

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

quotient de mortalité néonatale (NN) : mesure i la naissance, la probabilit¢ de décéder avant
d’atteindre un mois exact;

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

quotient de mortalité infantile (,q,) : mesure, & la naissance, la probabilité de décéder avant
d’atteindre le premier anniversaire (le terme taux de mortalité infantile sera aussi utilisé pour
désigner le quotient de mortalité infantile);

quotient de mortalité juvénile (,q,) : mesure, chez les enfants dgés d'un an exact, la probabilité
de décéder avant d’atteindre le cinquiéme anniversaire;

quotient de mortalité infanto-juvénile (,q,) : mesure, i la naissance, la probabilité de décéder
avant d’atteindre le cinquidme anniversaire.

L’estimation de la mortalité  partir de I'historique des naissances présente 2 la fois des limites
d’ordre méthodologique et des risques d’erreurs d’enregistrement. La collecte des informations auprés de
personnes vivantes au moment de 1'enquéte (ici les femmes de 15-49 ans), ne donne aucune information sur
la survie ou le décés d’enfants dont la mére est actuellement décédée. Dans le cas ou ces enfants, orphelins
de mére, seraient en nombre important et ol leur mortalité serait différente des enfants dont la mére est en
vie (ce qui est certainement le cas), les niveaux de mortalité s'en trouveraient affectés. Dans le cas de
I’EDST-II, les résultats de I'enquéte ménage (tableau 2.4 du chapitre 2) indiquent que seulement 1 % des
enfants étaient orphelins de mére. Toutefois, en limitant la collecte des données aux seules femmes de 15-49
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ans, les informations découlant de I’ historique des naissances ne sont pas complétement représentatives des
différents intervalles de la période passée. Si, pour les cing années précédant I’enquéte, la presque totalité
des naissances (et de la mortalité infanto-juvénile qui peut s’ensuivre) sont issues de femmes de 15-49 ans
a I'enquéte, il n’en est pas de méme pour les intervalles plus anciens : pour la période 10-14 ans avant

I'enquéte, aucune information sur les naissances issues des femmes de 40-49 ans 2 cette époque n’est
disponible.

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

- le sous-enregistrement des événements, en particulier ' omission d’ enfants qui meurent trés
Jjeunes, quelques heures ou jours aprés la naissance;

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

- I'imprécision des déclarations d’ige au décés, en particulier I attraction des 12 mois comme
age au décés, en transformant une partie des décés de jeunes enfants (moins de 12 mois) en
déces d’enfants plus dgés (12 4 59 mois), peut, a la fois, engendrer une sous-estimation de
la mortalité infantile et une surestimation de la mortalité juvénile, sans pour autant modifier
le niveau de la mortalité infanto-juvénile.

Par rapport & ces problémes de collecte, Sullivan et al. (1990) ont montré que les limites
methodologiques inhérentes & I’historique des naissances et les risques d’erreurs ou d'imprécisions de
collecte n’induisent en général qu'une trés faible marge d’erreur dans les mesures des événements récents.
Dans le cadre de ce rapport, on n'a donc procédé a aucun ajustement qui nécessiterait, au préalable, une
évaluation détaillée de la qualité des données de I"historique des naissances. Etant donné que plus la période
de référence est éloignée de la date de I’enquéte, plus le risque d’imprécision est important, I'interprétation
des changements survenus dans les niveaux de mortalité peut donc en étre affectée.

7.2  NIVEAUX ET TENDANCES

Le tableau 7.1 présente les différents quotients de mortalité (néonatale, post-néonatale, infantile,
juvénile et infanto-juvénile) pour les vingt-cing dernigres années, selon cing périodes quinquennales. Durant
la période quinquennale la plus récente, 1993/98, sur 1 000 naissances, 80 décédent avant leur premier
anniversaire (41 %o entre 0 et 1 mois et 39 %o entre 1 et 12 mois); sur 1 000 enfants dgés d’un an, 72
n'atteignent pas leur cinquiéme anniversaire. Finalement, sur 1 000 naissances, 146 décédent avant leur
cinquiéme anniversaire,

.1 Monalité des enf; i i

Quotients de mortalité nfonatale, post-néonatale, infantile, juvénile et
infanto-juvénile par périodes de cing ans précédant l'enquéte, Togo 1998

Mombre Mortalité Mortalité
d'années Mortalité post- Mortalité  Mortalitd  infanto-
précédant néonatale néonatale infantile  juvénile  juvénile
I'enguéte (NN) {PNN}) (199) 4q;) (5gq)
(0-4 41,3 38,5 79,7 723 1463
59 434 75 El0 65,3 141,0
10-14 50,4 40,6 91,0 T8 158,0
15-19 473 49.7 97,0 100,3 187,6
20-24 559 48,0 1039 86,9 1817
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Comparé au niveau atteint par d’autres pays africains ayant réalisé la méme enquéte, le niveau de
mortalité infantile observé au Togo (80 %) est plus élevé que celui observé au Ghana (66 %o en 1993-94)
et au Sénégal (68 %o en 1997); par contre, il est moins élevé que celui du Niger (123 %o en 1992), du Bénin
(94 %o en 1996), du Burkina Faso (94 %o en 1993) et de la Céte d'Ivoire (89 %o en 1994).

Dans I'ensemble, au cours des 20 derniéres années, la mortalité infantile a connu une baisse
réguliére, passant de 97 pour 1 000, 15-19 ans avant 'enquéte & 80 pour 1 000 la derniére période
quinquennale. Toutefois, au cours des deux derniéres périodes quinguennales, la mortalité infantile est restée
presque inchangée. La comparaison de I'EDST-II et de I'EDST-I (1988) confirme une telle invariabilité de
la mortalité infantile au cours des dix derniéres années. Par contre, la mortalité juvénile a connu une variation
irréguliére (graphique 7.1) caractérisée par une baisse au cours de 1"avant-derniére décennie (100 pour 1 000
durant la période 15-19 ans avant I'enquéte contre 74 pour 1 000 et 65 pour 1 000 durant les périodes
respectives 10-14 ans et 5-9 ans avant I’enquéte), suivie par une augmentation au cours de la derniere
décennie (72 pour 1 000 durant la période 0-4 ans avant |’enquéte). Cette variation irréguliére de la mortalité
juvénile, plus prononcée que 1I'évolution de la mortalité infantile, marque la caractéristique de la mortalité
infanto-juvénile qui, durant les mémes périodes, diminue de 188 pour 1 000 & 158 pour 1 000 et & 141 pour
1 000, puis enregistre une légére hausse a 146 pour 1 000.

Graphique 7.1
Tendances de la mortalité infantile et juvénile
110 Décia pour 1 000
100
a0 Mortalité
W nfantile (190}
ail g [P duvénie (4q1)
3
70 \/
B0 T T
1519 10-14 50 0-4 andg
Périodas avant lenquéle
Toge 1908

73  VARIATIONS DE LA MORTALITE ET GROUPES A HAUTS RISQUES

Le tableau 7.2 présente les différents quotients de mortalité des enfants selon certaines
caractéristiques socio-démographiques de la mére, pour la période des 10 ans précédant I'enquéte (1986-
1996). La référence a une période de dix années est utilisée ici pour pouvoir disposer, dans chaque sous-
groupe de population, d"un nombre d’événements statistiquement suffisants pour le calcul des différentes
probabilités. Le graphique 7.2 illustre les niveaux de mortalité infanto-juvénile selon les différentes
caractéristiques de la mére, 2 savoir la région et le milieu de résidence, le niveau d’instruction, ainsi que les
soins prénatals et |"assistance a I'accouchement.
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Tableau 7.2 Mortalité des enfants par caractéristigues de la mére

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

Mortalité Mortalité
Mortalité post- Mortalité Mortalité infanto-
néonatale néonatale infantile juvénile juvénile

Caractéristique (NN) (PNN) (19 oy (s9s)
Milieu de résidence
Lomé 47,3 26,8 74,1 36,4 107.8
Autre urbain 346 22,6 57,1 40,4 95,2
Urbain 40,7 246 65,3 384 101,3
Rural 429 4272 85,0 79.1 1574
Région
Ensemble Maritime 47,3 33,0 80,3 56,4 132,2
Maritime 47,3 36,2 83.5 66,9 144.8
Plateaux 45,6 28,0 73,6 64,7 133.5
Centrale 154 45,0 20,4 70,0 144.7
Kara 382 46,6 248 854 1629
Savanes 33,8 55,2 9.0 92,1 1729
Niveau d'instruction
Aucun 45,1 423 874 T8.6 159,1
Primaire 40,8 314 72,1 590 126.9
Secondaire ou plus 212 273 544 297 825
Soins prénatals et
assistance & I'accouchement’
Ni I'un ni I'autre 492 63,5 1127 - .
L'un ou I'autre 32,7 259 8.6 - -
Les deux 34,3 31,3 65,7 - -
Ensemble 424 38,0 80,3 69,0 1438

! Quotients pour la période de cing ans précédant 1'enguéte

Les risques de décéder avant I'dge de 5 ans présentent des écarts importants selon le milieu de
résidence. La mortalité, surtout infantile, est nettement moins élevée en milieu urbain (65 %c) qu'en milieu
rural (85 %«a). En outre, on peut noter que la mortalité post-néonatale des enfants du milien urbain est moins
élevée que celle des enfants du milieu rural (25 %o contre 42 %0); en ce qui concerne la mortalité néonatale,
les différences sont faibles (43 %o contre 41 %0). Aprés le premier anniversaire, les différences de mortalité
selon le milieu de résidence sont encore plus importantes (du simple au double) : en milieu urbain, sur 1 000
naissances survivantes au premier anniversaire, 38 décédent avant le cinquiéme anniversaire. En milieu rural,
79 sur 1 000 naissances survivantes au premier anniversaire n’atteignent pas le cinquiéme anniversaire. Par
conséquent, la mortalité infanto-juvénile est moins importante en milieu urbain (101 %c) gu’en milieu rural
(157 %o). L’amélioration des conditions sanitaires et 1'accessibilité aux services de santé dans les zones
urbaines expliqueraient en partie ces différences de mortalité, Il faut également noter qu’en milieu urbain
la fécondité est moins précoce et les intervalles entre naissances sont plus longs, deux facteurs directement
associés a la mortalité des enfants.
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Graphique 7.2
Mortalité infantile et juvénile selon les
caractéristiques de la mere
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Au niveau régional, on note que les régions des Savanes et de la Kara se caractérisent par des
niveaux de mortalité infantile relativement élevés (respectivement 89 %o et 85 %o0) tandis que la région des
Plateaux détient le taux de mortalité infantile le moins élevé (74 %6o). Les deux autres régions, Maritime et
Centrale ont le méme niveau de mortalité infantile (80 %0). Lorsqu’on considére la mortalité juvénile, la
région Maritime (56 %o), suivie par la région des Plateaux (635 %o), a un taux nettement plus faible que celui
des autres régions, notamment que celui de la région de la Kara (85 %o). Dans I'ensemble, la mortalité
infanto-juvénile se caractérise par des niveaux plus élevés dans les régions de la Kara et des Savanes (163 %o
et 173 %) suivies de la région Centrale (145 %o). Enfin, les régions Maritime et des Plateaux se distinguent
avec un taux plus faible ( respectivement 132 %o et 134 %eo). Toutefois, si I'on exclut la ville de Lomé, la
région Maritime aurait un nivean de mortalité infantile (84 %c) proche de celui de la région de la Karaetun
niveau de mortalité infanto-juvénile (145 %o) identique a celui de la région Centrale.

Selon le niveau d'instruction de la mére, on constate que la mortalité néonatale varie pratiquement
dans le méme sens que la mortalité post-néonatale. Sur 1 000 naissances survivantes au premier mois, on
note que la mortalité des enfants dont la mére n’a aucun niveau d’instruction est plus d'une fois et demie
supérieure A celle des enfants dont la mére a, au moins, un niveau d’instruction secondaire (45 %o contre
27 %¢). On note un écart aussi important pour les décés survenus entre le premier et le douziéme mois avec
des taux de mortalité de, respectivement, 42 %o et 27 %o0. Un enfant dont la mére est sans instruction a une
probabilité de mourir avant le premier anniversaire d’environ une fois et demie (1,6) supérieure & celle d'un
enfant dont la mére a le niveau d’instruction secondaire ou plus (87 %o contre 54 %o). Cette différence de
mortalité devient plus importante pour la période juvénile (79 %o contre 30 %o). Finalement, la probabilité
de mourir avant cing ans est de 159 %o pour les enfants dont la mére n’a aucun niveau d'instruction, et de
83 %o lorsque celle-ci a atteint, au moins, le niveau secondaire. Chez les enfants dont la mere a le niveau
d’instruction primaire, on a observé une situation intermédiaire, plus proche de celle des enfants dont 1a mere
est sans instruction : leurs niveaux de mortalité infantile, juvénile et infanto-juvénile sont, respectivement,
de 72 %a, 59 %o et 127 %o.
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Les meilleures conditions de vie, d'hygiéne et d’alimentation, mais surtout le recours plus important
des femmes instruites aux services de santé (leurs grossesses sont mieux suivies et leurs enfants sont plus
vaccinés que ceux dont la mére est sans instruction) pourraient expliquer 1'essentiel de ces différences de
mortalité (voir Chapitre 9 - Santé de la mére et de I’enfant). Comme I'indique le tableau 7.2, lorsque la mére
n’a fait aucune visite prénatale pendant sa grossesse et n'a pas €té assistée par du personnel médical lors de
I"accouchement, son enfant court un risque de décéder de 113 %o avant d’atteindre son premier anniversaire,
contre 66 %o pour un enfant dont la mére a été en consultation prénatale et a été assistée lors de
I"accouchement. Les différences de niveau de mortalité chez les enfants dont la mére a été en consultation
prénatale et a été assistée lors de I’accouchement sont plus élevées au niveau post-néonatal qu’an niveau
néonatal. Ainsi, au niveau néonatal, sur mille enfants, 49 décédent lorsque la mére n’a pas eu de soins
prénatals et n’a pas &té assistée lors de I'accouchement, contre 34 %o lorsque la mére a bénéficié de soins
prénatals et a £t€ assistée. De méme, au niveau post-néonatal, les différences sont importantes : 64 %o contre
31 %eo. Ainsi le suivi de la grossesse et les conditions de I’accouchement sont-ils complémentaires pour jouer
un role essentiel sur les niveaux de mortalité post-néonatale. La mortalité post-néonatale est plut6t influencée
par des causes exogénes, telles que les maladies infectieuses, les conditions d"hygiéne et |’ alimentation, etc.
alors que la mortalité néonatale est influencée, en grande partie, par des causes endogénes (malformations
et maladies congénitales, etc.). En fait, les femmes qui ont le meilleur suivi de grossesse et qui accouchent
dans les meilleures conditions sont aussi les femmes les plus instruites ou résidant dans les zones urbaines
(voir Chapitre 9-Santé de la mére et de I’enfant). Les résultats présentés ci-dessus permettent ainsi de
conclure que l'environnement socio-économique et sanitaire des méres apparait comme un facteur
déterminant de la mortalité des enfants.

Le tableau 7.3 et le graphique 7.3 présentent également les quotients de mortalité pour la période
de dix ans précédant I’enquéte selon certaines caractéristiques biologiques des méres et des enfants. Entre
la naissance et le cinquiéme anniversaire, la mortalité des enfants de sexe masculin est, comme dans la
majorité des populations, légérement plus élevée que celle des enfants de sexe féminin : 4 la naissance, sur
1 000 gargons, 156 n’atteignent pas le cinqui#me anniversaire contre 132 pour 1 000 filles. L’essentiel de
cet écart se produit durant le premier mois d’existence oil 49 gargons pour mille et 35 filles pour 1 000
décédent. Au niveau post-néonatal, les écarts sont négligeables (40 %o contre 36 %o).

Aun moment de I'enquéte, on a demandé a la mére de fournir une évaluation de la grosseur de son
enfant a la naissance (est-ce qu’a la naissance, son enfant était trés petit, petit, moyen ou gros). Ainsi, le
tableaun 7.3 fournit, pour la période des trois dernigres années, les niveaux de mortalité selon la grosseur de
I'enfant 4 la naissance. I apparait que les bébés petits ou trés petits (dont les prématurés) ont une mortalité
infantile plus élevée que celle des bébés moyens ou gros (76 %o contre 61 %o). L’ essentiel de cet écart se
produit durant le premier mois d’existence ou 44 naissances de taille petite ou trés petite pour mille et 28
naissances de taille moyenne ou grande pour 1 000 décédent. Durant la période post-néonatale, la différence
de mortalité selon la taille 4 la naissance est négligeable.

Les trois autres caractéristiques présentées au tableau 7.3 et au graphique 7.3 concernent le
comportement procréateur (ige de la mére & la naissance de 'enfant, rang de naissance et intervalle entre
naissances).

Du point de vue de I'dge de la mére, les risques de décéder les plus élevés sont observés chez les
enfants nés de méres en début de vie reproductive (moins de 20 ans) avec une probabilité de décéder avant
le premier anniversaire de 95 %o, contre 75 %o pour les enfants de mére dgée de 20-29 ans. Aprés |'dge de
30 ans, le risque de mortalité infantile augmente mais n"atteint pas le niveau observé chez les enfants de
meére en début de vie reproductive (84 %o pour les enfants de mere dgée de 40-49 ans). II faut toutefois noter
que les différences de mortalité entre les enfants de mére adolescente et ceux de mére dgée de 30 ans ou plus
se produisent surtout au niveau de la période post-néonatale. Ces deux catégories de naissances présentent
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Quotients de mortalité néonatale, post-néonatale, infantile, juvénile et infanto-juvénile

pour la période de 10 ans précédant l'enquéte, par caractéristiques démographigues de la
mére et des enfants, Togo 1998 g . :

Mortalité Mortalité
Mortalité post- Mortalité Mortalité  infanto-
Caractéristique néonatale néonatale infantile  juvénile  juvénile
démographique (NN} (PNN) (:ga) Lq,) (590}
Sexe
Masculin 493 308 89.1 732 155.8
Feminin 353 36,1 714 64,8 1316
Age de la mére a la
naissance
Moins de 20 ans 50,2 45,0 95,2 85.1 172,2
20-29 ans 37.0 7.9 74,9 66,6 136,5
30-39 ans 47,2 358 23,1 64,3 1420
40-49 ans 524 320 844 73,8 1520
Rang de naissance
1 47.5 54 85,9 62,7 143,2
2-3 34,5 346 69,1 699 134,2
4-6 399 39,7 79,5 70,9 144.8
7 ou plus 594 41.8 101,2 T1.6 1656
Intervalle avec la
naissance précédente
Moins de 2 ans 78,7 62.9 141,6 107,6 2340
2-3 ans 30,7 35,2 65.8 68.2 1295
4 ans ou plus 327 204 53,1 356 86,8
Taille & la naissance’
Trés petit ou petit 435 324 76,0 5 .
Moyen ou gros 282 323 60,5 - -

[Note : Les guotients calculés sur 250-499 cas figurent entre parenthéses.
Quotients pour la période de cing ans précédant l'enguéte

Graphique 7.3
Mortalité infantile et comportement
en matiére de procréation
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une surmortalité par rapport i celles dont la mére est du groupe d’dges 20-29 ans aussi bien au niveau
néonatal qu’au niveau post-néonatal. Au niveau juvénile, les enfants de mére adolescente continuent de
présenter une surmortalité par rapport aux autres (85 %o contre 67 %o & 20-29 ans et 64 %o 4 30-39 ans).

Par rapport au rang de naissance, on note que les quotients de mortalité infantile, élevés pour les
enfants de rang 1 (86 %o), baissent nettement pour les enfants de rang 2 ou 3 (69 %o), pour augmenter &
nouveau et de maniére importante au fur et 4 mesure que le rang augmente (101 %o pour les enfants de rang
7 ou plus). La méme tendance s’observe lorsqu’on considére seulement la mortalité néonatale : de 48 %o
pour les enfants de rang 1, elle baisse jusqu’a 35 %o pour les enfants de rang 2 ou 3, et remonte ensuite a
59 %o pour les enfants de rang 7 ou plus.

Par ailleurs, la durée de I'intervalle intergénésique apparait comme étant le facteur qui influe le plus
nettement sur les niveaux de mortalité des enfants. Les intervalles trés courts, qui sont supposés réduire chez
la femme le degré de récupération des capacités physiologiques, entrainent une mortalité néonatale (79 %)
de plus de deux fois plus élevée que celle estimée pour les naissances qui suivent leur ainé de 2-3 ans ou 4
ans ou plus (respectivemnent, 31 %o et 33 %c0). M&me au niveau de la période post-néonatale, les différences
de mortalité sont prononcées (63 %o lorsque I'intervalle est inférieur & 24 mois, contre 35 %o lorsqu’il est
entre 2-3 ans et 20 %o lorsqu’il est supérieur ou égal 4 4 ans). Globalement, la mortalité infantile, estimée
a 142 pour 1 000 naissances survenues & moins de 24 mois de leur ainé, passe 4 66 %o et & 53 %o, lorsque
les naissances surviennent, respectivement, 2-3 ans et 4 ans ou plus aprés leur ainé. Aprés le premier
anniversaire, les différences de mortalité demeurent importantes (108 %o, contre respectivement 68 %o et
36 %o0).

La mortalité différentielle selon ces trois derniéres caractéristiques met en évidence les risques
importants que fait courir aux enfants une fécondité élevée, caractérisée surtout par des naissances précoces
et des intervalles intergénésiques courts.

Le tableau 7.4 présente une classification des naissances des cinq derniéres années selon les
catégories 4 hauts risques auxquelles elles correspondent :

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

- les naissances issues de méres appartenant a une autre catégorie a haut risque unique : dge
de procréation tardif (aprés 34 ans), intervalle intergénésique court (moins de 24 mois) et
rang élevé de naissance (supérieur 4 4);

les naissances correspondant 3 une combinaison de catégories de risque selon I'intervalle
de naissance et le rang de naissance, selon I'dge et le rang, et selon ces trois caractéristiques;
et, enfin,

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

A la lecture du tableau 7.4, il ressort que 27 % des naissances des cing années ayant précédé
I'enquéte ne correspondent & aucune catégorie a haut risque identifié, 15 % correspondent 4 des risques
élevés parce qu’elles sont de rang 1, 36 % correspondent a d’autres catégories a haut risque unique et 22 %
correspondent & des catégories & hauts risques multiples. Dans 1'ensemble, plus de la moitié des enfants
courent un risque de décéder plus élevé parce qu'ils sont nés de mére trop jeune (moins de 18 ans), ou trop
dgée (40 ans ou plus), ou ils sont de rang élevé (cing ou plus) ou ils sont nés & moins de 24 mois aprés leur
ainé.
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7.4 eur & hauts ri

Répartition (en %) des enfants nés au cours des cing années ayant précédé l'enquéte, rapport de risque,
et répartition (en %) des fernmes actuellement en union, & risque de concevoir un enfant 3 hauts
risques de mortalité, selon les catégories & hauts risques de mortalité, Togo 1998

Maissances dans les

5 demnigres années Pourcentage
de femmes
) . Pourcentage Rapport actuellement

Catégories 3 hauts risques de naissances  de risque en union
Dans aucune catégorie  haut risque 27,0 1,00 17,0°
Haut risque inévitable

Rang (RG) 1 et dge >=18 ans 14,7 1,00 5.8
Un seul haut risque

Age < 18 ans 4.6 1,92 0,5

Age > 34 ans 0,6 3 3,7

Intervalle intergénésique (IN) < 24 mois i7 1.47 9.3

RG=3 27,5 0,92 17,8

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

Age<18etIN <24 0,2 0.3

Age>3detIN <24 0,0 " 0,1

Age>34etRG>3 14,1 1,15 27,3

IN<24tRG>=3 22 (3,28) 5.9

Age>3detIN <24 etRG>3 55 2,84 12,2

Ensemble des hauts risques multiples 22,0 1,78 459
Ensemble des catégories & risques 58.3 1,36 T1.2
Total 100,0 - 100,0
Effectif 6673 - 5819

MNote : Le rapport de risque est le rapport de la proportion d'enfants décédés dans les 5 dernikres
années dans chaque catégorie A risque, & la proportion d'enfants décédés dans aucune catégorie & hawt
risque.

x Ifes ratios sont basés sur trop peu de cas et ont &8 supprimés.

) Basés sur moins de 200 cas.

Les fernmes sont classées dans les catégories 4 hauts risques selon le statut gu'elles auraient & la
naissance de l'enfant, si l'enfant était congu au moment de l'enguéte: ige inférieur & 17 ans et 3 mois
ou plus dgé que 34 ans et 2 mois, la demnigre naissance a eu lieu dans les 15 derniers mois, et la
gemidre naissance était de rang 6 ou plus.

Y compris les femmes stérilisées

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

procréateurs des méres, on a calculé des rapports de risque, en prenant comme référence les naissances
n’appartenant & aucune catégorie  hauts risques. Le rapport de risque est donc le rapport de la proportion
d’enfants décédés dans chaque catégorie 4 hauts risques, 4 la proportion d’enfants décédés dans la catégorie

sans haut risque.

Les naissances de rang 1 ne sont pas évitables mais, lorsqu’elles interviennent 4 un dge trop précoce,

¢’est-a-dire avant 18 ans, elles apparaissent ici comme étant des naissances & risque puisque le risque de

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

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

un risque de décéder 1,1 fois supérieur 4 un enfant n’appartenant a aucune catégorie 4 haut risque (27 % des
enfants). Considérés isolément, les intervalles intergénésiques courts (inférieurs & 24 mois) font courir aux
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enfants (4 % des enfants) un risque de mortalité prés de 1,5 fois plus important que pour la catégorie de
référence. Les enfants appartenant 4 la catégorie de hauts risques multiples (22 %) sont les plus exposés,
puisque leur mortalité est de 1,8 fois plus élevée que celle des enfants n’appartenant & aucune catégorie a
risque. Les enfants de rang supérieur & 3 et avec un intervalle intergénésique court (6 % des enfants) sont
particulidrement exposés avec un rapport de risque de 2,8.

A partir de cette analyse relative 2 la santé reproductive des méres, on a procédé  I’estimation de
la proportion de femmes actuellement en union qui, potentiellement, pourraient avoir une naissance a haut
risque. A partir de I’4ge actuel des femmes, de I'intervalle écoulé depuis leur derniére naissance et du rang
de celle-ci, on détermine dans quelle catégorie se trouverait la prochaine naissance, si chaque femme
concevait un enfant au moment de 1'enquéte. Il s'agit donc d’une simulation ayant pour objectif de
déterminer, en 1'absence de tout comportement régulateur de la fécondité, la proportion des futures
naissances qui appartiendraient aux catégories a hauts risques évitables. Au regard du tableau 7.4, cette
proportion est estimée & 80 %. Elle est nettement supérieure a celle estimée chez les enfants nés durant les
cing dernidres années (73 %). Ainsi, la planification familiale et les programmes de santé maternelle et
infantile seraient indispensables pour la réduction de la mortalité des enfants li€e & la reproduction, en se
concentrant sur les actions suivantes : un effort pour le meilleur suivi des grossesses, notamment la premiére
naissance, une réduction de la fécondité précoce, et un meilleur espacement des naissances.
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CHAPITRE 8

MORTALITE MATERNELLE

Gora Mboup

La connaissance de la mortalité maternelle est indispensable pour la mise en place de programmes
de santé et de planification familiale utiles pour la protection de la santé des méres. L'EDST-II, dans le but
d'évaluer l'importance des décés des femmes liés 4 la maternité, a collecté des informations sur la survie des
soeurs des enquétées. Ces informations sont utilisées dans ce chapitre pour estimer le niveau de 1a mortalité
maternelle au Togo. Nous allons d'abord présenter la méthode de collecte des informations sur la survie des
soeurs, ensuite effectuer une évaluation de la qualité des données et enfin, examiner le niveau de la mortalité
maternelle.

8.1 COLLECTE DES DONNEES

Le questionnaire utilisé pour la collecte des données sur la mortalité maternelle est présenté en
Annexe (Section 9 du questionnaire individuel femme). Au niveau de chaque ménage, chaque femme éligible
devait fournir des renseignements sur le nombre total de ses fréres et soeurs, leur état de survie, leur dge
actuel ou I'dge au décés et le nombre d'années écoulées depuis le décés. A propos des soeurs décédées dgées
de 12 ans ou plus, des questions supplémentaires ont été posées pour déterminer si le décés était en rapport
avec la maternité, c'est-a-dire si le décés était survenu durant I'accouchement, pendant la grossesse, ou dans
les deux mois qui ont suivi la fin de la grossesse ou de 1'accouchement.

Durant la formation des enquétrices, l'accent a ét€ mis sur les difficultés lies a la collecte des
informations sur I'dge et les décés maternels, et les efforts & fournir pour obtenir des réponses  ces questions.
Dans le cas ol des réponses précises sur I'ige ou sur le nombre d'années écoulées depuis le décés ne
pouvaient tre obtenues, les enquétrices étaient autorisées a accepter des réponses approximatives.

Pour les soeurs décédées a 'ge de 12 ans ou plus, l'enquétrice a posé d'autres questions i la femme
enquétée pour déterminer si le décés était en rapport avec la maternité :

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

Si la réponse était négative, l'enquétrice posait la question suivante :

- « Est-ce que [NOM DE LA SOEUR] est décédée au cours d'un accouchement?»
Dans le cas d'une réponse négative i cette deuxiéme question, I'enquétrice demandait alors :

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

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

- « Est-ce que [NOM DE LA SOEUR] est décédée a cause de complications de grossesse ou
d'accouchement? »
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Ceci devait permettre d'enregistrer tout décés ayant suivi une grossesse, quelle qu'en soit l'issue et,
en particulier, une grossesse ayant donné lieu 2 un avortement, alors qu'on ne posait aucune question directe
i propos de ce type d'événement.

8.2 EVALUATION DE LA QUALITE DES DONNEES

L'estimation du niveau de la mortalité maternelle par la méthode directe ou indirecte nécessite des
données exactes sur 'effectif des soeurs de la femme enquétée, I'effectif de celles qui sont décédées et
l'effectif de celles dont le décés est lié & la maternité. En plus de ces informations, I'estimation directe
nécessite des informations sur I'ige et sur le nombre d'années écoulées depuis le décés des soeurs,
informations qui demandent des précisions que les enquétées peuvent ne pas connaitre. Le tableau 8.1
présente la répartition de l'effectif des fréres et soeurs déclaré par I'enquétée, et la complétude des données
déclarées sur leur état de survie, leur ige, leur ge au décés et le nombre d'années écoulées depuis leur déces.

Tableau 8.1 E' tat de survie des soeurs ef des fréres des femmes enguétées

Nombre de soeurs et de fréres déclarés par les femmes enquétées et complémde des informations concernant I'état de
survie, I'sige, I'dge au décds et le nombre d'années écoulées depuis le décks, Togo 1998

Soeurs Fréres Ensemble

Effectif Pourcentage Effectif  Pourcentage  Effectif Pourcentage

Etat de survie
Survivants 19 331 79.3 19 058 76,0 38 389 77.7
Décédés 5028 20,6 6 001 239 11029 22,3
Non déterming 6 0,1 11 0.1 17 0.0
Total des soeurs et fréres 24 365 100,0 25070 100,0 49 435 100,0
Age des survivants
.n%.ge reporté 19311 99.9 19 047 99.9 38 358 90.9
Apge manguant 19 0,1 12 0,1 3 0.1
Total des survivants 19 331 100,0 19058 100,0 38 389 100,0
Age au décés et nombre d'années
depuis le décés
Age et nombre d'années reportés 4990 99,3 5952 99,2 10943 09,2
Age au décés manguant 7 0.1 14 0,2 20 0.2
Nombre d'années manquant 24 0.5 20 03 44 0.4
Age et nombre d'années manguants ] 0,1 16 0,3 22 0.2
Total des décédés 5028 100,0 & 001 100.0 11 029 100,0

Parmi les 8 569 femmes enquétées, 98 % ont déclaré avoir un frére ou une soeur. Dans I'ensemble,
en plus d’elles-mémes, leurs méres ont donné naissance 4 49 435 enfants dont 25 070 gargons et 24 365 filles
(tableau 8.1). En ce qui concerne la complétude des déclarations, on peut noter que le rapport de masculinité
est de 1,03, ce chiffre est cohérent avec les résultats établis dans d'autres pays. Des données complétes sur
I'dge ont été obtenues pour 99,9 % des soeurs survivantes et 99,3 % des soeurs décédées des femmes
enquétées. Dans la quasi-totalité des cas, un dge a été déclaré et on dispose d'informations sur I'dge au déces
ainsi que sur le nombre d'années écoulées depuis le décés. La comparaison des résultats du Togo & ceux

d'autres pays disposant de données similaires et obtenues en suivant la méme méthodologie, corrobore la
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plausibilité des estimations. Pour I'ensemble des soeurs, 79 % sont survivantes, contre 82 % en RCA (1994-
95), 78 % au Sénégal (1992-93), 76 % au Bénin et 73 % au Niger (1992)".

8.3 ESTIMATION DIRECTE DE LA MORTALITE ADULTE

Il est important d'évaluer la fiabilité des estimations directes des niveaux de mortalité adulte puisque
les données sur la mortalité générale des soeurs constituent la base de calcul de la mortalité maternelle. Si
I'estimation de la mortalité adulte n'est pas fiable, I'estimation de la mortalité maternelle ne le sera pas non
plus. L'évaluation de la mortalité par dge est faite en comparant les taux calculés 2 partir de l'enquéte aux
taux estimés a partir des tables régionales des Nations Unies.

A partir de la déclaration des femmes sur la survie de leurs fréres et soeurs, la mortalité masculine
et féminine par 4ge pour la période de 0 4 4 ans avant l'enquéte a été estimée (tableau 8.2). Toutefois, vu la
faiblesse de I'effectif des décés de fréres et soeurs survenus pendant la période de référence aux 4ges de 15
a 49 ans (286 femmes et 309 hommes), les taux par dge sont basés sur des événements relativement peu
nombreux qui sont donc sujets aux variations d'échantillonnage.

Au niveau du tableau 8.2, on note chez les hommes qu'au fur et & mesure que 1'ige avance, la
mortalité des adultes devient plus importante en passant de 2.4 pour 1 000 2 15-19 ans 4 7,2 4 40-44 ans puis
4 12 pour 1 000 & 45-49 ans. Chez les femmes, les variations des taux estimés selon le groupe d'dges sont
irréguliéres. Cette irrégularité peut Etre associée au fait que les données collectées par le biais d'enquéte
rétrospective peuvent étre affectées par l'omission et la mauvaise datation des événements déclarés. Malgré
I'irrégularité des variations, on peut noter que la mortalité féminine est plus faible entre 15 et 24 ans et plus
élevée entre 40 et 44 ans.

En comparant les taux de mortalité de 15-49 ans fournis par 'EDST-II 4 ceux fournis par les tables-
type de mortalité des Nations Unies ou de Coale et Demeny, on constate que ceux-ci sont inférieurs & ceux
estimés & partir du modéle de I'Amérique Latine ou des modéles de Coale et Demeny, mais trés proches de
ceux estimés & partir du modéle de I'Asie du Sud.

! Voir références bibliographiques en annexe concernant les rapports de 'EDS des pays cités.
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8.4

Tableau 8.2 Estimation de la mortalité des adultes par 8ge

Estimation de la mortalité des adultes de 15-49 ans par dge et par sexe  partir des données
sur I'état de survie des soeurs et fréres des femmes enquétées, Togo 1998

Table type
de mortalité
hypothétique
& partir du
modéle Ouest
de Coale
Taux estimés par l'enguéte pour la période 1994-98 et Demeny
Groupe Années Taux Taux
d'ages Déces d'exposition {p.1 000) (p. 1000)
FEMMES
15-19 39 13 810 2,85 252
20-24 36 15442 2,32 3.34
25-29 76 14 332 527 3.87
30-34 44 12 083 3,60 4,45
3539 41 5009 4,57 .18
40-44 37 5576 6.59 6,16
45-49 I3 3 066 4,13 7.74
Ensemble 286
HOMMES
15-19 3l 13129 2,38 2,86
20-24 38 14 994 2,51 4,06
25-29 55 14 296 3,83 4.36
30-34 63 11 764 5.38 4,97
35-39 4 E 844 4,92 6,05
A0-44 39 5410 7,24 7.85
45-49 39 3216 11,99 10,50
Ensemble 109

'Lestaux dela table-type proviennent du modile de mortalité hypothétique estimée & partir
du modéle Ouest des tables-types de Coale et Demeny g, = 71,4 pour 1 000 (pour les
femmes) et 89,1 pour 1 000 (pour les hommes).

ESTIMATION DIRECTE DE LA MORTALITE MATERNELLE

La méthode directe d'estimation de la mortalité maternelle requiert des données sur 1'dge des soeurs
survivantes et, pour les soeurs décédées, sur 'dge au décés et le nombre d'années écoulées depuis le décés.
Pour chaque période de référence, les données sont agrégées pour déterminer le nombre de personnes-années
d'exposition a la mortalité et le nombre de décés maternels survenus. Les taux de mortalité par cause
maternelle sont directement estimés en divisant le nombre de décés par le nombre de personnes-années
soumises & 'exposition. Le résultat de ce calcul donne la proportion de soeurs, parmi toutes les soeurs de
'enquétée, qui sont décédées de causes dues a la maternité. C'est une estimation de la probabilité de décéder
de cause maternelle, pourvu que le risque de décés soit identique pour toutes les soeurs (Trussel et

Rodriguez, 1990).
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Compte tenu du faible effectif des décés des femmes de 15-49 ans, nous avons préféré utiliser les
estimations d'ensemble, qui sont moins sensibles aux variations d'échantillonnage. Le tableau 8.3 présente
les résultats de I'estimation directe de la mortalité maternelle, obtenue & partir des déclarations sur la survie
des soeurs. Parmi les 286 décés des soeurs survenus au cours de la période 0-4 ans avant I'enquéte (1993-
1998), 58 sont liés a des complications survenues au moment de I'accouchement, de la grossesse ou durant
les deux mois suivant ces deux événements. Dans l'ensemble, le cinquiéme (20 %) des décés sont associés
a la maternité. Le taux de mortalité des femmes de 15-49 ans est estimé & 2,96 %o et le taux par cause liée
a la maternité a 0,785 pour 1 000 femmes.

Tableau 8.3 Estimation directe de la mortalité maternelle
Estimation directe de la mortalité matemelle & partir des données concernant la survie des soeurs
des femmes enquétées, par période, Togo 1998
19931998 1993-1998
Proportions
Années Années (en %)
Groupe Décts  dexposi-  Taux Décts  d'exposi- Taux de décés
d'iges ensemble tion (p. 1 0000 maternels tion (p. 1000) maternels
15-19 39 13 810 2,85 3 13 810 0,358 13
20-24 6 15 442 232 4 15442 0,234 11
25-29 76 14 332 5.27 13 14 332 0,903 17
a0-34 44 12 083 3,60 10 12 083 0,792 23
3539 41 G 009 4.57 14 S 009 1,598 34
40-44 a7 5 576 6,59 10 5576 1,827 27
4549 13 3066 4,13 2 3066 0618 15
1549 286 73318 2,960 38 73318 0,783 20
Taux Global de Fécondité Géndrale (TGFG) 168
Taux de Mortalité Maternelle (TMM)' 478
Indice Synthétique de Fécondité (ISF) 540
Risque de Moralité Matemelle sur la Durée de Vie {RII""«-'}1 0.026
! Pour 100 000 naissances. Calculé comme suit : (Taux de Moralité par Canse Maternelle 15-49 ans)y TGFG.
? Par femme. Calculé 3 partir de la formule suivante < (1 - RDV) = (1 - TMM/100 000)™*, od ISF est I'Indice
Synthétique de Fécondité

Pour mettre davantage en relief le risque obstétrical de la grossesse et de la maternité, le taux de
mortalité par cause liée 4 la maternité, exprimé pour 1 000 femmes, est converti en taux de mortalité
maternelle (TMM), exprimé pour 100 000 naissances vivantes, en le divisant par le taux global de fécondité
générale pour la période de 0-4 ans avant l'enquéte (tableau 8.3). On trouve ainsi que durant la période 1993-
1998, pour 100 000 naissances, 478 femmes sont décédées suite & des complications survenues soit au
moment de 'accouchement, soit au cours de la grossesse ou dans les deux mois suivant ces deux événements.

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

? La formule de calcul de cette probabilité figure en note du tableau 8.3.
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8.5 ESTIMATION INDIRECTE DE LA MORTALITE MATERNELLE

La méthode indirecte d'estimation de la mortalité maternelle ne nécessite d'informations ni sur I'dge
au déces maternel, ni sur le nombre d'années écoulées depuis le décés maternel de la soeur (Graham et al.,
1989). Cette méthode estime le risque, pour toutes les soeurs, de décéder durant leur vie féconde pour causes
maternelles. Etant donné que les estimations se référent & la durée de vie des soeurs des enquétées, elles ne
s'appliquent pas i une période de temps bien délimitée se situant entre 5,7 ans & 17.5 ans avant l'enquéte.
Le probléme de manque de période de référence a laquelle s'appliquent les estimations est contourné en
supposant que les changements dans la mortalité sont linéaires. Sous cette hypothése, il est possible de
préciser a quelle époque s'applique I'estimation de la mortalité maternelle. Dans ce cas, les données sont
agrégées par groupe d'dges de 5 ans des enquétées. Pour chaque groupe d'dges, les informations sur le
nombre de décés maternels parmi toutes les soeurs des enquétées et sur le nombre de soeursfunités
d'exposition au risque sont utilisées pour estimer le risque de décéder sur la durée de vie par cause
maternelle.

Les estimations indirectes de la mortalité maternelle sont présentées au tablean 8.4. Dans I'ensemble,
le risque de décéder sur la durée de vie pour cause maternelle est égal 4 0,025. Nous avons ensuite estimé
le taux de mortalité maternelle en fonction du risque de décéder sur la durée de vie et la fécondité. On
obtient, par cette méthode indirecte, un taux de mortalité maternelle de 364 pour 100 000 naissances. Le
niveau de TMM fourni par la méthode indirecte est inférieur a celui obtenu a partir de la méthode directe
pour la période de 0-4 ans avant I'enquéte. Rappelons que la méthode indirecte fournit un TMM sur une
longue période, centrée approximativement sur 12 ans avant l'enquéte. Ainsi, ce TMM pourrait &tre sous-
estimé car il est sujet & des omissions de décés de soeurs qui sont de plus en plus importantes lorsque la
période de référence est plus ancienne. Dans le cadre de ce rapport, le TMM de 478 pour 100 000 naissances
fourni par la méthode directe pour la période de 0-4 ans avant I’enquéte est enfin retenu.

Tableau 8.4 Estimation indi fo | Trp—

Estimation de la mortalité maternelle & partir de la méthode indirecte, Togo 1998

Proportions
de décks
Risque de matemels/
Facteur mortalité ensemble des
Groupe Nombre de d'ajuste- Soeursfunités  Ensemble maternelle  décés par dge
d'dges des Nombre soeurs 15ans  mentpour  d'exposition des décés sur ladurée  des femmes
enguétées d'enguétées ou plus l'exposition au risque maternels  de vie (RDV)  enguétées
15-19 1787 2 291: 0,107 426 9 0,026 18
20-24 1 466 2775, 0,206 672 18 0,031 25
25-29 1 545 3472 0,343 1179 32 0,031 23
30-34 1344 3099 0,503 1559 37 0,026 24
35-39 1075 2516 0,664 1671 30 0,020 22
40-44 717 1618 0,802 1298 30 0,025 23
45-49 636 1271 0,900 1144 22 0,021 20
Total B 569 17 044 7 950 178 0,025 23

Taux de mortalité maternelle {'IMM]b = 364 pour 100 000 naissances

# Obtenu en multipliant le nombre d'enguétées par le nombre moyen de soeurs de 15 ans et plus par enquétée, déclarées par les
Enqu&técs de 35-49 ans,

TMM = (1-[1-RDV]"™)x (100 000). Pour la périods de 0-4 ans avant ’enguéte, I'ISF est estimé 3 5,4 enfants par femme.

112



8.6 CONCLUSION

L'estimation directe a donné 478 décés maternels pour 100 000 naissances vivantes pour la période
1993-1998. L'estimation des taux de mortalité maternelle selon laméme méthodologie lors des enquétes EDS
menées récemment figure au tableau 8.5. A la lecture du tableau 8.5, on peut constater que le taux de
mortalité maternelle (TMM) du Togo est proche de celui du Bénin (498 pour 100 000 naissances); il est
moins élevé que ceux observés en RCA et au Niger (respectivement 948 pour 100 000 et 652 pour 100 000
naissances). Toutefois, ce taux est plus élevé que ceux observés dans certains pays d’ Afrique anglophone,
comme la Namibie et le Zimbabwe (respectivement, 225 et 283 pour 100 000) et d’ Afrique du Nord comme
le Maroc (348 pour 100 000).

[ahleay 8.5 Taux de mortalité maternelle
(TMM) par pays
TMM

Pays pour 100 000
Namibie (1983-02) 225
Zimbabwe (1985-94) 283
Maroc (1978-91) 348
Togo (1993-1598) 478
Bénin (1990-96) 498
Sénégal (1979-92) 510
Mali (1990-96) 577
Madagascar (1979-92) 396
Ciite d'Tvoire (1988-94) 598
Niger (1979-92) 652
RCA (1982.05) 048
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CHAPITRE 9

SANTE DE LA MERE ET DE L’ENFANT

Afi Mawuéna Ouro-Gnao et Pierre Adadé Messan

Un des objectifs fondamentaux de I'EDST-II est de fournir des informations permettant d'évaluer
I'état de santé des méres et de leurs enfants. Au moment de I'enquéte, les méres ayant eu des enfants au cours
des trois dernigéres années ont fourni des informations importantes sur les soins prénatals, les conditions
d'accouchement, 1'état de santé des nouveau-nés, la vaccination et les maladies des enfants (fievre, infections
respiratoires et diarrhée). Ce chapitre présente les résultats concernant la santé maternelle et infantile an
Togo.

9.1 SOINS PRENATALS ET ACCOUCHEMENTS
9.1.1 Soins prénatals

Les risques que comporte 1'accouchement peuvent étre réduits si la femme enceinte effectue, an
cours de sa grossesse, des visites auprés de personnel compétent. Toutefois, les soins prénatals, pour étre
efficaces, devraient intervenir & un stade précoce de la grossesse et se poursuivre de fagon réguliére jusqu’a
I'accouchement. Pour chaque naissance survenue au cours des trois derniéres années, on a demandé 4 la mére
si elle avait été en consultation prénatale, si elle avait recu une injection antitétanique pendant la grossesse
pour éviter 4 son enfant d'avoir le tétanos, et qui l'avait assistée pendant I'accouchement.

Le tableau 9.1 présente la répartition des naissances survenues au cours des trois années précédant
l'enquéte par type de visites prénatales durant la grossesse, selon certaines caractéristiques socio-
démographiques de 'enguétée. On remarque que, sur 100 naissances survenues au cours des trois derniéres
années, 82 ont fait I’objet de consultations prénatales dispensées par du personnel de santé, soit par un
médecin (4 %), soit par une infirmigére ou une sage-femme (78 %). Ce niveau de consultations prénatales
est identique & celui qui avait été enregistré au moment de la premiére enquéte (EDST-I, 1988), avec,
cependant, un recours moins important aux médecins (1 %).

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

Par milieu de résidence, on note que pratiquement la totalité des naissances urbaines (95 %) ont regu
des soins prénatals contre 78 % des naissances rurales. Au niveau régional, les femmes de la région des
Savanes ont été, contre toute attente, plus fréquemment en consultations prénatales (86 % des naissances)
que celles des autres régions, en particulier que celles de laré gion des Plateaux (80 %). On note, par ailleurs,
que les consultations prénatales sont moins fréquentes chez les femmes sans instruction (76 %) que chez
celles ayant un niveau d’instruction primaire (90 %) ou ayant un niveau d’instruction secondaire ou plus
(97 %).
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Tableau 9.1 Soins prénatals

Répartition (en %) des naissances survenues au cours des trois années ayant précédé 'enquéte, par type de personne consultée par la
mére durant la grossesse, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, Togo 1998

Effectif
Infirmiéra/ de
Caractéristique Meédecin Sage-femme Matrone Personne ND Total naissances
Agedelamére’
la naissance
<20 22 832 0,3 13,2 1,2 100,0 456
20-34 4.0 T9.8 0.3 15,3 0.6 100,0 2838
35 ou plus 25 70,0 0.4 26,0 1.1 100,0 634
Rang de naissance
1 54 28 0.6 10,0 1.2 100,0 777
2-3 4.6 E1,1 03 13,5 0,5 100.0 1237
4-5 2.6 77,4 0.4 18,9 0.7 100.0 066
6 ou plus 1.6 730 01 24.6 0,7 100.0 598
Milieu de résidence
Lomé 17.3 7.3 0,3 i8 1.2 100.0 456
Autres villes 7 91,2 0.9 40 0,2 100.0 467
Urbain 104 84,3 0.6 39 0.7 100.0 922
Rural 1.4 76,7 0,2 20,9 0,7 100.0 3055
Région
Ensemble Maritime a0 T4.6 0,2 16,4 0,8 100,0 1352
Maritime 32 73,2 0,2 228 0.6 1000 BOG
Plateaux I,1 78,5 0,9 18,9 0,7 100,0 1 089
Centrale 0.6 226 0,0 16,3 0,4 100,0 419
Kara 0.9 20,0 0,1 18,4 0.6 100,0 541
Savanes 23 832 0.0 13.4 1.1 1000 7
Niveau d'instruction
Aucun 2.2 73,7 02 232 0.7 1000 2 389
Primaire 31 26,4 0.4 9.3 0.7 100,0 1248
Secondaire ou plus 14,2 23,0 0.9 1.0 09 10:0,0 341
Ensemble des naissances 35 78.5 0.3 16,9 0,7 100,0 3978

Note : Les données concernent les naissances de la période 0-35 mois précédant 'enquéte, Si différentes personnes ont été consultées,
seule la plus qualifide a été prise en compte dans ce tableau.
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Le tableau 9.2, présente la répartition des naissances des trois derniéres années précédant |'enquéte
selon le nombre de visites prénatales effectuées et le stade de la grossesse au moment de la premiére visite.
Dans I'ensemble, pour 46 % des naissances, les méres ont effectué, au moins, 4 visites prénatales, et pour
31 %, les méres ont effectué 2 ou 3 visites. Par contre, pour prés du cinguiéme des naissances (17 %) les
méres n'ont effectué aucune visite prénatale. Enfin, pour le tiers des naissances, la mére a effectué, au
moins, 3 visites. Par ailleurs, on remarque que, pour une naissance sur deux (50 %), la premiére visite
prénatale est effectuée au cours des cing premiers mois de grossesse. Par contre, pour 29 % des naissances,
la premiére visite n'a eu lieu qu’a partir de 6 mois de grossesse et, dans 3 % des cas, les femmes ont attendu
le huitiéme mois pour effectuer une premiére visite.

Tablean 9.2 Nombre de visites prénatales
et stade de la grossesse

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

Ensemble

Visite des
prénatale naissances
Nombre de visites

0 16,9

1 38

2-3 308

4 ou plus 46,3

NSP/ND pray |
Total 1000
MNombre médian de visites 33
Stade de la grossesse

a la premiére visite

Pas de visite 16,9

Moins de 6 mois 49.6

6-7 mois 290

8 mois ou plus 31

NSPND 13
Total 100.0
Mombre médian de mois de

grossesse A la premidre visite 53
Effectif de naissances 30978

Note : Les données concernent les
naissances de la péricde 0-35 mois
précédant l'enquéte,

Le tableau 9.3 et le graphique 9.1, présentent les résultats concernant le vaccin antitétanique (VAT)
des méres pour toutes les naissances survenues durant les trois années ayant précédé I'enquéte. Pour un peu
plus de trois naissances sur cing (61 %), la mére a regu, au moins, une dose de VAT durant sa grossesse, et
pour deux naissances sur cinq (41 %) la mére a requ deux doses ou plus. A I'opposé, dans plus du tiers des
cas (37 %), la mére n'a regu aucune dose de VAT durant sa grossesse.

Comme nous 1’avons observé au niveau des consultations prénatales, les naissances qui semblent
étre les mieux protégées par le VAT sont celles issues des méres de 20-34 ans (63 %) ou des rangs 1-3
(64 %). Comme pour les consultations prénatales, les naissances survenues en milieu urbain (75 %) ou dans
la région des Savanes (72 %) sont mieux protégées par le VAT que celles du milieu rural (57 %) ou des
autres régions, en particulier de la région Centrale (49 %).
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¥accination antit i

Répartition (en %) des naissances survenues au cours des trois années ayant précédé l'n:nz;éte, par nombre

dinjections antitétaniques regues par la mére pendant la grossesse, selon certaines caractéristiques
socio-démographigues, Togo 1998
Nombre d'injections antitétanigues
Effectif
MNSP/ de
Caractéristique 0 1 2 ou + ND Total naissances
Age de ]a mére
i la naissance
<20 375 212 39.5 1,8 1000 456
20-34 5,0 20,1 431 1.8 100,0 2 B38
35 ou plus 455 17,9 34,4 2.1 100,0 684
Rang de naissance
1 i34 20,4 44.0 2,1 100,0 777
2-3 339 204 439 1.8 100,0 1237
4.5 38,1 19.4 40,5 2,1 100,0 966
6 ou plus 430 19,1 6,3 1.6 100,00 998
Milieu de résidence
Lomé 20,3 18,2 S8.E 2.7 1000 4356
Autres villes 243 26,7 46,8 2.1 1000 467
Urbain 224 225 52,8 24 100,0 922
Rural 41,5 19,0 377 1,7 1000 3055
Région
Ensemble Maritime 34,7 17,9 458 1.5 100,0 1 352
Maritime 420 17.8 392 1.0 100,0 EO6
Plateaux 40,2 20,8 382 08 1000 | 089
Centrale 43,1 20,3 288 58 100,0 419
Kara 423 224 339 13 100,0 541
Savanes 26,1 19,8 51,8 2.4 100,0 377
Niveaun d'instruction
Aucun 427 17.4 38,1 1.8 100,0 2 389
Primaire n,7 22,6 447 1.9 100,0 1248
Secondaire ou plus 20,9 26,6 50,3 22 100,0 341
Ensemble des naissances EYR| 19.8 41,2 1,9 100,0 3978

Note : Les données concernent les naissances de la période 0-35 mois précédant l'enquéte.
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Graphique 9.1
Soins prénatals et vaccination antitétanique
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Mote: Scins prénatals par médecin, sage-femma, infirmidre ou assistante accoucheuse Toge 1998

9.1.2 Accouchement

Le tableau 9.4 indique que seulement 49 % des accouchements ont eu lieu dans des établissements
sanitaires. On note par ailleurs que |'utilisation des services de santé pendant 1'accouchement est plus
fréquente chez les femmes les plus jeunes (54 % chez les moins de 20 ans contre 41 % chez celles dgées de
35 ans ou plus); ceci est en conformité avec le fait que les premiéres naissances sont celles qui s'effectuent
le plus souvent dans un service de santé (64 % contre 35 % pour celles de rang 6 ou plus). On observe
également que les femmes ayant regu des soins prénatals, en particulier, celles ayant effectué quatre visites
ou plus, sont celles qui accouchent le plus fréquemment dans un établissement sanitaire (67 % contre 8 %
chez celles n’ayant effectué aucune visite prénatale)

La fréquence des accouchements dans un établissement de santé (tableau 9.4 et graphique 9.2) est
lie & la proximité des infrastructures sanitaires, ce qui explique leur plus grande fréquentation en milieu
urbain (85 % contre 38 % en milieu rural). Sur le plan régional, il est important de noter que la région des
Savanes a, malgré son niveau plus élevé de suivis prénatals, la proportion la plus faible d’accouchements
dans un établissement sanitaire (29 % contre plus de 40 % dans les autres régions, et 65 % dans la région
Maritime). Cette proportion passe 4 52 % dans la région Maritime lorsqu’on exclut la ville de Lomé, niveau
toujours supérieur a celui des autres régions. Par ailleurs, selon que la femme est sans instruction ou a un
niveau d’instruction secondaire ou plus, la proportion d'accouchements dans un service de santé passe de
35 % 4 86 %.
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Tahl 4 Li I chement

Répartition (en %) des naissances survenues au cours des trois années ayant
précédé l'enguéte par lieu d'accouchement, selon cenaines caractéristiques
socio-démographiques, Togo 1998

Etablis- Effectif
sement Ala Autre/ de
Caractéristique sanitaire  maison ND Total naissances
Age de la mére
i la naissance
<20 54,0 45,1 0.9 100,0 456
2034 50,3 489 0.8 100,0 2838
35 ou plus 40,8 58.1 1.2 100,0 584
Rang de naissance
1 64,4 34,5 1.1 100,0 777
2-3 539 453 0.8 100,0 1237
4.5 450 34,1 0.9 1000 966
& ou plus 351 64,1 0,9 100,0 998
Milieu de résidence
Lomé 89,3 B35 22 100,0 456
Autres villes 804 19,3 0,2 100,0 467
Urbain 4.8 14,0 1.2 100,0 922
Rural 383 a0o 0,8 100,0 3055
Région
Ensemble Maritime 64,6 34,2 1.1 100,0 1352
Maritime 52,1 47,3 0,6 100,0 896
Plateaux 429 56,5 0,6 100,0 1 089
Centrale 48,0 51,5 0,5 100,0 419
Kara 452 538 0,9 100,0 541
Savanes 28,6 70,2 1.3 100,0 5717
Niveau d'instruction
Aucun 353 63,9 0,8 100,0 2389
Primaire 65,3 KR 0.9 100.0 1 248
Secondaire ou plus 86,3 12,3 1.4 100,0 341
Visites prénatales
Aucune 83 91,7 0.0 100,0 673
143 46,0 53,8 0.2 100,0 1378
4 ou plus 66,8 33.0 0.2 100,0 1843
MNSP/ND 37.7 7.1 35,2 100,0 84
Ensemble des naissances 49,1 50,0 09 100,0 3978

Note : Les données concernent les naissances de la période 0-35 mois précédant
l'enguéte,

120




Graphigue 9.2
Lieu d'accouchement et assistance a I'accouchement
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Le tableau 9.5 fournit des informations sur ' assistance 2 I’accouchement. Pendant les trois ans ayant
précédé I'enquéte, 51 % des méres ont bénéficié, au moment de Iaccouchement, de I’ assistance soit d'une
sage-femme ou infirmiére (47 %), soit, dans une plus faible proportion, d’un médecin (3 % ). En plus des
% % d’accouchements assistés uniquement par des matrones, le personnel de santé intervient dans pres de
six accouchements sur dix (59 %). Toutefois, les femmes qui accouchent seules sont rares en Afrique ot les
solidarités familiales et communautaires sont encore trés importantes. Au Togo, plus du tiers (36 %) des
accouchements ont uniquement regu 1"assistance des membres de la famille ou des amis. Enfin, seulement
5 % des accouchements n'ont bénéficié d'aucune assistance.

Sur le plan régional, les accouchements assistés par du personnel de santé sont plus frequents dans
la région Maritime (70 %) et dans la région des Savanes (64 %) que dans les autres régions, notamment la
région des Plateaux (45 %). La situation des Savanes mérite un examen particulier car, malgré sa faible
proportion d'accouchements en établissement sanitaire (29 %), prés des deux tiers des accouchements sont
assistés, soit par une sage-femme ou une infirmiére (29 %) soit uniquement par une matrone (35 %). Cette
situation suggére que dans la région des Savanes, les accouchements assistés par les matrones ont eu lieu
dans les maisons. Par contre dans les autres régions, 1"assistance & |"accouchement est généralement fournie
par une sage-femme ou infirmiére avec des proportions variant de 43 % dans la région des Plateaux 2 60 %
dans I’ensemble de la région Maritime. A 1’exclusion de la ville de Lomé, la région Maritime garde toujours
le niveau le plus élevé d’accouchements assistés par une sage-femme ou une infirmiére (50 %).

Par ailleurs, on note une association entre le niveau d’instruction de la mére et l'assistance a
I'accouchement par du personnel de santé : prés de la moitié des femmes n’ayant aucune instruction (48 %)
ont été assistées par du personnel de santé contre 71 % des femmes ayant un niveau d’instruction primaire
et 91 % des femmes de niveau secondaire ou plus.
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sistance lors : nt
Répartition (en %) des naissances survenues au cours des trois années ayant précédé |'enguéte par type
dassistance lors de I'accouchement, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, Togo 1998
Infirmigre/
sage- Parents/
Caractéristique Médecin - femme  Matrone  Autres  Personne NSP/ND  Total Effectif
Age de la mire
4 la naiszance
<20 3.6 524 B2 326 2.3 09 1000 456
20-34 as 48,2 8.2 350 4.5 0,7 100.0 2 B3R
35 ou plus 30 34 9.0 392 8.4 Lo 1000 684
Rang de naissance
1 53 9.8 5.8 26,0 1,8 1.1 1000 777
2-3 33 52,5 7.3 332 30 0.6 1000 1237
4-5 34 43,2 10,0 373 53 0.8 100,0 966
& ou plus 1.8 34.4 9.9 439 9.2 0,7 100,0 998
Miliev de résidence
Lomé 13,2 78.0 23 35 1.3 1.5 100,0 456
Autres villes 59 758 36 12,4 21 0,2 100,0 467
Urbain 9.5 76,9 3l B0 1,7 0.9 100,0 922
Rural 1.6 3.2 99 438 59 0,7 100,0 3055
Région
Ensemble Maritims 7.0 59.7 34 256 32 0.9 1000 1352
Maritime 38 304 42 36,8 4.1 0,6 1000 296
Plateaux 1.7 42,5 1,2 46,0 7.0 0,7 100,0 1 089
Centrale 1.8 47.9 6,9 384 4.6 0.3 1000 419
Kara 1.9 44,0 74 433 28 0.6 1000 541
Savanes 0,7 28,7 34,7 293 5.5 1.1 100.0 77
NMivean d'instruction
Aucun 20 4.7 11.4 445 6,7 07 100,0 2 389
Primaire 4.6 62,5 36 259 2.6 0.8 100,0 1248
Secondaire ou plus 8,7 781 4.3 T4 0,5 0.9 100,0 341
Visites prénatales
Aucune 02 9.5 11,3 63,6 10,3 0,0 100,0 673
1a3 26 49 2.0 76 5.8 0,1 100,0 1378
4 ou plus 5.1 63,1 6.9 24 23 0,1 100,0 1843
NSP/ND 4,0 353 16 20,8 4.0 323 100,0 #4
Ensemble des naissances’' 3,4 47.1 8.3 355 49 0.8 10:0,0 3978
Mote ; Les données concernent les naissances de la période 0-35 mois précédant l'enquéte. Si différentes personnes
ont assisté 'accouchement, seule la plus qualifiée a été prise en compte dans ce tablean.

On note également que la proportion des femmes ayant bénéficié d'une assistance 4 1'accouchement
diminue avec l'dge, passant de 64 % chez les méres Agées de moins de 20 ans 4 51 % chez celles de plus de
35 ans. De méme, les premiéres naissances ont été plus fréquemment assistées par du personnel de santé
que les autres (71 % contre 46 % pour les naissances de rang 6 ou plus). Les méres ayant effectué des visites
prénatales, en particulier quatre ou plus, ont également plus bénéficié de |’assistance du personnel de santé
au moment de I'accouchement que celles n'ayant effectué aucune visite (75 % contre 21 %).
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Le tableau 9.6 fournit des informations sur les conditions d'accouchement. Parmi les naissances des
trois années précédant I'enquéte, 2 % ont eu lieu par césarienne. Cette faible proportion n'est pas surprenante
parce que seulement 3 % des naissances ont été assistées par un médecin, seul habilité  pratiquer ce type
d'intervention. Ce type d'accouchement est plus fréquent chez les primipares (3 % contre 1 % pour les
naissances de rang 4 ou plus). Le milieu urbain, doté de centres hospitaliers, enregistre plus d’accouchements
par césarienne (5 %) que le milieu rural (1 %). Au niveau régional, malgré la faiblesse des variations, on
peut noter que ce type d'accouchement est moins fréquent dans la région des Savanes (0,6 %) que dans les
autres régions (2,4 % dans la région Centrale et 3,2 % dans la région Maritime).

D'apres le carnet de santé des enfants ou les déclarations des méres, |'information sur le poids 4 la
naissance n’a été disponible que pour 26 % des enfants (tableau 9.6); 23 % avaient un poids égal ou supérieur
a2 500 g et 3 % un poids inférieur & 2 500 g. Pour prés des trois quarts (74 %), le poids & la naissance n’a
pas été reporté. Par ailleurs, on a demandé i la mére quelle était sa perception de la taille ou de la grosseur
de I’enfant au moment de I’accouchement; dans 80 % des cas, la mére a déclaré que son enfant était moyen

ids et grosseur & la naissance
Parmi les naissances survenues au cours des trois années ayant précédé l'enguéte, pourcentage de césariennes, répartition
{en %) des naissances selon leur poids & la naissance, répartition (en %) des naissances par poids et par grosseur {estimée
par la mére) de I'enfant & la naissance, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, Togo 1'?9%:
Poids 4 1a naissance Groszeur i la naissance
Pour-
centage Flus Effectif
de Moins petit Moyen de
césn- de 25kg NP Trés  quela ou NSF/ nais-
Caractéristique rennes 25 kg ou + ND Total petit  moyenne  gros ND Towal  sances
Age de la mére
4 la naissance
Moins de 20 1.5 30 20,7 76,3 100,0 9.1 13,9 76,0 0.9 1000 456
20-34 21 33 243 724 100,0 7.2 10,5 il.6 0,8 100,0 2838
35 ou plus 1.7 2.5 18,9 78,6 100,0 8.1 12,4 78,3 1,2 1000 624
Rang de naissance
1 33 6,0 283 65,7 1060,0 9.6 122 76,9 12 100,0 77
2.3 2.2 2.6 27.0 T0.4 10:0,0 T3 9.8 82,1 0.8 100,00 1237
4-5 14 26 23,1 74,2 100,0 6,2 11,8 E1.3 0,7 100,0 Q66
6 ou plus 1.3 1.9 13,6 4.4 100,0 15 11,7 80,0 0.8 100,0 998
Milieu de risidence
Lomé 48 7.0 56,8 36,2 100,0 T3 9.3 81,5 1.8 100,0 456
Autres villes 45 T2 39,2 33,6 100.0 6.8 135 85,2 05 100,0 467
Urbain 4.6 7.1 479 45,0 1000 71 8.4 234 1,2 10:0,0 922
Fural 1,2 1,9 154 827 100,0 7.7 1z.1 T79.5 0.8 100,0 3055
Région
Ensemble Maritime 32 39 .8 64,3 100,0 6,4 11,0 81,6 1.0 100,00 1352
Maritime 23 23 18,1 T3.6 100,0 59 11,8 E1.7 0.6 100,0 896
Plateaux 1,3 25 17.0 205 100,0 B9 10,7 79,8 0.6 100,0 1089
Centrale 24 36 238 72,8 100,0 53 T2 86,5 0.8 1000 419
Kara 1.7 29 23,5 73,6 100,0 32 T.5 B84 0.9 100,0 541
Savanes 0,6 23 12,5 85,2 1000 133 19,1 66,4 1,1 1000 = ¥
Niveau d'instruction
Aucun 1.3 1.7 132 B5,0 100,0 7.3 13,0 T84 0.8 10:0,0 2 389
Primaire 2,6 3,5 31,5 65,0 100,0 7.0 9,1 83,1 0,8 100,0 1248
Secondaire ou plus 4.4 11,4 50,7 290 100,0 g1 6,7 839 1.4 100.0 341
Ensemble 20 3.1 23,0 739 100,0 7.5 11,2 B804 09 1000 3978
Mote : Les données concernent les naissances de la période 0-35 mois précédant I'enquéte.
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ou gros, dans 19 % des cas, I’enfant est né petit (11 %) ou trés petit (8 %). Les enfants qui naissent trés petits
semblent étre plus nombreux dans la région des Savanes (13 %) que dans les autres régions (3 % dans la
région de la Kara). Dans la région des Savanes, selon la déclaration des méres, prés du tiers (32 %) des
enfants sont nés trés petits ou petits contre 11 % dans la région de la Kara.

9.2 VACCINATION

Depuis plus d'une décennie, la vaccination est une activité importante dans la mise en oeuvre des
soins de santé maternelle et infantile au Togo. Elle a bénéficié d'une attention particuliére avec le
développement du Programme Elargi de Vaccination (PEV) soutenu par certains partenaires au
développement (UNICEF, OMS, USAID, etc.).

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

Les données du tableau 9.7 et du graphique 9.3 présentent les résultats sur la couverture vaccinale
des enfants 4gés de 12-23 mois au moment de 1'enquéte, selon les différentes sources d'information : le
carnet de vaccination et/ou les déclarations de la mére. Pour collecter ces informations sur la vaccination,
I"enquétrice demande & consulter les carnets de vaccination des enfants gés de moins de trois ans au
moment de I'enquéte. Ceci a ét€ possible dans un peu plus de la moitié des cas (58 %). Dans 42 % des cas,
I'enquétrice a di se fonder uniquement sur les déclarations de la mére. D'aprés les résultats du tableau 9.7
et du graphique 9.3, plus de trois enfants sur quatre auraient eu le BCG (76 %). Si la premiére dose de Polio
est administrée dans des proportions proches de celles du BCG (78 % contre 76 %), la premiére dose de

Tableaun 9.7 Vaccinations selon les sources d'information

Pourcentage d'enfants de 12-23 mois avant regu chagque vaccination spécifique, quel que soit I'ge & la
vaccination, selon que l'information provienne d'une carte de vaccination ou de la déclaration de la mire, &1
pourcentage de ceux qui ont £1& vaccinés avant I'dge de 12 mois, Togo 1998

DTCoq Polio'
Rou- . Effectf

Source d'information BCG 1 2 3 0 1 2 3 geole Toutes” Aucune d'enfants
Vaccinés & n'importe quel

dge avant I'enquite

Selon la carte de

vaccination 569 525 4446 376 51,3 538 460 386 3510 29.6 0,1 663
Selon la déclaration

de la mére 188 142 10,7 44 77 239 183 80 7.5 1.2 16,1 471
Selon les deux sources 75,7 66,7 553 420 590 TI7 643 466 426 308 163 1134
Vaccinés avant 'fige de 12

mis 730 636 518 385 573 T44 03 408 31E 230 191 1134
Dates valides 957 884 749 628 862 B9 763 640 S5T5 475 0.2 663

Maote : On suppose que le taux de couverture du DTCoq pour les enfants sans carte de vaccination est le méme que celu de
la polio quand la mére a déclaré que l'enfant avait 6t vaccing contre la polio. Chez les enfants pour lesquels l'information
est basée sur la déclaration de la mére, on a supposé que la proportion de veccins regus durant leur premigre annés &tait la
méme que chez ceux ayant une carte de vaccination.

¥ compris les enfants ayant regu le DTCP

Enfants complétement vaccingés (c'est-A-dire ceux qui ont regu le BCG, la rougeole, les trois doses de DT Cog et de polio,
non compris polio 0).
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Graphique 9.3
Vaccination des enfants de 12-23 mois

Pourcentage

Togo 1998

DTCoq n'est, quant i elle, administrée qu'aux deux tiers (67 %) des enfants. Malgré le fait qu'il est
recommandé d’effectuer ces deux vaccins (Polio et DTCoq) au méme moment, on constate une proportion
assez importante (11 %) d'enfants ayant eu la premiére dose de Polio et non celle du DTCoq. Bien que
I'efficacité de ces deux vaccins ne soit assurée qu’avec trois doses, on note une forte déperdition. En effet,
moins de la moitié des enfants ont regu ces trois doses (47 % pour la polio et 42 % pour le DTCoq). Le
vaccin anti-rougeoleux qui, en principe, doit précéder la prise compléte de ces deux vaccins, a été administré
dans pratiquement les mémes proportions que le DTCoq (43 %). Au total, seulement 31 % des enfants ont
regu tous les vaccins du PEV, et seulement 23 % les ont regus avant leur premier anniversaire. Dans le méme
temps, on constate qu'une proportion non négligeable d’enfants (16 %) n’ont regu aucun vaccin.

Letableau 9.8 présente la couverture vaccinale (pourcentage d’enfants de 12-13 mois ayant regu tous
les vaccins) selon les caractéristiques socio-démographiques des enfants et de leur mére. Selon le sexe de
I’enfant, la couverture vaccinale varie peu; elle passe de 32 % chez les gargons a 30 % chez les filles. Par
contre, on constate une diminution réguliére des taux de couverture vaccinale avec I'augmentation du rang
de naissance : de 38 % chez les enfants de rang 1, il passe & 22 % chez les enfants de rang 6 ou plus. Les
naissances de rang 1 sont, en effet, essentiellement issues de jeunes femmes, plus sensibilisées que leurs
ainées & la vaccination des enfants. D’ autre part, la faible couverture vaccinale observée chez les enfants de
rang 6 ou plus peut aussi résulter d'une attention plus faible portée aux derniéres naissances.
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Pourcentage d'enfants de 12-23 mois ayant regu chaque vaccination spécifique (selon la carte de vaccination ou les
déclarations de la mére) et pourcentage de ceux Egjm lesquels une carte de vaccination a &€ présentée 4 'enquétrice, par
caractéristiques socio-démographiques, Togo 1998
Pour-
centage
montré
DTCogq Polio carte
Rou- vacci- Effectif

Caractéristique BOG 1 2 3 0 1 z 3 geole Toutes' Aucune nation  d'enfants
Sexe

Masculin 773 693 586 433 598 BO3 66,7 485 451 319 143 61,1 553

Féminin T42 642 522 407 582 752 621 448 402 298 131 559 581
Rang de naissance

1 859 747 649 500 o686 869 707 573 430 382 9.0 63,5 209

2-3 TB4 T2E 593 449 633 BL7 692 479 461 328 142 60,8 342

4-5 745 668 568 451 570 784 652 490 422 322 160 58,6 283

6 ou plus 66,7 541 428 301 493 662 536 356 351 221 240 522 ki)
Milieu de résidence

Lomé 854 B03 720 592 TO7 BES 7946 643 542 433 9.5 65,6 119

Autres villes 904 835 753 644 835 866 768 645 615 490 7.3 76,5 130

Urbain 880 820 737 619 T74 8IS 782 644 580 463 84 713 249

Rural 723 624 502 364 S53E TS50 604 416 382 265 185 54,8 B85
Région

Ensemble Maritime 738 o608 499 357 573 TI0 629 440 336 250 155 50,7 401

Maritime 689 526 406 257 516 722 558 353 249 172 180 44.5 282

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

Cenirale 816 732 585 435 628 B25 657 426 371 254 93 64.4 116

Kara 7.5 774 640 465 522 857 731 509 494 34,10 12,1 60,5 147

Savanes E38 788 700 565 594 858 781 600 658 479 108 e 170
Nivean d'instruction

Aucun 694 595 478 353 513 TI6 580 402 365 256 217 53,1 721

Primaire 844 76,1 643 500 714 368 717 545 506 371 7.8 66,3 333

Secondaire ou plus 97.0 923 B53 oB4 T6E 950 902 V1.7 637 513 23 743 &0
Ensemble des enfants 75,7 66,7 553 420 590 77T 643 466 426 0B 163 58.4 1134
Mote : On suppose que le taux de couverture du DTCoq pour les enfants sans carte de vaccination est le méme que celui de la polio
:I;uand la mére a déclaré que 'enfant avait ét¢ vacciné contre la polio.

Enfants complétement vaccinés (c'est-a-dire ceux gui ont regu le BCG, la rougeole, les trois doses de DTCoq et de polio, non
compris polio 0).

Par milieu de résidence, on constate que la couverture vaccinale des enfants du milieu rural (27 %)
est nettement inférieure i celle des enfants du milieu urbain (46 %). Des différences significatives sont
également enregistrées au niveau des régions (graphique 9.4). Les taux de couverture les plus élevés sont
enregistrés dans les Savanes (48 %), suivie de la région de la Kara (34 %). Le taux le plus faible est
enregistré dans la région Maritime (25 %), ce taux de couverture vaccinale est inférieur a celui du milieu
rural (27 %). A I"exclusion de Lomé (43 %), la situation de la région Maritime serait déplorable avec un taux
de couverture de 17 %. Par ailleurs, on note que le taux de couverture est nettement moins élevé chez les
enfants dont la mére n’est pas instruite (26 %) que chez ceux dont la mére a le niveau d’instruction primaire
(37 %) ou secondaire et plus (51 %).
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Graphique 9.4
Enfants de 12-23 mois ayant eu tous les vaccins
du PEV et enfants n'ayant eu aucun vaccin
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La couverture vaccinale ne s"est pas du tout améliorée au cours de la période 1-3 ans qui a précédé
I"enquéte (voir tableau 9.9 et le graphique 9.5). En effet, le pourcentage d’enfants totalement vaccinés avant
I'dge de 12 mois est le méme chez les enfants dgés de 12-23 mois au moment de I'enquéte que chez ceux
igés de 24-35 mois au moment de I’enquéte (23 %), et la proportion d'enfants ayant un carnet de vaccination
n'a augmenté que de 2 %.

Parmi les pays francophones d’Afrique de I’Ouest ayant réalisé une EDS, le Togo est parmi ceux
qui ont le taux de couverture vaccinale le plus faible, aprés le Niger (17 %). Dans les pays limitrophes
comme le Bénin (1996) et le Ghana (1993-94), la majorité des enfants de 12-23 mois sont complétement
vaccinés (respectivement 56 % et 35 %).
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Pourcentage d'enfants dgés de 12 & 35 mois pour lesquels une carte de
vaccination a éeé présentée i l'enguétrice, et pourcentage de ceux qui ont
recu chagque vacein, avant 1'dge de 12 mois, par ge actuel de l'enfant, Togo
1998

Age actuel de 'enfant en mois

Vaccinations 12-23 mois 24-35 mois Ensemble
Carte de vaccination

disponible 58.4 56,1 57,2
Pourcentages d'enfants

vact:inéi avant I'fige de

12 mois

BCG 73,0 80,1 76,7

DTCoq 1 63,6 738 68,9

DTCoqg 2 51,8 61.6 56,8

DTCog 3 36,5 442 40,4

Polio 57.3 59,2 583

Polio 1 Td4.4 80,6 77.6

Polio 2, 60,3 6a,1 64,3

Polio 3 40,8 45,8 433

Rougeole 313 32.8 323
Toutes les vaccinations” 230 229 23,0
Aucune vaccination 19,1 14,3 16,7
Effectif d'anfants 1134 1190 2324

! L'information a éé obtenue soit & partir de la carte de vaccinations, soit
& partir des déclarations de la mére quand il n'y avait pas d'enregistrement
écrit. On suppose que, chez les enfants pour lesquels l'information est basée
sir la déclaration de la mére, la proportion de vaccins regus durant la
premidre année de vie est la méme que chez ceux ayant une carte,
On suppose que le taux de couverture du DTCoqg pour les enfants sans
carte de vaccination est le méme que celui de la polio quand la mére a
éclaré que l'enfant avait &t vaccing contre la polio.
- Enfants complétement vaccingés (c'est--dire ceux qui ont regeu le BCG,
la rougeole, les trois doses de DTCoq et de polic).

Graphique 9.5
Couverture vaccinale des enfants avant I'Age de 12 mois,
enfants de 12-23 mois et enfants de 24-35 mois
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9.3 MALADIES DES ENFANTS

9.3.1 Diarrhée

Par leurs conséquences, notamment la déshydratation et la malnutrition, les maladies diarrhéiques
constituent 1'une des principales causes de mortalité et de morbidité infanto-juvénile dans les pays en voie

de développement.
0.3.1.1 Prévalence de la diarrhée

Au cours de 'EDST-II, on a demandé
aux méres d’enfants Agés de moins de trois ans
si leurs enfants avaient eu la diarrhée avec
présence ou non de sang dans les selles durant
les deux derniéres semaines. Des informations
sur le mode de traitement de la diarrhée, le mode
d’alimentation de 1'enfant au cours de I'épisode
diarrhéique et sur la connaissance des sels de
réhydratation orale (SRO) ont été également
collectées.

Selon les résultats présentés dans le
tableau 9.10, prés d'un enfant sur trois (31 %) a
été atteint de diarrhée durant les deux semaines
précédant ’enquéte. En outre, dans 6 % de cas,
la diarrhée était accompagnée de sang dans les
selles. Par rapport aux résultats de 'EDST-I de
1988 (29 %), la prévalence de la diarrhée ne
s'est pas améliorée.

La fréquence de la diarthée est
directement liée aux conditions d’hygiéne, & la
qualité de l'eau consommée et surtout aux
habitudes alimentaires auxquelles les enfants
sont particuliérement sensibles & cause de leur
état immunitaire encore trés fragile. Comme on
peut le constater au graphique 9.6, la prévalence
de la diarrhée est particuliérement importante
chez les jeunes enfants de 6-23 mois (38 %).
Ces fges de forte prévalence correspondent a la
période on les enfants regoivent davantage
d’aliments solides et de liquides au détriment du
lait maternel. Les données relatives a ’allaite-
ment maternel (chapitre 10) ont montré qu’'a
partir de 6 mois, la quasi-totalité des enfants
regoivent un complément alimentaire. C'est
aussi & partir de cet fige que les enfants
commencent & explorer leur environnement et
sont, de ce fait, davantage exposés a la
contamination par des agents pathogénes.

Tableap 9.10 Prévalence de la diarrhée

Pourcentage d'enfants de moins de trois ans ayant en la diarrhée
et pourcentage de ceux ayant eu la diarthée avec présence de
sang dans les selles durant les deux semaines ayant précédé
l'enguéte, selon certaines caractéristiques socio-démographiques,
Togo 1998

Diarrhée durant
les 2 semaines
précédant l'enquéte
Avec
sang
Toute dans Effectif

Caractéristique diarrhée selles d'enfants
Age de I'enfant (mois)

<h 19.0 23 669

6-11 36,7 49 699

12-23 38,0 7.8 1134

24-35 279 6.5 1190
Sexe

Masculin 31,0 6,0 1812

Féminin 31,1 5.7 B0
Rang de naissance

1 30,8 5.2 698

2-3 309 6,0 1156

4-5 32,3 58 415

& ou plus 30,3 6,3 923
Milieu de résidence

Lomé 25,5 1.4 420

Autres villes 284 5.7 445

Urbain 270 3,6 8BS

Rural 32,3 6,5 2828
Région

Ensemble Maritime 30,0 3.9 1250

Maritime 32,2 351 830

Plateaux 3153 7.8 1016

Centrale 30,5 6,2 392

Kara 26,4 4.5 505

Savanes 30,5 TaT 531
Niveau d'instruction

Aucun 32,7 6.6 2211

Primaire 30,1 52 1157

Secondaire ou plus 232 2.8 324
Ensemble des enfants 31,1 3.8 3693

Mote : Les données concernent les naissances de la période 0-33
mois précédant I'engquéte.
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Graphique 9.6
Prévalence de la diarrhée et des
infections respiratoires aigués
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La diarrhée touche aussi bien les gargons que les filles, les premiéres naissances que les derniéres
naissances. Toutefois, les enfants du milieu urbain ont moins souffert des maladies diarrhéiques que ceux
du milieu rural (27 % contre 32 %). Au niveau régional, les enfants de la région de la Kara en ont moins
souffert (26 %) que ceux des autres régions, notamment des Plateaux (35 %). Par rapport aux femmes sans
instruction, les femmes les plus instruites ont généralement une meilleure connaissance des pratiques
alimentaires et des mesures d'hygiéne appropriées et ont un niveau de vie supérieur (disponibilité d’eau
potable et de toilettes modernes). On s’attend ainsi & ce que la prévalence de la diarrhée chez les enfants
diminue avec l'augmentation du niveau d'instruction de la mére. En effet, les enfants de méres non
scolarisées (33 %) ou de niveau primaire (30 %) ont plus fréquemment souffert de la diarrhée que ceux dont
la mére a un niveau secondaire ou plus (23 %).

9.3.1.2 Traitement de la diarrhée

Letableau 9.11 présente la répartition des méres qui connaissent les sachets de Sels de Réhydratation
par voie Orale (SRO) et la répartition des méres selon le type d’alimentation qu’elles pensent qu’il faut
donner aux enfants au cours des épisodes diarrhéiques. On observe, 2 partir de ces résultats que, plus d'une
mere sur deux (54 %) connait les sachets de SRO, beaucoup plus en milieu urbain (68 %) qu’en milieu rural
(49 %). Ces sachets sont moins connus chez les femmes sans instruction (47 %) que chez les femmes ayant
le niveau d’instruction primaire (60 %) ou secondaire et plus (76 %). On constate également que la
connaissance des sachets de SRO augmente avec I'dge de la mére, passant de 40 % chez les méres de 15-19
ans a 635 % chez celles de 30-34 ans pour baisser & 55 % chez celles dgées de 35 ans ou plus. Sur le plan
régional, les femmes de la région des Savanes sont plus informées des sachets de SRO (68 %) que celles des
autres régions, notamment de la région des Plateaux (41 %).

Au niveau du tableau 9.11 figurent également des informations sur I'opinion concernant

I’alimentation des enfants ayant eu la diarrhée. Si plus du quart des femmes (27 %) considérent qu'il faut
donner moins de liquides & |'enfant souffrant de la diarrhée, prés des deux tiers (61 %) déclarent cependant
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Pourcentage de méres ayant eu des naissances au cours des trois années ayant précédé l'enquéte qui
connaissent les sachets de SRO et les pratiques alimentaires adéquates durant les épisodes
diarrhéiques, selon les caractéristiques socio-démographiques, Togo 1998
Liquides donnés Mourriture donnée
Entendu pendant la diarrhée pendant la diarrhée
parler des Effectif
sachels Méme NSF/ Méme NSPf  de

Caractéristique de SRO Moins quantité Plus ND  Moins quantité Plus ND  méres
Groupe d'dges

15-19 404 437 10,1 351 1.0 387 202 30l 10,1 253

20-24 458 317 8% 513 70 370 223 353 5.4 707

25-29 519 265 83 604 48 379 218 373 3.0 986

30-34 645 191 48 719 32 390 228 348 34 830

35 ou plus 551 249 66 653 32 413 228 326 32 El6
Milieu de résidence

Lomé 706 1%l 51 6591 67 345 41 350 6.4 418

Autres villes 635 152 80 712 a6 312 21,0 439 3.9 435

Urbain ag0 ITI 66 T02 61 328 235 396 51 853

Rural 490 286 76 582 46 408 232 333 38 2739
Région

Ensemble Maritime 574 218 7.1 66l 4% 430 3001 229 4,0 1 237

Maritime 06 233 82 6406 40 474 3321 167 1B 819

Plateaux 409 331 835 504 59 433 140 370 5.6 977

Centrale 50,1 280 102 553 56 288 236 436 4.0 379

Kara 363 269 66 602 63 MWe 200 360 4.4 492

Savanes 68, 0.8 44 T34 17 171 200 515 L3 506
Niveau d'instruction

Aucun 46,8 30,0 78 574 47 42,1 2235 32 34 2139

Frimaire 600 249 79 616 57 35 124 353 52 1140

Secondaire ou plus 75,8 100 47 B36 v 157 215 483 44 313
Ensembls 515 266 74 6L0 49 389 232 348 41 3592

qu’il faut en donner plus. Par ailleurs, prés de deux femmes sur cing (39 %) réduiraient la quantité de
nourriture chez I’enfant qui a la diarrhée. Cette attitude va a I'encontre des recommandations de |"UNICEF
et de I'OMS qui préconisent une augmentation des rations alimentaires durant les épisodes diarrhéiques. Les
femmes de 15-19 ans, qui connaissent moins que les autres femmes les sachets de SRO sont aussi celles qui
auraient le moins tendance 4 augmenter la quantité de liquides pendant les épisodes diarrhéiques (35 %
contre 73 % chez les femmes de 30-34 ans). Alors que la majorité des femmes du milieu urbain (70 %) ou
des femmes du niveau d’instruction secondaire ou plus (84 %) augmenteraient la quantité de liquide au cours
de la diarrhée, moins de six femmes sur dix vivant en milieu rural ou sans instruction le feraient
(respectivement 58 % et 57 %).

Le tableau 9.12 présente les types de traitements de la diarrhée pendant les deux semaines précédant
1"enquéte. Il ressort de ce tableau que moins du quart (19 %) des enfants ayant souffert de la diarrhée ont été
amenés dans un établissement sanitaire, Cette proportion varie de 35 % dans la région des Savanes 4 13 %
dans la région Maritime. La région des Savanes est également celle qui détient les taux d'utilisation des
sachets de SRO et de la solution maison les plus élevés (respectivement 31 % et 2] % contre 11 % et 8 %
dans la région Centrale). Au niveau national, moins du quart des enfants (17 %) ayant souffert de la diarthée
ont recu les SRO et seulement 10 % ont regu la solution maison. Dans 1'ensemble la thérapie de
réhydratation orale (TRO) - SRO et solution maison - n’a €té administrée qu’a 23 % des enfants. La pratique
de la TRO a été plus fréquente en milieu urbain qu'en milieu rural (34 % contre 20 %).
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Tableau 9.12 Traitement de la diarchée

Pourcentage d'enfants de moins de trois ans avant eu la diarrhée au cours des deux semaines précédant 1'enguéte pour lesguels
la mére a consulté un établissement sanitaire ou du personnel de santé, pourcentage de ceux ayant suivi une thérapie de
réhydratation par voie orale (TRO), pourcentage de ceux gui ont regu davantage de liquides, pourcentage de ceux qui n'ont
recu ni TRO ni davantage de liquides, et pourcentage de ceux ayant regu d'autres traitements, selon certaines caractéristiques
socio-démographiques, Togo 1998

Réhydratation orale

N'ayant
Pourcentage Avant regu Auntres traitements requs
pour Solution regu  ni TRO, Effectif
lesquels  Sachets préparde SROV  davan- ni davan- Antres d'enfants
la mére de %la  solotion tagede tagede Inmjec- remades avec
Caractéristique aconsulté SRO  maison maison liquides liquides  don tradit, Rien WD diarrhée
Age del'enfant
< 6 mois 13,8 9.8 24 10,5 34,8 60,7 1,3 78,1 83 36 128
6-11 mois 21,9 223 9.3 26,9 59.0 336 14 EB2 0.2 4.6 236
12-23 mois 0,9 17.4 10,3 233 64,6 a2 1.5 §E.0 2.3 2.5 431
24-35 mois 14,7 15,6 14,0 238 69,0 25,0 1.5 92,1 0.4 1,9 332
Sexe
Masculin 16,9 15,7 9.6 21,1 58,7 16,1 1.2 88,1 2,1 i6 362
Féminin 20,1 18,4 10,9 4.4 63,7 304 21 88,2 1.8 2,7 585
Rang de naissance
1 15,2 14,0 9.3 202 54 349 L1 83,6 36 4,5 215
2-3 219 20,4 10,1 257 63,2 n.g 24 B4 1.2 28 357
4-5 20,3 16,9 11,1 225 59,1 34.4 20 284 23 i3 296
6 ou plus 14,1 15.5 104 21,3 62,6 337 0.8 91,0 13 23 280
Milieu de résidence
Lomé 241 326 142 41.1 61.0 326 4.3 87,2 4.3 35 107
Autres villes 18.4 224 .7 271 68,9 27.1 1.0 a7.1 33 0,6 127
Urbain 21,0 2.1 10,7 33,5 65,3 29.6 2.5 87.2 3.7 2.0 234
Rural 17.9 14,6 10,2 20,0 60,3 34,2 15 %4 1.5 34 914
Région
Ensemble Maritime 13,0 17,5 o4 232 65,7 s 1.4 847 33 3l 375
Maritime g6 11,4 1.5 16,0 67,6 209 02 837 16 29 268
Plateaux 16,3 12,6 74 16,9 574 36,5 0.3 BE7 0.7 5.3 358
Centrale 21,2 10,6 7.1 16,1 542 394 4.0 922 23 1,2 119
Kara 17.5 17,0 9.4 242 4.6 46,1 0,7 85,8 20 24 133
Savanes 350 31,2 21,2 386 TB.6 171 45 93,9 0.4 0.4 162
Niveau d'instruction
Aucun 15,9 14,5 B9 15,9 59.3 35,7 1.6 26,9 25 3.2 T24
Primaire 19,9 19,6 11,8 25,6 61.0 320 1.5 89,8 1.0 32 348
Secondaire ou plus TG 30,7 162 373 817 15,2 34 928 L6 2,0 75
Ensemble des enfants
avec diarrhée 18,5 17.1 10,3 228 61,3 332 17 £8,1 2.0 31 1147

Note : La TRO comprend la solution préparée & partir des sachets de Sels de Réhydratation par voie orale (SRO) et/ou le
liquide recommandé et préparé 4 la maison. Les données concernent les naissances de la période 0-35 mois précédant
l'enguéte.
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Pour le traitement des enfants diarrhéiques, on recommande
non seulement ’augmentation des liquides pour compenser la
déshydratation qui est une cause importante de mortalité, mais aussi
une alimentation continue, Parmi les enfants qui ont eu la diarthée | Alimentation des enfants de moins de trois
au cours des deux semaines ayant précédé l'enquéte, 61 % ont | ans guiont eula diarrhée au cours des
bénéficié d'une augmentation de liquide mais, pour 19 % d'entre | deux semaines ayant précédé 'enquéte,
eux, la quantité de liquide a été diminuée. Quant a la nourriture, elle | *°€° 1998
n'a été augmentée que pour 20 % des enfants et, paradoxalement, | 4;mentation
diminuée pour 50 % des enfants. Un tel résultat met en évidence 1a | des enfants Ensemble
persistance du comportement négatif des parents vis-i-vis de
I’alimentation de 'enfant ayant souffert de la diarrhée (tableau | Quantité de liquides donnés

Tableay 9.13 Ali :
diarrhée

9.13). Il démontre que les parents devraient étre mieux informés sur Méeme quantité 157
Hin Tl c Augmentés 61,3
la nécessité d'augmenter I'alimentation des enfants durant les | .0 o0 19.0

épisodes diarrhéiques de fagon & éviter les risques de| NspND 1.0
déshydratation et d'affaiblissement qui peuvent en résulter.
Total 100,0

9.3.2 Infections respiratoires aigués Quantité de nourriture donnée

. \ . , . Méme quantité 159

Les infections respiratoires aigués (IRA) constituent 'une |  Augmentée 20,3

des principales causes de décés d'enfants dans les pays en| Diminuée 496

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

accompagnée de respiration courte et rapide durant les deux et v

semaines précédant l'enquéte. On a également demandé aux meres | Effectif d'enfants 86.5

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

sanitaire. Ces questions, bien qu'étant insuffisantes pour établir un
vrai diagnostic, permettent d'appréhender les prévalences des
infections respiratoires aigués ainsi que leurs traitements.

Selon les résultats du tableau 9.14, on constate que 20 % des enfants dgés de moins de trois ans ont
souffert de toux accompagnée de respiration courte et rapide dans les deux semaines précédant I'enquéte.
Selon I'4ge, les enfants sont plus affectés dans les tranches d’dges de 6 & 11 mois (25 %) et de 12 4 23 mois
(23 %). Ceci pourrait s’ expliquer par la baisse de I'immunité consécutive au sevrage. Le sexe de 'enfant ne
semble pas avoir d’influence sur la prévalence des IRA (21 % chez les gargons contre 20 % chez les filles).
Par contre, le milieu de résidence, le niveau d'instruction de la mére et le rang de naissance de |’enfant
semblent jouer un rble important; ainsi, on observe que la prévalence des IRA est plus élevée en milieu rural
(21 %) qu’en milieu urbain (19 %); il en est de méme lorsque la mére n’a que le niveau primaire ou n’est
pas instruite (21 % contre 16 % chez les enfants dont la mére a le niveau d’instruction secondaire ou plus).
Par rapport au rang de naissance, les enfants de rang 6 et plus ont plus souffert des IRA (23 % contre 18 %
chez ceux de rang 4 ou 5). Sur le plan régional, la prévalence des IRA est plus importante dans la région
Maritime (28 %) que dans les autres régions, en particulier les régions Centrale et de la Kara (13 % pour
chacune d’'elles).

Le tableau 9.14 fournit également des informations sur le traitement des IRA. Les résultats montrent
que 26 % des enfants ayant eu une IRA ont été amenés dans un établissement sanitaire au cours des deux
semaines ayant précédé I’enquéte. Au niveau régional, les enfants de la région des Savanes ont regu plus de
soins dans un établissement de santé que ceux des autres régions, surtout ceux de la région Maritime (34 %
contre 18 %). La fréquentation des établissements de santé était également plus importante chez les enfants
du milieu urbain et chez ceux dont la mére a le niveau d’instruction secondaire ou plus (respectivement 46 %
et 47 %) que chez ceux du milieu rural et que chez ceux dont la mére n’a pas d’instruction (respectivermnent
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Tableau 9.14 Prévalence et traiternent des infections respiratoires aiguis et de la figvre

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

Infections respiratoires

aigués (TRA)
Pourcentage
d'enfants Parmi
avec wux les enfants Pourcentage
et respira- avec IRA, d'enfants
tion courte % mends en avant eu Effectif
Caractéristique et rapide consultation la figvre d'enfants
ig: de I'enfant
< 6 mois 19.4 19,3 249 669
6-11 mois 24,6 3,7 45.1 699
12-23 mois 233 26,0 449 1134
24-35 mois 15,3 26,3 325 1190
Sexe
Masculin 205 27.6 395 1812
Féminin 19.9 249 352 1 BEO
Rang de naissance
1 2.2 30,2 154 698
2.3 19,3 326 36,1 1 156
4-5 17,9 224 9.7 415
6 ou plus 230 19.7 379 923
Milien de résidence
Lomé 23,3 47,3 36,7 420
Autres villas 14,6 44.5 74 445
Urbain 18,8 46,2 7.1 865
Rural 20,7 20,7 T4 2 B28
Région
Enzemble Maritime 27,6 26,5 16,1 1250
Maritime 29.8 18,3 3538 £30
Flateaux 17.5 19.4 324 1016
Centrale 12,5 262 493 392
Kara 13,2 30,8 29.8 505
Savanes 20,5 LR 479 531
Nivean d'instruction
Aucun 20,6 19,8 9.7 2211
Primaire 20,7 339 337 1157
Secondaire ou plus 16,0 474 340 324
Ensemble des enfants 20,2 26,2 373 3693

Mote : Les données concernent les naissances de la période 0-35 mois précédant I'enquéte.
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21 % et 20 %). On note par ailleurs que le traitement des IRA dans les établissements de santé était moins
important chez les enfants de moins de 6 mois (19 % contre 32 % chez les enfants de 6-11 mois) et chez les
enfants de rang 6 ou plus (20 % contre plus de 30 % chez les enfants de rang inférieur  4).

9.3.3 Lafievre

D'aprés le tableau 9.14, on constate qu'au niveau national, 37 % des enfants de moins de 3 ans ont
eu la figvre au cours des deux semaines précédant I'enquéte. En outre, la prévalence de la fiévre présente des
variations selon I'dge de I'enfant. Comme pour les IRA et la diarrhée, ce sont les enfants de 6-23 mois qui
sont les plus atteints (45 %). La fiévre a plus touché les gargons (40 %) que les filles (35 %). Par ailleurs,
plus la parité est élevée, plus la prévalence de la figvre est importante; ainsi, dans les deux semaines qui ont
précédé I'enquéte, 35 9% des enfants de rang 1 ont eu de la figvre contre 40 % chez les enfants de rang 4 ou
5. La figvre touche aussi bien les enfants du milieu rural que du milieu urbain (37 9%). Cependant les enfants
dont la mére est sans instruction ont plus souffert de la figvre que ceux dont la mére est instruite (40 % contre
34 %).
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CHAPITRE 10

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

Gora Mboup

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

10.1 ALLAITEMENT ET ALIMENTATION DE COMPLEMENT

Les pratiques alimentaires jouent un réle primordial dans 'état nutritionnel des enfants'. Le lait
maternel contient tous les éléments nutritifs indispensables au bon développement et a la croissance de
l'enfant durant ses premiers mois d'existence. Comme il est hygiénique et transmet les anticorps de la meére,
il limite notamment la prévalence des maladies, en particulier, de la diarrhée. L'allaitement, par son intensité
et sa fréquence, peut aussi prolonger l'aménorrhée post-partum et, par contrecoup, lintervalle entre
naissances. Lors de 'EDST-II, des questions ont été posées sur les pratiques d'alimentation des enfants nes
dans les trois années ayant précédé 'enquéte. L'enquétrice a demandé aux méres :

- si les enfants étaient allaités au moment de l'enguéte;
- quelle était la fréquence de l'allaitement; et
- quels étaient les aliments de complément qu'ils avaient regus durant les derniéres 24 heures.

Le tableau 10.1 indique que la presque totalité des enfants togolais nés dans les trois années ayant
précédé l'enquéte (97 %) ont été allaités, et cette pratique est quasi uniforme quelles que soient les
caractéristiques socio-démographiques des méres. Malgré cette pratique quasi universelle de I'allaitement,
plus de quatre méres sur dix (45 %) ne donnent pas le sein le premier jour. Le fait de ne pas allaiter l'enfant
dés sa naissance peut avoir un effet néfaste sur sa santé car c'est lors des premiers allaitements, dans les
vingt-quatre heures suivant la naissance, que I'enfant bénéficie du colostrum gui contient les anticorps de
la mére et qui sont essentiels pour lui éviter de nombreuses maladies. De plus, si le nouveau-né n'est pas
allaité dans les vingt-quatre heures, il regoit, & la place, divers liquides qui risquent de le mettre en contact
avec des agents pathogénes. Concernant les seuls enfants de moins de trois ans, seulement 55 % ont ét€ mis
au sein pour la premiére fois durant leur premier jour d'existence et, seulement, 19 % l'ont &t€ durant la
premiére heure suivant la naissance.

! Un autre facteur qui détermine I'état nutritionnel des enfants est la morbidité.
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Tableau 10.1 Allaitement initial

Pourcentage d'enfants nés au cours des trois années ayant précédé 'enquéte ayant £té
allaités, pourcentage de ceux gui ont commencé i étre allaités dans I'hewnre qui a
suivi la naissance et pourcentage de ceux qui ont commencé 4 &tre allaités le jour de
la naissance, selon les caractéristiques socio-démographiques, Togo 1998

Diébut de 'allaitement

Dans Durant
Pourcentage I'heure le jour
avant éé suivant la suivant la Effectif

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

Masculin 972 18,6 534 1 983

Féminin 976 19.3 36,0 1994
Milieu de résidence

Lomé 96,7 26,0 71,2 456

Aurres villes 97.8 21,1 63,3 467

Urbain 972 2315 67,2 922

Rural 97 4 17.6 0.9 3055
Région

Ensemble Maritime 97,2 228 68,9 1352

Maritime 97 4 21,1 67.7 296

Plateaux 97,0 18,1 52,2 1089

Centrale 95,6 159 46,2 419

Kara 98,0 15.7 53,9 541

Savanes 986 16,9 334 377
Nivean d'instruction

Aucun 97,6 17.2 49,5 2 389

Primaire 96,8 20,6 61,4 1248

Secondaire ou plus 98,2 25.0 67,0 341
Assistance i I'accouchement

Personnel de santé 97,3 238 63,9 2010

Accoucheuse traditionnelle 97,2 14,9 42,2 331

Alre ou personne 97,7 14.1 46,8 1 607

ND 45,0 0.0 41 30
Lieu d'accouchement

Etablissement sanitaire 972 237 64,3 1952

A la maison 97.6 14,7 46,2 1 990

ND 95,7 0,0 6,3 36
Ensemble 474 18,9 54,7 3978

MNote: Le tableau est basé sur tous les enfants nés dans les trois années ayant précédsé
I'enguéte, qu'ils soient vivants ou décedés au moment de 'enguéte.
Y compris les enfants allaités dans Iheure qui a suivi la naissance.
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En milieu rural, 51 % des enfants ont été allaités durant les premiéres vingt-quatre heures, et moins
du cinquiéme (18 %) l'ont été€ durant la premiére heure. Par rapport au milieu rural, on constate dans les
zones urbaines une situation meilleure avec deux tiers des enfants (67 %) qui ont été allaités durant le
premier jour suivant la naissance et, dans 24 % des cas, dans la premiére heure.

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

Le niveau d'instruction influence sensiblement le début de I'allaitement. En effet, les enfants de mére
n'ayant pas d'instruction commencent & étre allaités plus tardivement que ceux dont la mére a une
instruction : le pourcentage d’enfants allaités dés le premier jour varie de 50 % chez les enfants dont la mére
est sans instruction 4 67 % chez les enfants dont la mére a le nivean d'instruction secondaire ou plus. La
relation entre le début de l'allaitement et |'instruction ne peut étre dissociée du fait que les fernmes instruites
sont celles qui accouchent le plus souvent avec 'assistance de professionnels de la santé (voir chapitre 9 -
Santé de la mére et de 1'enfant) qui sont supposés encourager les femmes i allaiter les enfants dés le premier
jour.

En effet, lorsque la mére a accouché avec l'assistance de personnel médical, dans 64 % des cas,
l'enfant a regu le sein durant les premiéres vingt-quatre heures; cette proportion est de 42 % lorsque la mere
a été assistée par une accoucheuse traditionnelle, et de 47 % lorsqu'elle a accouché avec I'aide de parents,
d'amis ou lorsqu'elle a accouché toute seule. Enfin, lorsque les femmes accouchent dans une formation
sanitaire, les enfants sont plus fréquemment mis au sein le premier jour (64 %) que lorsque l'accouchement
aeu lieu 4 la maison (46 %).

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

Le tableaun 10.2 (illustré par le graphique 10.1) présente les données sur la pratique de 'allaitement
des enfants de moins de trois ans au moment de I'enquéte. A 1 mois, 98 % des enfants sont allaités et cette
pratique continue pendant la premiére année d'existence. L'allaitement diminue ensuite régulierement avec
I'dge de I'enfant, mais il faut attendre 24-25 mois pour que plus de la moitié des enfants (51 %) ne soient plus
allaités (tableau 10.2). Ce méme tableau indique que l'allaitement exclusif (I'enfant regoit uniquement le lait
maternel) est faiblement pratiqué au Togo, puisque 24 % seulement des bébés dgés de moins de | mois
recoivent exclusivement le sein. Malgré les recommandations de 'OMS et de I"UNICEF selon lesquelles,
jusqu'a 4-6 mois, les enfants doivent uniquement &tre nourris au sein, on remarque que chez les enfants de
0-4 mois, seulement 15 % sont exclusivement allaités. En fait, durant le premier mois, plus d'un cinquiéme
des enfants (30 %) regoivent une alimentation de complément (liquides ou solides); cette proportion passe
4 61 % chez ceux Agés de 2 & 3 mois, et concerne plus des trois quarts des enfants gés de 4 & 5 mois (82 %).
Chez les enfants 4gés de 10-11 mois, la quasi-totalité sont allaités et regoivent un complément alimentaire
(93 %). A partir du premier anniversaire, on note qu'une proportion importante d'enfants regoivent
uniquement des aliments de substitution, c'est-a-dire qu'ils sont sevrés : de 5 % & 14-15 mois, cette
proportion passe & 18 % & 20-21 mois et & plus de 51 % a 24-25 mois.
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Tableau 10. ‘allai f i

Répartition (en %) des enfants survivants par type d'allaitement, selon I'dge de 'enfant en mois,
Togo 1998

Situation face i l'allaitement

Allaite-  Allaitement,

i Allaire- ment aliments et Effectif
Age Non ment &t eau autres d'enfants
&n mois allaité seul senlement liquides Tuotal vivants
0-1 2.3 23,5 44,6 29.6 100,0 168
2-3 Q.0 9.3 29,4 61,3 100,0 258
4-5 0.8 24 14,8 82,0 100,0 244
&6-7 0,7 0.0 6.1 932 100,0 247
89 0.3 0.7 4,7 54,1 100,0 226
10-11 0.9 0.2 3,5 934 100,0 226
12-13 0.5 0.6 6,5 924 100,0 198
14-15 5.0 0.0 3,3 89,7 100,0 179
16-17 2.7 0,0 1,2 96,1 100,0 192
18-19 B.6 0.2 4.4 B6,8 100,0 199
20-21 17.5 0.0 39 78,6 100,0 177
22-23 25,7 0.0 1,5 72,9 100,0 190
24-25 51,0 0.0 0.4 48,6 100,0 208
26-27 62,4 1.0 0.5 16,1 100,0 182
28-29 749 0.3 0,5 243 100,0 218
30-31 82,2 0.0 0,0 17,8 100,0 211
32-33 24,6 09 0.0 14,5 100,0 178
34-35 24,0 0,0 0.0 16,0 100,0 194
Moins de 4 mois 09 149 354 48,8 100,0 425
4 3 6 mois 0,8 1.6 124 85,3 100,0 367
T 4 9 mois 0,6 04 4.6 04.3 100,0 350

Note : La situation face & l'allaitement fait référence aux dernitres 24 heures, Les enfants classés
dans la catégorie « Allaitement et eau seulement » ne regoivent pas d'autres compléments,

Graphique 10.1
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Letableau 10.3 présente les durées d'allaitement selon que I'enfant est exclusivement allaité ou regoit
d'autres aliments. 5i on se limite aux enfants recevant uniquement le sein, la durée médiane de I'allaitement
est de 0,5 mois. Si l'on considére I'ensemble des enfants allaités, la durée médiane est estimée i 24.4 mois
(tableau 10.3) et elle varie selon les caractéristiques socio-démographiques. Son niveau estimé & 25 mois en
milieu rural, est supérieur a celui obtenu dans la capitale (21 mois) et dans les autres villes (23,5 mois). Au
niveau régional, la durée médiane de 'allaitement dépasse 23 mois : elle varie de 23,1 mois dans la région
Maritime & 26,2 mois dans la région des Savanes. L'association entre la durée d'allaitement et le nivean
d'instruction de la mére est faible, puisque la médiane ne varie qu'assez peu, de 23 mois chez les femmes les
plus instruites & 25,3 mois chez celles sans instruction.

Durée médiane de l'allaitement, de l'allaitement exclusif et de l'allaitemnent et eau, et pourcentage d'enfants de moins de six
mois qui ont été allaités six fois ou plus au cours des vingt-quatre heures ayant précédé l'interview, selon les caractéristiques
socio-démographiques, Togo 1998
Durées médianes d'allaitement
Enfants de moins de & mois
Allaitement
seul ou Pourcentage allaité
allaitement 6 fois ou + dans
Ensemble de  Allaitement et eau Effectif les dernigres Effectif

Caractéristique I"allaitement seul seulement d'enfants 24 heures d'enfants
Sexe de 'enfant

Masculin 244 0.5 1.7 1983 93,7 347

Féminin 245 0.5 1,6 1994 95,8 322
Milieu de résidence

Lomé 21,0 0.6 1,7 456 96,0 76

Autres villes 23.5 0,6 1.8 467 95,5 67

Urbain 22,2 0,6 1,7 022 95,8 143

Rural 25,0 0.5 .7 3055 94.4 527
Région

Ensemble Maritime 23,1 0.6 20 1352 97,7 212

Maritime 239 0.5 2,1 896 98,7 136

Plateaux 25,2 0.5 1,7 1 089 83.1 190

Centrale 23,6 0.4 1,1 419 91,6 80

Kara 24,5 0, 1.7 541 92,6 100

Savanes 262 0.4 1,2 577 96,4 87
Niveau d'instruction

Aucun 253 04 1.6 2389 94.6 363

Primaire 232 0.5 1.8 1 248 94,1 243

Secondaire ou plus 229 0,7 1,6 341 97,6 64
Assistance & 'accouchement

Personnel de santé 234 0.6 1.8 2010 07.2 325

Accoucheuse traditionnelle 26,0 0.4 1,1 331 93,1 62

Autre ou personne 25,7 04 1.7 1 607 92,2 282

ND 3.5 3.5 35 30 - 0
Ensemble 24,4 0.5 1,7 3978 94,7 669
Moyenne 243 1.4 i7 - -
Moyenne prévalencefincidence 24,1 0,7 3.1 - = E
MNote : Les médianes et les moyennes sont basées sur le statut d'allaitement au moment de l'enguéte.
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Letableau 10.3 présente aussi une information sur la fréquence de l'allaitement des enfants de moins
de six mois. Au cours des derniéres vingt-quatre heures ayant précédé l'enquéte, 95 % des enfants de moins
de six mois ont été allaités six fois ou plus. Par rapport aux caractéristiques socio-démographiques, les
différences sont négligeables.

Le tableau 10.4 fournit des informations sur les types d'aliments regus par les enfants gés de moins
de trois ans durant les dernigres vingt quatre heures selon qu'ils sont encore allaités ou non. Au cours du
premier mois, seul le quart des enfants sont exclusivement allaités; dés 0-1 mois, différents types d'aliments
sont donnés au bébé : 29 % des enfants regoivent d'autres liquides, 10 % regoivent des aliments solides (en
général de la farine et des céréales). Aprés le premier mois (entre 2 et 3 mois), ces proportions passent
respectivement & 35 % et 30 %. A 4-5 mois, la consommation de farine et d’autres céréales devient plus
importante que celle des autres liquides (61 % contre 38 %), et continue d'accroitre pour atteindre prés de
8 enfants dgés de 6-7 mois sur dix. On note, par contre que les méres togolaises utilisent trés peu le biberon
(4 %) : son niveau d'utilisation le plus élevé est observé chez les enfants de 2-3 mois (10 %).

T 10.4 d'alim selon l'ige de l'enfant
Pourcentage d'enfants allaités de moins de 36 mois par type d'aliments regus au cours des vingt-quatre heures ayant précédé
l'interview et pourcentage de ceux utilisant un biberon, selon 1'dge en mois, Togo 1998

Aliments de complément

Solides/purées

) Lait Prépara- Viande,
Age maternel tonpour  Autre Autres  poisson, Farine, Tubercule, Uilise  Effectif
&n mois seul bébé lait liquides oeuf céréales  plantain Autre biberon  d'enfants
0-1 24.0 23 0,0 28,8 0,0 10,3 0.0 1.5 34 164
2-3 9.3 9.9 k] 352 0,7 303 0.7 13.5 10,0 258
4-5 24 14,8 08 378 43 60,9 36 27.1 7.3 242
&-7 0.0 12,4 2,5 444 24,6 715 13.8 356 3.1 245
8-9 0,7 14,7 2,7 413 35 B3,7 19.9 41,7 53 225
10-11 02 13,9 4.6 459 40,0 79.5 19,9 45,4 45 224
12-13 0.6 7.9 37 50,0 532 852 347 38,3 1.7 197
14-15 0,0 9.6 2.8 44,5 59,8 84,7 39,5 48,3 26 170
16-17 0,0 9.1 33 319 66,4 93,8 353 454 1,3 187
18-23 0,1 T8 32 459 66,5 E9.3 41,8 31,2 L1l 469
24-29 11 7.6 1.3 44.1 69,9 92,6 48,1 46,4 2.8 225
30-35 1.6 5.1 32 43.5 66,3 92,1 372 47,1 1.9 96
0-3 15,0 7,1 13 a7 04 225 0.4 BB T4 421
4-6 16 15,1 1,4 432 9.2 64,7 713 30,5 6.3 364
79 0.4 128 6 39,7 31.7 83,3 17.4 389 4.2 348
Ensemble 28 9.9 2.7 42,1 40,7 74,1 250 37.7 38 2701
Note : Le statut d'allaitement fait référence aux dernitres 24 heures. La somme des pourcentages par type d'aliments regus par un
enfant peut dépasser 100 % car un enfant peut recevoir plusieurs types d'aliments.
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L'introduction précoce d'une alimentation de complément a des implications particuliérement
importantes sur I'état de santé et I'état nutritionnel des enfants. En marge de l'allaitement, cette pratique
expose les nouveau-nés aux agents pathogénes, surtout aux maladies diarrhéiques. Par ailleurs, en recevant
autre chose que le sein, les enfants sont en partie rassasiés et, compte tenu de la capacité limitée de leur
estomac, ils ont tendance 2 moins téter, ce qui peut réduire la production de lait maternel. Cette pratique peut
donc entrainer également le ralentissement de la fréquence de I'allaitement maternel qui, en diminuant la
durée de l'aménorrhée post-partum, augmente le risque pour la femme de retomber enceinte.

10.2 ETAT NUTRITIONNEL DES ENFANTS DE MOINS DE TROIS ANS

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

10.2.1 Indices de 1'état nutritionnel des enfants

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

L'indice taille-pour-dge est un indice de sous-nutrition chronique : une taille trop petite pour un dge
donné est la manifestation d'un retard de croissance. La taille-pour-age est, en effet, une mesure des effets
& long terme de la sous-nutrition et ne varie que trés peu en fonction de la saison de la collecte des données.
Un enfant qui a regu une alimentation inadéquate et/ou qui a €€ malade pendant une période longue ou
encore de fagon répétée, peut accuser un retard de croissance staturale. Cependant, son poids a pu rester en
correspondance avec sa taille réelle, donnant ainsi un indice poids-pour-taille normal : c'est pourquoi cette
forme de sous-nutrition n'est pas toujours visible dans une population. Un enfant de trois ans présentant cette
forme de sous-nutrition peut ressembler & un enfant de deux ans bien nourri. Les enfants pour lesquels la
taille-pour-dge se situe & moins de deux écarts type en dessous de la médiane taille-pour-age de la population
de référence sont considérés comme petits pour leur dge et atteints de retard de croissance, ceux pour
lesquels la taille-pour-iige se situe 2 moins de trois écarts type en dessous de la médiane taille-pour-dge de
la population de référence sont considérés comme atteints de retard de croissance sévére.

! La référence a été établie par NCHS/CDC/WHO 2 partir de I'observation d'enfants américains de moins de cing
ans en bonne santé, cette référence internationale est applicable pour tous les enfants de cet dge dans la mesure oil, quel
que soit le groupe de population, ils suivent un modele de croissance similaire. Les données de la population de
référence internationale ont été normalisées pour suivre une distribution normale ol la médiane et la moyenne sont
identiques. Pour les différents indices étudiés, la comparaison de la situation dans I'enquéte avec le standard
international est effectuée en mesurant la proportion d'enfants observés qui se situent & moins de deux et & moins de trois
écarts type en dessous de la médiane de la population de référence.
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Les enfants dont le poids-pour-taille se situe 4 moins deux écarts type en-dessous de la médiane
poids-pour-taille de la population de référence sont considérés comme souffrant d'émaciation, ceux se situant
@ moins trois écart type souffrent d'émaciation sévére. L'indice poids-pour-taille refléte, en effet, la situation
nutritionnelle actuelle (au moment de I'enquéte). Cette forme de sous-nutrition est la conséquence d'une
alimentation insuffisante durant la période ayant précédé I'observation, ou peut-étre le résultat de maladies
provoquant une perte de poids (diarrhée sévére, anorexie associée a une maladie, par exemple) : un enfant
souffrant de cette forme de sous-nutrition est maigre ou émacié. L'indice poids-pour-taille refléte donc une
situation actuelle qui n'est pas nécessairement une situation de longue durée. Cette forme de sous-nutrition
aigué peut étre influencée par la saison pendant laquelle s'est effectuée la collecte des données, étant donné
que la plupart des facteurs susceptibles de causer un déséquilibre entre le poids et la taille de l'enfant
(épidémie, sécheresse, période de soudure, etc.) sont trés sensibles 4 la saison.

Letroisieme indice, le poids-pour-dge, est lacombinaison des indices taille-pour-dge et poids-pour-
taille. Les enfants dont le poids-pour-ige se situe 2 moins de deux écarts type en-dessous de la médiane
poids-pour-dge de la population de référence sont considérés comme souffrant d'insuffisance pondérale, ceux
se situant & moins trois écarts type souffrent d'insuffisance pondérale sévére.

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

10.2.2 Niveaux de I'état nutritionnel des enfants

Le tableau 10.5 présente les pourcentages d'enfants de moins de trois ans souffrant de sous-nutrition
selon les trois indices présentés ci-dessus et selon certaines caractéristiques socio-démographiques.

Retard de croissance : taille-pour-age
Le tableau 10.5 fournit des informations sur I'indice taille-pour-dge. Au Togo, plus du cinquiéme
des enfants (22 %) souffrent d'un retard de croissance, et 7 % présentent un retard de croissance sévére. Ces

niveaux sont respectivement 10 et 70 fois plus élevés que ceux qui sont supposés exister dans une population
ol les enfants sont en bonne santé.
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Tableau 10.5 Etat nutritionnel des enfants par caractéristigues socio-démographiques

Pourcenta%e d'enfants de moins de cing ans considérés comme atteints de malnutrition par caractéristiques socio-

démographiques selon les trois indices anthropométriques de I'état nutritionnel: taille-pour-ge, poids-pour-taille et
poids-pour-&ge, Togo 1998
Taille-pour-ige Poids-pour-taille Poids-pour-age
Inféreur  Inféreur  Inférieur  Inférieur Infédeur  Inférieur

Caractéristique 4-3ET  a-2ET' 2-3ET  a-2ET' 3-3ET  a-2ET'  Effectif
ﬁge de I'enfant (mois)

<6 0.2 3.6 1.6 6.0 03 33 610

6-11 2.6 10,0 2.0 13,2 5.2 204 650

12-23 10,3 328 3.7 19,6 9.8 36,9 1 001

24-35 10,6 293 1,1 8,1 23 29.7 999
Sexe de l'enfant

Masculin 7.9 234 25 114 7.1 258 1 603

Féminin 6,1 20,1 1,8 13,1 6,2 24.5 1 657
Rang de naissance

1 6,0 21,0 20 12,4 5,9 243 622

2-3 6,9 20,6 2,7 11,7 6,3 24 8 1031

4.5 7.6 22,5 2.1 10,7 7.0 25,0 820

6 ou plus 1.2 229 1.5 14,6 7.4 264 TE8
Intervalle entre naissances

Premiére naissance 59 20,8 20 12,4 59 24.5 627

<24 mois 12,7 26,8 2,7 12,8 10,2 0,3 252

24-47 mois 7.2 229 2.2 12,4 6.9 26,3 1702

48 mois ou plus 31 17.8 2.0 11,6 5.5 20,9 679
Milieu de résidence

Lomé 1.1 10,6 23 9.4 1.9 12.1 357

Autres villes 4.9 18,4 0.6 8.8 4,0 19.6 413

Urbain 3 14,8 1.4 9,1 Al 16,1 770

Rural 8.1 239 24 133 T8 279 2 490
Région

Enszemble Maritime 4.5 16,6 2.5 11,3 5.2 20,2 1 099

Maritime a,1 19.5 2.6 12.3 6,7 24,1 742

Plateaux 6,8 21.5 2.0 11.0 5.4 242 876

Centrale 2.3 239 2.0 9.2 6,8 24.5 348

Kara 5.5 20,8 1.2 12.6 6,2 242 dadad

Savanes 13,2 328 25 18,6 12,6 38,8 493
Niveau d'instruction

Aucun g4 255 2.2 14,2 8.3 30,1 1915

Primaire 57 17,6 2,1 9.6 4.6 19.1 1047

Secondaire ou plus 2.6 12,0 23 9.5 36 14,2 290
Ensemble des enfants 7.0 217 2,1 12,3 6,7 251 3 260

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

Les enfants qui se situent en-dessous de -3 ET sont inclus dans cette catégorie.
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Les plus fortes variations de la prévalence du retard de croissance s'observent selon 1'dge de I'enfant
(graphique 10.2) : les enfants de moins de six mois sont les moins touchés (4 %); entre six mois et un an, le
dixi#me des enfants (10 %) souffrent de cette forme de sous-nutrition; & partir de 1 an, la proportion d'enfants
atteints devient extrémement élevée (33 %). A partir de 2 ans, le pourcentage demeure constamment élevé
(29 % des enfants agés de 24-35 mois). A partir de cet dge, les retards de croissance staturale acquis ne sont
plus rattrapables.

Les écarts du retard de croissance selon le sexe de l'enfant sont relativement faibles : chez les
gargons, 23 % sont atteints de retard de croissance, parmi lesquels 8 % le sont sous la forme sévére; chez les
filles, ces pourcentages sont estimés, respectivement, 2 20 et 6 %.

Graphique 10.2
Etat nutritionnel des enfants

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

Auniveau du milieu de résidence, le retard de croissance est nettement plus important en milieu rural
(24 %) qu'en milieu urbain (15 %), en particulier 4 Lomé (11 %). Au niveau régional, les enfants de larégion
des Savanes sont plus touchés (33 %) par le retard de croissance que les enfants des autres régions oli moins
du quart souffre de ce type de malnutrition. Les enfants de la région des Savanes sont particuliérement
touchés par le retard de croissance sévére (13 %).

L'instruction semble contribuer & une réduction du retard de croissance qui, estimé & 26 % lorsque

la mére est sans instruction, passe & 18 % lorsque la mére a un niveau d'instruction primaire, et 42 12 %
lorsqu'elle a le niveau secondaire ou plus. Sous sa forme sévére, elle est estimée, respectivement, 4 8 %, 6 %

et 3 %,
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Graphique 10.3
Pourcentage d'enfants de moins de trois ans
présentant un retard de croissance
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Emaciation

Letableau 10.5 fournit également les proportions d'enfants atteints d'émaciation ou de sous-nutrition
aigué, exprimée au moyen de l'indice poids-pour-taille. Dans I'ensemble, 12 % des enfants sont émaciés, dont
2 % sous une forme sévére : ces proportions sont respectivement 5 fois et 20 fois plus élevées que celles
attendues dans une population en bonne santé et bien nourrie. Du point de vue de 1'dge (graphique 10.2), ce
sont les enfants de 6-11 mois (13 %), et surtout ceux de 12-23 mois (20 %) qui sont les plus atteints. Ce
groupe d'dges correspond 4 un stade du développement oi les enfants sont particuliérement exposés aux
agents pathogénes comme I'indique la forte prévalence de la diarrhée dans ces groupes d'dges (voir Chapitre
9 - Santé de la mére et de 'enfant).

Selon l'intervalle entre les naissances, les variations sont faibles. Par contre, selon le rang de
naissance, on note que les enfants de rang 6 ou plus sont plus fréquemment émaciés (15 %) que les autres
enfants de rang inférieur 2 6 (12 % ou moins).

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

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

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

croissance pondérale, mais sa valeur en tant qu'indice est limitée quand il n'existe qu'une seule mesure dans
le temps. Il est présenté ici essentiellement pour permettre des comparaisons avec les résultats des études

147



ou des suivis nutritionnels des enfants qui utilisent cette mesure. Comme le poids-pour-taille, le poids-pour-
dge est sensible aux variations saisonniéres.

Il apparait ici que le quart (25 %) des enfants togolais de moins de trois ans présentent une
mnsuffisance pondérale, dont 7 % sous une forme sévére (tablean 10.5). Comme 1'état nutritionnel mesuré
au moyen de cet indice rend compte a la fois, des formes chroniques et aigués de la sous-nutrition, les
variations du poids-pour-dge selon les différentes caractéristiques socio-démographiques suivent les mémes
tendances que celles observées pour le poids-pour-taille et surtout celles observées pour la taille-pour-dge.

Du point de vue du rang de naissance de I'enfant, 1'insuffisance pondérale varie faiblement (26 %
chez les enfants de rang 6 ou plus contre 25 % ou moins chez ceux de rang inférieur & 6). L’insuffisance
pondérale touche plus les enfants qui suivent leur ainé & moins de 24 mois (30 %) que ceux qui le suivent
a plus de 24 mois (26 % a 24-47 mois et 21 % & 48 mois ou plus). Les différences sont plus importantes
lorsqu'on considére I'insuffisance pondérale sévére (10 % contre 7 % et 6 %).

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

Lorsque la mére est sans instruction, I'insuffisance pondérale est estimée & 30 %; celle-ci atteint
19 % chez les enfants dont la mére a un niveau d'instruction primaire, et 14 % chez les enfants dont la mére
a un niveau d'instruction secondaire ou plus.

10.3 ETAT NUTRITIONNEL DES MERES

L'état nutritionnel des femmes est un des déterminants de la mortalité maternelle, du bon
déroulement des grossesses ainsi que de leur issue. Il influence aussi la morbidité et la mortalité des jeunes
enfants. Plusieurs indices peuvent étre utilisés pour mesurer 1'état nutritionnel des méres (Krasovec et
Anderson, 1991). Dans le cadre de 'EDST-II, on a collecté des données sur le poids et la taille des femmes
ayant des enfants igés de moins de trois ans. Il faut préciser ici que les données anthropométrigues n'ont pas
été collectées pour les femmes qui n'ont pas eu d'enfants pendant les trois années ayant précédé l'enquéte;
ceciimplique que les groupes les moins féconds, en particulier les femmes de 15-19 ans et de 45-49 ans, sont
SOUS-Teprésentés.

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

Le tableau 10.6 donne la répartition, la moyenne et l'écart type de trois indices anthropométriques
concernant les femmes : il s'agit de la taille, du poids et de l'indice de masse corporelle (IMC). Ce dernier
indice est calculé a partir de la taille et du poids.

Bien que la taille puisse varier dans les populations & cause de facteurs génétiques, il existe une
association entre la taille et le statut socio-économique. En outre, d'un point de vue anatomique, la largeur
du bassin est fonction de la taille des femmes : les femmes de petites tailles sont donc plus susceptibles
d'avoir des complications pendant la grossesse et surtout pendant l'accouchement. Elles sont aussi plus
susceptibles de concevoir des enfants de faible poids. Bien que la taille critique en-dega de laquelle une
femme peut étre considérée a risque varie selon les populations, on admet généralement que cette taille se

situe entre 140 et 150 centimétres. Les résultats du tableau 10.7 montrent que la taille des femmes togolaises,
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ayant eu une naissance dans les trois derniéres années, se
situe nettement au-dessus de I'intervalle mentionné ; elle
est, en moyenne, de 158,7 centimétres (&cart type de 6,1
centimétres). Seulement 1 % des méres ont une taille
inférieure 4 145 centimétres et 6 % ont une taille
comprise entre 145 et 150; enfin, 93 % des femmes ont
une taille supérieure & 150 centimétres.

Le faible poids des fernmes est un facteur de
risque important pour le déroulement et l'issue de la
grossesse. Le poids moyen des femmes togolaises est de
54,7 kilos; 32 % d'entre elles ont un poids inférieur 4 50
kilos et seulement 6 % ont un poids égal ou supérieur 4
70 kilos. Cependant, le poids étant trés variable selon la
taille, il est préférable de s'intéresser a un indice tenant
compte de cette relation. L'Indice de Masse Corporelle
(IMC) ou encore indice de Quételet est le plus souvent
utilisé pour exprimer la relation poids/taille : il permet
de mettre en évidence le manque ou l'excés de poids en
contrélant la taille et, en outre, il présente ['avantage de
ne pas nécessiter l'utilisation de tables de référence
comme c'est le cas pour le poids-pour-taille. L'TMC est
calculé en divisant le poids en kilos par le carré de la
taille (kg/m®). Pour indiquer une déficience énergétique
chronique, on utilise généralement comme seuil la valeur
18,5. A l'opposé, pour indiquer un surpoids, le seuil
récemment établi est de 24 ou plus. La valeur moyenne
de I'IMC chez les femmes togolaises non enceintes ayant
au moins un enfant au cours des trois derniéres années
est de 21,6 (tableau 10.6); 11 % des femmes ont un
indice se situant en-dega du seuil critique et présente
donc une déficience énergétique chronique. Par contre,
11 % des femmes ont un indice trés élevé (25 ou plus) et
entre sans équivoque dans la catégorie des surpoids.

Le tableau 10.7 présente les tailles moyennes et
les pourcentages de femmes dont la taille est inférieure
a 145 centimétres, les IMC moyens et les pourcentages
de femmes dont I'IMC est inférieur 3 18,5, selon
certaines caractéristiques socio-démographiques. La
taille moyenne varie peu selon 1'ge des femmes (158,8
cm chez les femmes de 35-49 ans contre 158,5 chez
celles de 20-24 ans et 157,0 chez celles de 15-19 ans) et
selon la région (159,4 cm dans les Savanes contre 158,0
dans les Plateaux).
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Tableau 10.6 Indices anthropomérriques de I'état

Distribution (en %), moyenne et écart type de la taille, du
poids et de I'Indice de masse Corporelle (IMC) pour les

femmes ayant eu, au moins, une naissance durant les trois
années ayant précédé Penquéte, Togo 1998

Y compris
données
Indicateur Total manguantes
Taille des femmes (cm)
130,0-134,9 0,0 0,0
135,0-139.9 0,0 0,0
140,0-144.9 0,9 0,9
145.0-149.9 5.7 3,6
150,0-154,9 20,8 20,6
155,0-159.9 324 30
160,0-164,9 249 246
165,0-169.9 11,7 11,6
170,0-174,9 30 3.0
175,0-179,9 0,3 0.3
== 180,0 0.2 0,2
WD - 1.2
Taille moyenne 153,7 -
Ecart type 6,1 -
Effectif de femmes 3548 3592
Poids des femmes (kg)
35,0-39.9 1.5 1,5
40,0-49,9 30,9 0,6
50,0-55.9 47.8 473
60,0-65.9 13,9 13,7
»= 70,0 59 39
ND - 1.0
Poids moyen 547 -
Ecart type 10,4 -
Effectif de fernmes 3041 3071
IMC des femmes (kg/m’)
12,0-15.9 (Sévére) 0,8 02
16,0-16,9 (Modéré) 1,2 L
17,0-18 4 (Léger), 8,9 8.8
|&,5-20,4 (Normal) 30,0 29,6
20,5-22,9 (Normal) 35,3 34,8
23,0-24,9 (Normal) 12,5 12,3
25,0-26,9 (Surpoids) 54 3.3
27,0-28,9 (Surpoids) 28 2.8
20.0-29.9 (Surpoids) 0.8 0.8
== 30,0 (Obdsze) 2.4 2.3
ND - 1.4
IMC moven 21.6 -
Ecart type 3.5 -
Effectif de fernmes 3029 3071




En ce qui concerne I'TMC moyen, les variations régionales sont également faibles. Toutefois,
lorsqu'on consideére le seuil critique de 18,5, les différences deviennent significatives. Au niveau du milieu
de résidence, on note que le pourcentage de femmes ayant un IMC inférieur & 18,5 est plus élevé en milieu
rural qu'en milieu urbain (12 % contre 9 %). On note également que 17 % des femmes de la région des
Savanes ont un IMC inférieur & 18,5, cette proportion est nettement plus forte que les proportions
enregistrées dans les autres régions qui varient entre 8 % dans la région Centrale & 11 % dans la région de
la Kara. Selon le niveau d'instruction, I'IMC moyen varie de 21,3 lorsque la femme n’est pas instruite 4 22,5
lorsqu’elle a le niveau d'instruction secondaire. On note, par contre, que les femmes sans instruction ou
ayant le niveau d’instruction secondaire ou plus manifestent une déficience énergétique chronique plus
importante (respectivement 12 % et 11 %) comparée 2 celles ayant un niveau d’instructions primaire (9 %).

Etat nutritionnel des méres selon isti i0- hiques
Taille moyenne et pourcentage de fermmes dont la taille est inférieure 4 145 cm, Indice de
Masse Corporelle (IMC) et pourcentages de femmes dont I'TMC { kga"mz} est inférieur & 18,5
selon certaines caractéristiques socio-démographiques, Togo 1998
Taille MC
Pour- Effectif Pour- Effectif
centage de centage de
Caractéristique Moyvenne < 145cm femmes Moyenne <185  femmes
Groupe d'ages
15-19 157.0 2.0 245 20,9 13,6 214
20-24 1585 1.2 699 21,1 13,5 550
15-29 158,7 10 977 21,6 10,7 815
30-34 1592 0.6 g19 22,0 9.2 717
35-49 1588 0,7 208 22,0 9.7 698
Milieu de résidence
Lomé 159,3 0.0 396 234 .1 361
Autres villes 159.8 0,1 432 224 9.0 387
Urbain 1596 0.1 828 229 9.0 747
Rural 158.4 1.2 2720 21,2 11,5 2286
Région
Ensemble Maritime 1587 0.8 1206 222 9.9 1078
Maritime 158.4 | 810 21,56 10.4 717
Plateaux 158.0 12 970 216 10,0 805
Centrale 158.4 15 376 215 83 il4
Kara 159,3 0,7 491 21,4 10,7 416
Savanes 159.4 0,7 505 20,6 17,2 420
Mivean d'instruction
Aucun 158,3 L3 2116 21,3 11,9 1793
Primaire 1589 0.6 1120 220 89 964
Secondaire ou plus 1605 02 KN 225 11,0 277
Ensemble” 158,7 1.0 3548 21,6 109 3034
* Sont exclues les femmes pour lesquelles linformation est manguante.
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CHAPITRE 11

MALADIES SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES ET SIDA

Pierre Adadé Messan

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

la connaissance, la prévalence et le traitement des MST;

la connaissance du sida;
- la connaissance des moyens de prévention contre le sida et
= la connaissance et 'utilisation du condom.

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

11.1 MALADIES SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES (MST)
11.1.1 Connaissance des MST

On a demandé aux enquétés (hommes et femmes) de citer les MST qu'ils connaissent. En se référant
au tableau 11.1 on constate gue trois femmes sur quatre (75 %) connaissent, au moins, une MST. La plupart
des femmes qui connaissent, au moins, une MST ont cité le sida (74 %) comme MST, suivi de la Gonococcie
(27 %) et de la Syphilis (10 %).

Les MST sont plus connues en milieu urbain (88 %), en particulier dans la capitale (91 %) qu’en
milieu rural (67 %). Sur le plan régional, les femmes de la région des plateaux suivies de celles de la région
Centrale connaissent moins les MST que celles des autres régions (respectivement 65 % et 67 % contre 82 %
dans la région Maritime). Le niveau d'instruction parait &tre la variable qui influe le plus sur la connaissance
des MST. Alors qu’elle est quasi universelle chez les femmes ayant le niveau d’instruction secondaire
(97 %), la connaissance des MST est relativement faible chez les femmes non instruites (63 %).

Quelle que soit la catégorie socio-démographique considérée, les hommes connaissent mieux les

MST que les femmes. Plus de neuf hommes sur dix (92 %) ont déclaré, au moins, une MST, en particulier
le sida (90 %), la gonococcie (63 %) et la syphilis (27 %).

151



Tableau 11.1 Connaissance des Maladies Sexuellement Transmissibles (MST)

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

Femmes Hommes
Ne Me
Tricho- connaft Trcho- connait
Syphi- Gono- monas Chancre aucune Ef-  Syphi- Gono- monas Chancre aocune  Ef-

Caractéristique lis  coccie Sida vaginal mou  Auwe MST  fectf lis  cocele Sida wvaginal mou Autre MST  fectf
Groupe d'iiges

15-19 134 305 727 07 1,1 40 266 1787 277 3567 89 05 23 46 106 853

20-24 l46 331 776 1.9 15 32 216 1466 385 TI10 925 08 2B 45 66 607

25-29 99 280 732 1.0 07 30 257 1545 317 719 918 06 40 54 59 542

30-39 69 247 740 1,7 1,7 36 247 2419 239 670 920 1.9 42 638 36 953

40-49 44 193 697 1.3 1.0 37 284 1353 197 560 881 19 43 67 82 582

50-59 - - . - - - - - 124 527 868 14 14 71 g0 282
Etat matrimonial

En union 63 219 701 1.0 08 32 286 5819 20,2 620 903 16 33 61 6,8 1993

En rupture d'union 100 31,3 BO4 22 23 33 188 612 252 644 893 09 1.8 687 62 163

Célibataire 190 399 809 1,8 20 45 183 2137 346 650 906 07 35 52 85 1663

- A déji eu des

rap. sexuels 23,1 488 882 25 25 51 108 1359 420 751 8 07 40 51 41 1081
- W'a jamais eu
de rap. sexuels 118 243 682 06 1.3 34 314 778 216 473 B34 08 26 54 162 602

Milieu de résidence

Lomé 20,1 426 B92 38 21 41 92 1782 44 77,7 97 25 50 79 22 TM

Autres villes 153 420 841 14 26 41 152 1434 399 771 959 18 64 48 27 661

Urbain 180 423 869 27 23 41 119 3216 423 774 93 22 56 64 24 1385

Rural 48 179 654 05 06 32 334 5353 178 555 BIO 06 20 54 104 2434
Région

Ensemble Maritime 14,8 294 809 21 15 41 178 3700 336 &61 921 14 39 1.1 56 1640

Maritime 98 172 731 06 10 40 258 1918 251 570 BES 05 3.1 65 83 916

Plateaux 58 128 634 04 11 31 353 2089 294 609 89,7 1.1 23 20 93 o045

Centrale 7.2 291 66,0 L6 11 49 328 216 159 638 904 1.2 33 74 77 333

Kara 77 ¥e 768 08 11 22 227 1111 171 723 874 1.2 37 39 88 506

Savanes 25 116 694 04 06 28 296 854 126 443 BBS 04 25 102 96 345
Niveau d'instruction

Aucun 1 95 615 04 04 28 371 4123 48 408 816 02 04 51 151 877

Primaire 76 289 791 L2 07 40 200 2990 179 534 874 02 LT 46 103 1389

Secondaireouplus 363 731 9,1 42 48 48 29 145 469 852 930 26 64 7.1 0,7 1553
Ensemble 97 171 TAS 1.3 1,2 35 253 8569 267 634 904 12 33 S8 75 3819
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11.1.2 Prévalence des MST

Dans le tableau 11.2, on a présenté les proportions de femmes et d” hommes qui ont eu une MST
durant les 12 mois qui ont précédé l'enquéte. La prévalence des MST parait étre négligeable chez les femmes
(0,5 %) et un peu plus significative chez les hommes (5 %). Cette différence peut &tre due au fait que les
MST sont souvent peu visibles chez les femmes alors qu'elles sont souvent trés manifestes chez les hommes.
L'écoulement urétral (2 %), l'ulcére du pénis (2 %) et la gonococcie (1 %) sont les principales MST qui ont
été citées par les hommes.

Tablean 11.2 Prévalence des MST

Pourcentage de femmes et dhommes qui ont déclaré avoir eu une/des maladies sexuellement transmissibles (MST) au cours des 12 mois
ayant précédé l'enquéte par MST spécifique et selon certaines caractéristiques socio-démographiques, Togo 1998

Femmes Homimes
Nim- MNim-
porte Tricho- porte Ecoule-
guelle  Syphi- Gono-  monas quelle  Syphi- Gono- ment  Ulckre
Caractéristique MST lis coccie  vaginal  Autre Effecuf MST lis coccie  Sida  dupénmis génital  Autre  Effectf
Groupe d'ages
15-19 0.6 0,0 0.4 0.2 0,0 1787 4.7 0,2 0.4 0,0 33 1.6 0,0 853
20-24 0.5 0,0 0,3 0,1 0,0 1466 64 0.7 27 0,0 3,2 iz 0,0 607
25-29 0.5 0,0 0,1 0,2 0,2 1545 6,3 0,3 1,6 0,0 20 il 1.0 542
30-39 04 0,1 0,1 0,2 0o 2419 44 0.3 1.4 0,2 20 1.8 0,2 053
40-49 0,3 0,0 0,3 0,0 0,0 1353 23 0,0 0,8 0,0 0.8 0.5 05 582
50-59 - - - - - - 1.5 0.0 0.6 0.0 09 0,2 0,0 282
Etat matrimonial
En union 03 0,0 0,2 1 0o 5819 35 0.2 L0 0,0 1.4 1.5 04 1993
En rupture d'union 0.9 0,0 04 0.5 0,0 612 97 0,0 AT 1.1 43 ig 0.0 163
Célibataire 0,7 0,1 0.4 0,2 0,1 2137 573 04 14 0,0 30 2,0 0,1 1663
Milieu de résidence
Lomé Ll 0,1 0.3 0,5 0,1 1782 64 0,0 0.9 0,0 34 40 0,2 T4
Autres villes 0.4 0,0 03 01 0.1 1434 4.7 0.4 1.6 0.0 22 1.5 1 661
Urbain 0.8 0,1 03 0,3 0.1 3216 5.6 0.2 1.2 0,0 29 2.8 0,2 1385
Rural 0,2 0,0 0.2 0,1 00 5353 39 0.3 1.3 0,1 LB 13 03 2434
Région
Ensemble Maritime 0.8 0,1 0,3 0,2 0,1 imo 71 0.5 2,0 0,1 35 30 05 1640
Maritime 0.4 0,0 04 00 0,1 1918 7.6 0.9 29 0,2 36 23 0,8 916
Plateaux 0,3 0.0 0,3 0,1 00 2089 3.1 0.3 09 0,0 1.4 1.0 0.0 945
Centrale 0.3 0,0 0.0 0.3 0,0 gl6 3,35 0.0 0.7 0.0 1.5 LB 0.2 383
Kara 0,1 0.0 0,1 0.0 00 1111 2.5 0.0 0,8 0,0 1.4 0.8 0.0 506
Savanes 0.0 0,0 0,0 0.0 0.0 854 06 0,0 0,2 0.0 0,2 0,2 0,2 345
Niveau d'instruction
Aucun 0,1 0,0 0,1 0,0 0o 4123 1,7 0,0 0,2 0,0 L1 0,7 04 877
Primaire 0.8 0,1 05 0,2 00 2990 50 05 18 0,0 21 1.6 02 1339
Secondaire ou plus .9 0,1 0.1 05 0,1 1456 5.7 0,2 1.4 01 29 27 03 13553
Ensemble 0,5 0.0 0,2 02 00 B569 45 0.3 1.3 0.0 2.2 1.8 03 3E&19
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11.1.3 Traitement des MST

On a également demandé aux enquétés quel avait été leur comportement face aux MST. Plus de
quatre femmes sur cing ayant souffert d'une MST ont cherché un traitement ou un conseil (81 %) ou informé
leurs partenaires (89 %). Toutefois, seulement 27 % ont utilisé des médicaments pour traiter leur MST, et
seulement 30 % ont évité d’avoir des rapports sexuels, et I'utilisation du condom était faible (2 %).

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

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

Tableau 11. i t Transmissibl

Parmi les hommes qui ont déclaré avoir eu une/des Maladies Sexuellement Transmisibles (MST) au cours des 12 mois ayant
précédé lenquéte, pourcentage de ceux qui ont cherché des conseils ou un traitement, pourcentage de ceux qui ont informé leur(s)
partenaire(s) et pourcentage de ceux ayant pris des mesures spécifiques pour éviter d'infecter leur partenaire, Togo 1998

Pourcentage
qui ont cherché Mesures prises pour éviter d'infecter le(s) partenaire(s)
conseils/traite-

ment auprés  Pourcentage

d'un service quiont A évité A A pris Aucune
de santé ou informé les utilisé des mesure Effectif
professionnel leur(s) rapports des médica- partenaire  Aucune avec

Caractéristique de la santé partenaire(s) sexuels condoms ments Autres  déji infecté mesure MST
Age

<30 75,3 378 KL 4.1 24.0 0.3 34 26,2 113

30+ 78,7 53,9 382 4.1 40,3 50 19 187 60
Etat matrimonial actuel

En union 80,3 56,7 46,5 1,2 424 2.5 2.5 19,3 70

En rupture d'union 739 34,3 32,9 6,1 21.1 1,3 6.6 26,5 103
Milieu de résidence

Lomé 64,4 322 40,7 6,9 136 0.0 0.0 18,6 46

Autres villas 814 43,6 48,8 2.7 44.8 L1 2.7 20,1 31

Urbain 71,2 36,8 439 5.2 281 0.4 1,1 19,2 7

Rural 80,7 48.6 339 32 i1 31 8.1 27.1 GG
Niveau d'instruction

Aucun 73,8 45,0 2717 0,0 45,4 0,0 0,0 30,8 15

Primaire T9.6 19,2 33,0 4.8 28,9 2.5 6.7 254 T0

Secondaire ou plus 744 46,4 445 43 26,9 1.8 44 0.9 a8
Ensembile des hommes 76,5 433 38,3 4.1 29.6 1.9 50 236 173
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11.2 CONNAISSANCE ET ATTITUDES FACE AU SIDA

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

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

- la connaissance des moyens de prévention contre le sida,

- les opinions sur le sida,

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

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

- la connaissance et l'utilisation du condom.

11.2.1 Connaissance et sources d'informations sur le sida

D'aprés les résultats présentés au le tableau 11.4, la connaissance du sida est quasi universelle chez
les femmes (96 %) comme chez les hommes (98 %). Les principales sources d’information des femmes sont
les amis et les parents (62 %) suivis de la radio (47 %), des agents de santé (32 %) et de la télévision (23 %).
Par contre, chez les hommes, la radio est la premiére source d’information (69 %) suivie des amis et parents
(41 %), de la télévision (36 %) et, enfin, des agents de santé (23 %). Les journaux et magazines, les
dépliants et prospectus ainsi que I'église et la mosquée sont peu cités comme sources d'informations sur le
sida.

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

11.2.2 Connaissance des moyens de prévention contre le sida

A partir des résultats présentés dans le tableau 11.5, on constate que plus de neuf femmes sur dix
(91 %) ont cité, au moins, un moyen de prévention contre le sida. Les moyens les plus cités sont : "avoir un
seul partenaire sexuel” (38 %) et l'utilisation du condom (34 %). Il faut noter qu'il existe des écarts de
connaissance concernant les moyens de prévention selon les caractéristiques socio-démographiques. Side
maniére générale, les femmes ont plus cité "le fait d'avoir un seul partenaire” que l'utilisation du condom,
on constate le contraire chez les hommes. Par ordre d'importance, c'est 'utilisation du condom qui vient en
premiére position (55 %), suivie du fait d'avoir un seul partenaire (34 %). Dans I’ensemble 95 % des hommes
ont cité, au moins, un moyen de prévention contre le sida.

L’utilisation du condom en tant que moyen de prévention du sida est plus fréquemment citée par les
femmes ayant un niveau d’instruction secondaire ou plus (70 %) et par celles du milieu urbain (51 %). A
1'opposé, seulement 39 % des femmes ayant un niveau d’instruction primaire et 18 % de celles n’ayant
aucune instruction connaissent le condom comme moyen de protection contre le sida. De m&me, seulement
24 % des femmes du milieu rural ont cité le condom comme un moyen de protection contre le sida. Sur le
plan régional , le condom est moins cité dans la région des Savanes (16 %) par rapport aux autres régions,
en particulier la région de la Kara (37 %) et la région Centrale (35 %). Par contre, ce sont les femmes qui
ont moins cité 1'utilisation du condom comme moyen de prévention contre le sida qui ont, en général, plus
cité I"unipartinarité comme moyen de prévention.
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Tablean 11.4 Connaissance du sida

Pourcentage de femmes et dhommes qui connaissent le sida et pourcentage de celles ou ceux qui ont entendu parler du sida selon les
principales sources d'information, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, Togo 1998

Sources d'information sur le sida

ServiceS Nombre
Connait Journaux/ Dépli-  Agent Conférence Lieu moyen
le Maga-  ants/ de  Mosqués/ de Amis de de
Caractéristique sida Radio TV zines Affiches santé Eglise Ecole quarter parens travail Autres Effectif sources
FEMMES
Gmuge d'ages
15-1 945 396 274 4,1 28 166 0s 304 50 597 3.8 25 1187 20
20-24 96,7 52,5 30,7 4,0 25 3l 1.4 10,0 76 614 3.6 26 1466 22
215-29 959 496 2232 32 25 379 ] 26 73 620 4.7 26 1545 20
30-39 959 490 195 25 34 399 1.4 03 04 632 46 31 2419 20
40-49 945 427 150 21 36 337 19 08 11,9 661 43 36 1353 20
Etat matrimonial
En union 95,1 45,3 17,2 1.8 2.8 375 1.1 1.5 25 o640 4.3 30 5819 2.0
En rupture d'union 960 531 270 36 6 3238 24 1.1 9,2 683 50 3.0 612 2.2
Célibataire 966 489 371 6,9 34 1738 L3 307 30 564 19 26 2137 2.2
Milieu de résidence
Lomé 988 TL5 58,1 9,2 43 21,7 1.5 9.4 64 457 4.8 3,7 1782 24
Autres villes 081 491 315 47 g 324 1.4 1538 7.7 633 4,2 29 1434 22
Urbain 085 615 463 T2 4,1 265 1.5 123 70 535 4.6 33 3Xe 23
Rural CER] 379 BB 0.8 24 357 1.1 6,6 9.0 678 4.0 26 5353 1.9
Région
Ensemble Maritime 984 619 373 5.6 32 7 1.9 101 92 63,0 43 29 30 23
Maritime 980 3529 179 22 22 331 22 107 119 190 3.9 23 1918 232
Plateaux 938 373 107 1.3 1.8 362 0.9 22 3,1 663 28 2.0 2089 1,3
Centrale 950 4838 19,1 1.6 3.1 36,2 0.5 8.6 13.1 66,1 4.3 1.3 2l6 2,1
Kara 94,1 392 138 1,7 15 219 0.6 B3 i5 579 1,8 1.4 1111 1.6
Savanes E98 124 54 0,7 70 478 1.0 29 130 532 102 80 £54 1%
Niveaun d'instruction
Aucun 919 325 2.8 0,1 1.8 303 1,0 0,1 87 &Ll 4.8 33 4123 1.7
Primaire 984 359 259 1,1 24 M2 1.4 10,3 70 649 3.5 1.9 2990 21
Secondaire ou plus 1000 684 564 159 T.0 337 19 1359 92 440 4.1 36 1456 2.7
Ensemble des femmes 955 468 228 3,2 0 322 1.3 87 B2 624 431 29 8589 20
HOMMES
Gmuge d'dges
15-1 974 54,1 380 124 53 137 05 485 &5 372 1! 4.1 853 23
20-24 085 716 438 153 17 122 1,7 255 10,7 379 36 4.2 607 2.5
25-29 994 BO6 424 173 82 238 1B 9.7 103 425 6,3 ) 341 25
30-39 98,7 TI6 357 183 93 272 1,4 32 132 423 55 6.0 053 214
40-49 980 686 261 132 53 205 1.3 1,2 135 456 84 7.8 582 23
50-50 Q9.1 590 159 g3 37 276 0.7 06 129 474 3 7.0 282 19
Etat matrimonial
En union 98,7 735 297 134 68 285 1.1 24 121 446 6,9 63 1993 23
En rupture d'union 98,1 74.1 28,3 15,3 4.1 244 0.7 2.4 12,5 43,3 4.9 7.3 163 2.2
Célibataire 980 634 432 16,5 7.9 16,9 1.5 36,6 104 373 25 40 1663 2.5
Milieu de résidence
Lomé 99.8 823 734 350 12,0 12,5 2.1 14,9 7.3 323 7.4 3.5 T4 2.8
Autres villes 996 769 543 19,2 B2 240 1.9 249 13,7 34,3 8.0 4.5 661 2.7
Urbain 907 797 643 275 102 180 20 197 113 332 T2 40 1385 28
Rural 97,7 631 19,1 7.6 4 263 08 159 114 46,0 i3 61 2434 21
Région
Ensemble Maritime 993 748 483 218 a0 176 1.7 177 94 391 6,0 32 1640 25
Maritime DO 6BE 285 113 48 21,7 1,5 200 11,0 44,5 5.0 9 916 22
Plateaux 977 741 275 105 6,1 30,0 09 176 97 393 43 5.6 045 23
Centrale 98,3 736 341 134 64 275 1.0 176 130 420 1,2 5.6 383 24
Kara 97,3 385 240 .7 63 263 09 170 136 419 30 1,5 e 2.1
Savanes 97,7 374 1438 4,2 79 223 08 144 204 565 3B 203 45 21
MNiveaun d'instruction
Aucun 96,2 53,7 10,0 0.2 1,9 239 0.4 G.1 99 5394 30 TS 877 1.8
Primaire 980 675 27,1 4.5 40 227 1.2 14,8 10,9 455 6.8 62 1389 2,2
Secondaire ou plus 1000 793 574 324 130 235 1.7 282 12, 275 42 33 1553 2%
Ensemble des femmes 984 692 355 148 Tl 233 12 113 114 414 4.9 33 3819 214




Tableaun 11.5 nnaissance

Wi

Pourcentage de femmes et d'hommes connaissant le sida qui connaissent des moyens de prévention contre le sida, type de moyens, et
selon certaines caractéristiques socio-démographiques, Togo 1998 e i

Eviter Eviter EBviter
Avolr rap. seX. rap.  trans-
unseul  avec sex, avec fusion
parte-  pros-  homo-  de

piglires guerris-
les  de mous- seurs

Une

A0S~
Moyen informa- Effec-

Caractéristique naire  titufe sexuel sang Autre imprécis ton Hf
FEMMES
Groupe d'iiges
15-182 10,2 292 2.4 0,0 2,0 23 01 238 280 240 10688
20-24 6,9 36,8 4.0 0,1 2,2 34 00 238 256 243 141%
25-29 6,2 41,3 4.4 0,0 1,9 458 0,1 129 272 20,2 14381
30-39 6.7 424 43 0,1 2.2 4.8 00 195 291 19.3 2319
40-49 9.6 40,7 56 0.0 1.8 a7 02 178 343 181 1279
Etat matrimonial
En union 6,3 45 0,0 1,5 34 0.3 0,1 0,0 180 313 1B.3 5533
En rupture d'unicn 10,2 371 4.7 0,3 4.0 6,1 0.5 0.3 03 200 261 203 588
Célibataire 11,1 K 26 0,0 29 43 0,3 02 02 290 225 205 2064
Milien de résidence
Lomé 6.4 9,7 s 42 0,1 4,1 6.4 0.5 0.3 02 280 190 284 1760
Autres villes 5.1 7.8 35,7 3.5 0,0 2.5 6.4 0.3 0,2 0,2 286 19,3 20.0 1406
Urbain 5B 8.9 334 LR 0,1 34 6.4 0.4 0.3 02 283 192 287 3166
Rural 11,1 7.1 41,3 42 0,0 1.2 22 0.2 01 00 163 348 166 5019
Région
Ensemble Maritime 9.6 6.9 34,3 4,1 01 29 4.8 0.4 0,1 0.1 256 277 260 3639
Maritime 12,5 4.2 7.8 3.9 0,0 1.9 33 03 0,0 00 235 357 238 1879
Plateaux 4.5 5.2 45,6 4.0 0,1 1.3 1.9 0.3 0.3 0.1 186 250 190 1959
Centrale 3.8 74 387 15 0,0 1.6 4.5 0,1 0.2 02 195 321 198 775
Kara 10,8 81 29,7 2.6 0.0 1.B 54 0,2 0,1 00 127 332 128 1046
Savanes 19,1 19,0 46,8 6.9 0,0 0.4 1.5 0,1 0.0 00 175 338 17,5 T66
Nivean d'instruction
Aucun 12.7 7.2 395 4,7 0,1 0.7 1.6 0,2 0,1 01 116 415 119 3789
Primaire 7.6 789 7.8 34 0,0 1.7 40 04 02 01 222 236 225 2941
Secondaire ou plus 26 9.3 35,8 kR 0.1 6.2 9.6 0.3 0,3 02 427 60 43,1 14355
Ensemble 9.0 7.8 38,2 4.1 0,0 2.0 3.9 02 01 210 287 21,3 8186
HOMMES
Groupe d'dges
15-15.! 4.6 21,0 9.6 0.3 32 6.0 Q.1 - 17,5 146 179 830
20-24 33 245 10,7 0,0 5.3 .1 0.4 - 18,6 116 192 599
25-29 3,7 374 143 0,0 60 10,7 0.4 - 156 133 164 539
30-39 4.6 40,5 136 0.4 56 108 0.3 - 13,0 136 137 940
40-49 4.3 43,1 14,6 03 A7 9,0 0.6 - 12,9 176 13,5 570
50-59 85 425 18,1 0,0 50 7.2 0,6 - 109 246 11,7 280
Etat matrimonial
En union 52 429 147 03 39 9.7 03 129 16,1 13,5 1968
En rupture d'union 6,5 301 129 00 42 6.8 1.1 10,5 222 105 160
Célibataire 3.7 23,1 10,2 0,1 58 7.8 04 1%.1 128 18,9 1631
Milien de résidence
Lomé 1.7 267 133 03 12,0 0.2 0,0 - 18,6 53 188 723
Autres villes 3,7 31,7 114 0,0 4.3 0.3 0,8 - 203 110 213 658
Urbain 2.7 29,1 12,7 0,2 B3 0.3 0.4 - 19.4 30 200 1381
Rural 5.7 ig4 127 0,2 2.7 0.4 0.4 - 125 189 132 2377
Ensemble Maritime 4.1 14,6 326 130 0.3 7.2 0.5 17,7 11,1 186 1629
Maritime 6,1 9.0 37,3 124 0,2 3.5 0,8 170 158 18,5 Q04
Plateaux 7.8 7.6 330 102 0,3 33 0,2 - g6 223 9.1 923
Centrale 4.5 24.0 35,7 16,6 0,0 3.0 0.0 - 16,9 16,5 16,9 376
Kara 28 23,1 iz 151 0,2 34 0.6 - 176 169 184 493
Savanes 0,7 486 42 8 o8 0,0 0,5 0,2 - 144 g1 147 337
Niveaun d'instruction
Aucun 7.0 238 70 133 03 0.6 0,1 87 1291 9.0 843
Primaire 56 154 323 135 0,0 29 0.4 152 182 16,1 1361
Secondaire ou plus 20 188 333 1, 0,3 87 0.5 18, 42 190 1553
Ensemble 46 1856 33,7 127 0.2 0.4 15.1 149 157 3758
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Chez les hommes, on observe la méme tendance concernant I utilisation du condom comme moyen
de prévention contre le sida est observée mais avec des proportions plus importantes que celles observées
chez les femmes.

11.2.3 Opinions sur le sida

Les résultats sur les opinions des femmes et des hommes concernant l'apparence du malade et la
létalité du sida, sont présentés au tablean 11.6. A la question de savoir si une personne apparemment en
bonne santé peut avoir le sida, 14 % des femmes ont répondu non, 68 % ont donné une réponse affirmative

et 18 % n'en savent pas grand chose. Chez les hommes, ces proportions sont respectivement de 11 %, 74 %
et 15 %.

Par rapport |'age de la femme, la proportion de celles qui savent qu'une personne apparemment en
bonne santé peut avoir le sida varie de 62 % chez les femmes de 40-49 ans & 72 % chez celles de 20-24 ans.
Selon le type d'union, cette proportion passe de 66 % chez les femmes en union 74 % chez celles quin’ont
jamais €té en union. Au niveau régional, elle varie de 55 % dans la région de la Kara 4 80 % dans la région
Maritime. On note également que la proportion des femmes qui savent qu'une personne apparemment en

Tablean 11.6.1 Opinions des femmes sur le sida

Répartition (en %) des femmes qui connaissent le sida selon leur opinion sur l'apparence des malades, sur la Iéalité du sida, sur la
possibilité de guérison de sida et selon leur connaissance de la transmission du sida mére/enfant et pourcentage de femmes qui
connaissent quelgqu'un ayant le sida ou étant décédé du sida, par caractéristiques socio-démographigues, Togo 1998

Est-il possible Connaissez-vous
qu'une personne qui Une femme enceinte  personnellement
semble Etre en bonne qui a le sida peut-elle  quelqu'un qui
santé soit en fait Est-ce que le sida transmettre le viras & le sida ou qui
atteinte du virus sida? Le sida est-il mortel? peut-étre soigné? du sida & son bébé  est mort du sida?
Effectif
Par-  Tou- des
Caractéristique Mon Oui NSP Jamais fois jours NSP Non Oui NSP Non Oui NSP Non  Oui fernmes
Groupe d'dges
15-19 16,7 671 162 03 53 910 34 877 32 88 87 733 170 635 354 1688
20-24 149 724 127 02 50 924 24 B89 39 7,1 7,1 80,1 121 635 355 1418
25.29 125 704 169 0,3 47 819 il BE4 3.1 82 60 BDE 132 649 341 1481
30-39 132 693 175 0,2 36 927 35 882 31 24 536 To6 142 644 349 2319
40-449 11,8 61,9 263 0,3 30 925 42 B2l 32137 55 T44 198 628 367 1279
Etat matrimonial
En union 147 657 195 02 36 926 36 E72Z 30 55 65 769 162 645 34T 5533
En rupture d'union 98 731 17.0 01 39 927 33 B62 44 87 48 BOE 135 638 362 588
Célibataire 128 744 128 0,2 63 908 26 877 4.0 7.9 71 T3 128 625 3635 2064
Milieu de résidence
Lomé 113 793 94 01 73 92 23 81 179 92 55 84 69 628 365 1760
Autres villes 1L 741 139 04 51 926 1,0 90,1 24 13 36 851 106 609 381 1406
Urbain 11,5 77.0 114 02 63 913 2,1 837 55 84 47 B3R 5 619 372 3166
Rural 154 630 216 02 30 827 41 883 20 935 7.7 727 193 652 MO0 5019
Région
Ensemble Maritime 89 8OO 111 04 52 932 21 844 52 100 52 855 5 635 359 3639
Maritime 67 B80T 126 06 33 9472 20 B85 27 108 50 847 100 4,1 352 1879
Plateaux 166 597 236 0Ol 36 922 41 879 20 9% 64 730 20,1 656 332 1959
Centrale 122 62,0 258 0.2 1.9 949 0 9.1 14 74 43 735 216 573 420 775
Kara 19,3 549 1258 00 47 912 41 903 2,1 7.4 90 666 242 654 340 1046
Savanes 48 60,7 14,5 0,1 37 E99 62 9.5 1.8 64 121 727 147 664 325 766
Niveau d'instruction
Aucun 16,1 575 2064 02 25 920 5.3 B48 26 123 83 688 226 710 283 3789
Primaire 150 714 135 03 45 933 18 890 3% 468 59 818 116 591 398 2941
Secondaire ou plus 559 908 32 01 87 90,1 1.1 90,1 44 50 34 930 28 551 442 1455
Ensemble 139 684 177 02 43 91 33 8713 34 91 66 778 151 639 353 8186




Tab

inions des ho

Répartition (en %) des hommes qui connaissent le sida selon leur opinion sur I'ap
possibilité de guérison de sida et selon leur connaissance de la transmission du sida mére/enfant et pourcentage d'hommes connaissant
quelgu'un ayant le sida ou £tant décédé du sida, par caractéristiques socio-démographiques, Togo 1998

ce des malades, sur la 1étalit€ du sida, sur la

Est-il possible
gu'une personne qui
semble gtre en boane

santé soit en fait

Est-ce gque le sida

Une femme enceinte
qui 2 le sida peat-elle
transmetire le virus

Connaissez-vous
personnellement
quelgqu'un qui
a le sida ou qui

atteinte du virus sida? La sida est-il mortel? peut-&tre soigné? du sida & son bébé  est mort du sida?
Effectif
Far-  Tou- des
Caractéristique NMon Oui  NSP Jamais fois jours NSP Nem Owi NSP MNon  Ouwi NSP NMom  Oui hommes
Groupe d'iges
15-19 165 690 145 06 85 879 29 900 30 63 81 798 120 735 253 830
20-24 10,0 818 8,2 09 104 853 34 865 33 1.7 57 B31 11,1 671 323 599
25.29 81 $#24 92 08 1001 859 23 B4 81 68 54 826 112 655 327 539
30-39 93 758 148 09 114 841 32 844 47 105 52 #29 11,5 62,1 363 Q40
40-49 98 697 204 03 78 874 45 810 66 ILE 53 749 194 62,7 36, 570
50-59 127 626 247 00 49 917 34 T3 64 16l 34 766 20,0 634 346 280
Etat matrimonial
En union 04 724 171 04 86 879 29 &1 50 105 47 801 149 631 352 1968
En rupture d'union 126 744 130 00 107 B51 42 742 125 133 94 747 158 607 378 160
Célibataire 120 766 11,5 1,0 103 851 36 8§72 51 72 69 816 112 702 289 1631
Milieu de résidence
Lomé 65 871 61 07 172 791 26 803 84 102 41 902 54 686 297 723
Autres villes §4 829 86 1,01 11,7 ®45 26 80 65 70 51 B854 92 648 343 658
Urbain 74 851 73 09 146 817 26 830 75 87 46 879 T2 668 319 1381
Rural 13,3 680 186 05 64 894 36 862 1 95 68 762 169 657 330 2377
Région
Ensemble Mariime 10,8 810 82 06 112 856 24 834 74 87 44 881 70 651 336 1629
Maritime 141 761 98 05 &4 908 22 859 67 74 47 865 83 624 367 206
Plateaux i35 675 190 04 79 89,1 26 877 33 B8 68 765 167 650 300 923
Centrale 103 690 205 05 69 876 46 842 45 1001 81 746 166 61,7 358 376
Kara 114 694 192 1,5 86 832 67 B840 34 124 87 727 186 692 1296 493
Savanes 74 735 191 04 85 882 29 873 47 73 37 725 232 631 359 337
Nivean d'instruction
Aucun 133 547 320 03 48 833 66 796 34 166 86 611 296 7TI9 264 243
Primaire 148 690 161 04 70 893 32 856 48 91 65 788 146 642 340 136l
Secondaire ou plus 68 896 35 1.0 141 832 16 874 69 53 38 925 34 646 347 1353
Ensermble 112 743 145 06 94 866 33 B850 53 92 59 805 133 661 326 3758

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

Quant  la fatalité du sida, 92 % des femmes et 87 % des hommes enquétés savent que cette maladie
est toujours mortelle. Quelle que soit la caractéristique socio-démographique de I'homme ou de la femme,

au moins quatre enquétés sur cing sont conscients de cette fatalité.

11.2.4 Perception du risque d'étre atteint du sida

Le tableau 11.7 présente la perception des femmes et des hommes enquétés concernant le risque
d'étre atteint du sida.

159




091

Tablean 11.7 Percepli 1 risque de contracter le sida

Répartition (en %) des femmes et des hommes connaissant le sida par perception du risque de contracter le sida, par caractéristiques socio-démographiques, Togo 1998

Femmes

Hommes

Risques de contracter le sida

Risques de contracter le sida

- — Effectif e
Impaor- MSPF de Impoa- MSPY Effecufl
Caractéristique Aucun Minime  Muodéré tant M Total femmes Aucun Minime  Modéré tant ND Total  dhommes
Groupe d'iges
15-19 51,0 297 11,7 T4 0,1 100,0 1 638 520 39 15 9,6 0,1 1040,0 B30
20-24 40,4 29.6 17.6 12,2 0,1 100,0 1418 Ing 434 7.9 1.8 0.1 100,0 599
25-29 194 30,8 17,9 12,0 0,0 100,0 1 481 70 464 57 10,9 0,0 100,0 539
30-39 369 328 185 11,7 01 100,0 2319 9.1 426 T.4 10,9 0,1 100,0 940
40-49 40,5 332 16.4 9.8 0,1 100,10 1279 431 432 54 g3 0,0 100,0 570
50-59 - - - - - - - 440 428 32 2.9 0,0 100,0 280
Ktat matrimonial
Actuel. en union 189 il6 17.8 11,6 ol 100,0 5533 425 424 5.4 9.6 0,0 100,0 1 968
Union rompue 41,8 16,5 4.5 7.2 0,0 100,0 588 ng 433 &1 18.2 0,0 100,0 160
Célibataire 48,2 9.0 13,6 9.1 0,1 100,0 2 064 43,1 406 59 10,4 1 100,0 1631
MNombre de parte-
naires dans les
12 derniers mods
L] 42,1 31,2 15,9 10,6 0,1 100,0 6655 476 404 19 g1 0,0 100,0 2393
1 39,1 33,1 17.6 10,2 0,0 100,0 1173 358 428 7.9 13,5 0,1 1000 T99
2-3 41,6 315 16,2 10,6 0,1 100,0 T 829 446 41,0 4.9 9.5 0,0 100,0 119
4+ 47,4 20,9 0,0 3.6 0,0 100,0 10 220 485 12,9 16,7 0,0 100,0 100
MNSPND 47,9 26,6 15,1 10,4 0,0 100,0 137 310 436 g1 17,3 0,0 100,0 29
Milieu de résidence
Lomé ki) 34,0 15,1 13.2 0,0 100,0 1 760 349 40,0 6,7 18,4 0,0 1000 T23
Autres villes na 298 19,6 12.8 0,0 100,0 1 40 350 46,0 7.2 11,8 0,1 100,0 658
Rural 43,8 308 16,2 9.2 01 100,0 5019 46,5 410 5.1 T4 0,0 1000 2317
Région
Ensemble Maritime 42,2 298 16,9 11,1 0,0 100,0 3639 41,1 389 55 14,4 0,0 100,0 1 629
Maritime 46,4 259 18,5 9.2 0.0 100,0 1 879 46,1 381 45 11,3 0,1 1000 D6
Plateaux 46,3 26,1 19,1 B3 0,3 1040,0 1 959 606 315 4.4 K] 0,0 1000 923
Centrale 33,1 41,3 19.9 5,6 0,1 1040, 0 775 146 748 8,2 2.2 0,3 1000 376
Kara 392 36,8 14,3 9.6 0,0 100,00 1 D46 18,9 54,1 5,6 21,3 0,0 100,0 493
Savanes 36,9 34,0 7.9 21,2 0,0 100,0 Tah 62,1 217 82 2,1 0,0 100,0 337
Miveau d'instroction
Aucun 44,2 31,6 14,5 9.6 0,2 100,0 3789 45,7 452 4.5 4.6 0.0 100,0 843
Primaire 40,3 32 18,6 9.8 0,0 100,0 2941 425 442 5,1 8.0 01 100,0 1361
Secondaire ou plus 36,7 30,7 17,6 15,1 0,0 100,0 1 455 40,1 375 6,9 154 0,0 100,0 1 553
Ensemhle 41,4 i3 16,5 10,7 0.1 100,00 B 186 422 41,7 57 10,3 0,0 100,0 3758




D'une maniére générale, 41 % des femmes déclarent ne courir aucun risque, 31 % pensent courir un
risque minime, 17 % déclarent courir un risque modéré et 11 % affirment qu'elles courent un risque élevé.
Ces proportions sont chez les hommes respectivement de 42 %, 42 %, 6 % et 10 %. Parmi les femmes, celles
qui déclarent le plus fréquemment n'avoir pas du tout de risque sont les jeunes de 15-19 ans (51 %), celles
qui ne se sont jamais mariées (48 %), les femmes rurales (44 %), celles des régions Maritime et des Plateaux
(46 %) et les fermnmes non instruites (44 %),

La perception des couples de contracter le sida est présentée dans le tableau 11.8. Dans 35 % de cas,
les couples pensent avoir les mémes risques de contracter le sida, 18 % des couples pensent n'avoir aucun
risque, 14 % déclarent avoir un risque minime, et dans 2 % de cas, les couples pensent avoir un risque
modére (1 %) ou grand (1 %). Par contre dans 65 % des cas, les couples ont des opinions qui divergent.

Tableau 11.8 Perception du risgue de ¢ i s couples
Répartition (en %) des couples qui ont entendu parler du sida par la perception de I'homme et de la femme
du risque de contracter le sida, Togo 1998
Nombre de
couples dans
Rizsques de contracter le sida selon I'homme lesquels les 2
conjoints
connaissent
Aucun Minime Modéré Important Enszemble le sida
Risques de contracter
le sida selon la fernme
Aucun 18,4 18,5 24 2.8 421 727
Minime 13,0 14,2 14 2.8 il4 542
Modéré 58 7.0 1.0 23 16,1 278
Important 4.3 4.2 0.5 1.1 10,0 173
NSPE/ND 02 0.1 0.0 0.0 0.3 5
Ensemble 41,7 440 52 9.0 100,0 1726
Mombre de couples dans
lesquels les 2 conjoints
connaissent le sida T20 760 21 156 . 1726

Le tableau 11.9 présente les raisons expliquant la perception du risque nul ou minime. Parmi les
femmes déclarant avoir un faible risque ou n'ayant pas de risque de contracter le sida, 68 % ont évoqué
comme raison, le fait qu'elles n'ont qu'un seul partenaire et 18 % ont cité I'abstinence. L utilisation du
condom n’est cité que par 4 % des femmes. Les femmes célibataires et celles en rupture d'union ont plus
fréquemment évoqué 'abstinence (respectivement 42 % et 53 % contre 4 % chez les femmes en union) alors
que celles qui sont en union ont plus fréquemment évoqué 1"unipartenarité (84 % contre 40 % et 31 % chez
les fernmes célibataires ou en rupture d'union). Chez les hommes, la majorité (54 %) a avancé comme raison
I"unipartenarité, suivie de I'abstinence (26 %) et de I'utilisation du condom (21 %).
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Parmi les fernmes et les hommes qui pensent ne courir aucun risque ou courir des risques minimes de contracter le
sida, raisons de la perception de ces risques, selon I'état matrimonial, Togo 1998
Un seul/
S'abstient nombre  (Conjoint)
de Utilise linité napas [Eviteles Pasde
rapports le de parte- autre par-  prosti- trans-  Pas d'in-
sexuels  condom naires tenaire tudes fusion  jections Autre Effectif
Femmes
Célibataires 417 9.9 399 1,7 0,0 1,3 2.2 26,6 1593
Actuel. en union 30 1,1 837 T2 0,0 0.7 0.9 204 3899
Union rompue 53,3 4.4 ill 0,7 0,0 2,0 1,1 237 461
Ensemble des
femmes 17,9 37 67,9 5.2 0,0 0,9 1.3 22,3 5953
Hommes
Célibataires 47,0 286 236 17 10,4 1,7 1.4 11,9 | 364
Actuel. en union 72 14,3 80,2 11,7 149 0.8 1.2 2.4 1 671
Union rompue 41,0 250 36,3 1,7 153 2,0 2.0 9.9 118
Ensemble des
hommes 257 209 54,0 7.0 13,0 L3 13 9.9 3153

Le tableau 11.10 présente les raisons expliquant la perception du risque modéré ou important de
contracter le sida. Les déclarations des femmes qui pensent courir peu de risque de contacter le sida
semblent en concordance avec celles des femmes qui pensent avoir des risques modérés ou importants de
contracter le sida. En effet, comme le montre le tableau 11.10, les femmes pensent plus fréquemment avoir
des risques modérés ou importants lorsque le conjoint a d'autres partenaires (43 %) tout comme elles avaient
plus fréquemment déclaré avoir peu ou pas de risque (68 %) parce qu'elles n'avaient qu'un seul partenaire.
La non utilisation du condom est citée par 11 % des femmes. Chez les hommes, le fait d"avoir plusieurs
partenaires (31 %), suivi de la non-utilisation du condom (29 %), est la premiére raison expliquant leur
perception du risque élevé de contracter le sida.

Tablean 11.10 Rai j ida sont us comme modérés/i rtants

Parmi les femmes et les hommes qui pensent avoir des risques modérés/importants de contracter le sida, raisons de la perception
de ces risques, selon 1'état matrimonial, Togo 1998

Plus d'un/
Nutilise nombreux  Conjoint  Fréquente  Eviter
pasle  partenaires a d'autres les home- A des A des
condom sexuels  partenaires prostituées  sexuels  ransfusions injections Autre Effectif
Femmes
Célibataires 17.0 2,1 19,6 0,0 0,0 1,1 14,3 61,3 469
Actuel. en union 9.3 5.3 520 0.0 0,1 4.4 7.3 452 1629
Union rompue 17.1 11,5 19,7 0.0 0,0 56 16,0 61,3 127
Enzemble des
femmes 11.4 6,2 433 0.0 0,1 6,0 9.3 49,5 2225
Hommes
Célibataires 335 230 7.0 9.5 0,2 212 16,1 28,7 265
Actuel. en union 23,0 38,0 28 BB 0,5 17,6 20,6 25,4 296
Union rompue 44,0 1.1 11,1 7.6 0.0 12,7 12,7 22.5 42
Ensemble des
hommes 20,1 30,7 5,2 29 0,3 189 18,1 26,6 603
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11.2.5 Prévention et changement de comportement face au sida

En se référant au tableau 11.11.1 qui résume les résultats concernant le comportement des enquétés
en terme de prévention du sida, on constate que prés de la moitié des femmes (48 %) n’ont pas changé de
comportement sexuel. Par contre, le tiers des femmes (33 %) ont déclaré réduire leurs rapports sexuels 2 un
seul partenaire, et 13 % ont demandé i leur partenaire d’étre fidele. Seulement 4 % ont commencé par
utiliser le condom comme moyen de protection contre le sida.

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

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

L'association entre I'dge et le niveau d'instruction d'une part et le changement de comportement
d'autre part est plus nette. En effet, les femmes instruites ou dgées de moins de 24 ans ont plus fréquemment
déclaré avoir changé de comportement que celles non instruites ou plus dgées. Le comportement des
hommes face au sida semblent &tre différent de celui des femmes (tableau 11.11.2). La grande majorité des
hommes (87 %) ont, en effet, déclaré avoir changé de comportement contre seulement 52 % chez les
femmes. Comme moyen de protection contre le sida, prés du cinquiéme (19 %) des hommes ont commencé
3 utiliser le condom et 22 % ont limité le nombre de partenaires. Chez les femmes, ces proportions sont
estimées respectivement 3 4 % et 3 %.
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Tableau 11.11.1 Comportement des femmes pour éviter de contracter le sida

Pourcentage de femmes par changement de cumgum:rmnt pour éviter de contracter le sida selon la perception du risque de contracter le sida et les
caractéristiques socio-démographiques, Togo 1998

Changement du comportement sexuel

Pas de
change- MN'a pas A Aulres
ment de  commencé A A A limité Alimité  demandé au  Autres change-
COMpor- les arrété les  commencé i rapports le nombre  partenaire change- ments
Miveau de risquef tement rapports rapports utiliser i1 seul de parte- d'itre ments non-
Caractéristique sexucl sexuels sexuels le condom  partenaire naires fidéle sexuels sexuels Effectil
Niveau de risgue
Pas de risquefrisque minime 49,8 7.3 37 29 32,1 2,6 10,1 T2 0,6 5451
Risque modéréfimpontant 41,9 1.8 3,0 4,0 34,7 5.8 18,0 9.0 1,2 1257
Risque important/a le sida 3o 33 1.4 5,2 40,2 3.0 124 10,1 2,6 827
NSP/ND 19,2 19.2 L4 0,0 11,1 0,0 11,1 0,0 0,0 [
Miveau de risque/le
sida n'est pas
toujours Fatal
Pas de risquefrisque minime 61,0 £.1 1.6 6,0 25,0 1.6 5.1 6.0 0.4 01
Risque modéréfimportant 48,7 2.6 4.0 6,3 333 0.4 9.5 12,7 0,7 095
Risque important/a le sida 51,5 0.0 0.7 6,5 34,0 6,5 13,8 12,1 4.7 47
Groupe d'iges
15-19 40,0 25,5 34 6,6 28,6 30 4,4 8.6 0,5 1 6ER
20-24 41,3 3.0 2.9 7.3 39.6 51 12,5 82 0.8 1418
25.29 478 0,7 2,2 29 359 4.1 16,8 7.8 048 1 481
30-39 52,2 02 2,0 L1 321 23 17,8 7.3 1,3 2319
40-49 55,1 0.5 7.1 0,7 293 1.1 13,2 73 0.8 1279
Etat matrimonial
Actuel. en union 51,1 0,1 1.2 1.2 35,0 2.4 17,4 7.0 1.0 5533
Union rompue 48,7 1,2 16,9 2.8 219 4.5 7.2 7.9 07 588
Célibataire 37,3 23,2 4.9 10,3 28,6 4,3 38 9.9 0.8 2064
Milieu de résidence
Lomé 47.6 19 5.3 7.8 30,0 4.1 9.6 11,7 1.3 1 760
Autres villes 42,7 8.8 2.6 6,5 33,6 3.9 14,8 9.3 1.4 1 406
Urbain 45,4 83 4,1 72 LG 4,0 11,9 10,6 13 3166
Rural 48,8 4.6 2.8 1.3 2.7 2.5 14,1 6,0 0.6 5019
Région
Ensemble Maritime 50,2 0,1 4,5 4,7 28.1 25 12,7 9,7 0.8 3 639
Maritime 526 4,5 38 1.7 26,3 1.0 15,5 7.9 0.4 1 879
Plateaux 553 6.0 2.6 2.0 26,7 1.9 8,5 §,9 0.5 1959
Centrale 48,5 18 1,2 3.1 31,2 6,7 16,9 4.8 0.8 TIS
Kara 326 8.0 1.8 4.8 49,7 3.8 13,7 4.1 1.1 1 046
Savanes 33,7 5,2 32 1,3 50,7 19 238 4.0 2.2 766
Mivean d'instruction
Aucun 53,5 2,6 32 04 33,2 2.0 14,1 5.1 0,6 1789
Primaire 44 8 9.3 2.9 3.2 32,1 3.5 13,2 8.8 0.8 2941
Secondaire ou plus 313 B4 4,2 12,6 33,7 5.0 11,1 12,9 1.8 1 455
Ensemble des femmes 47,5 6,0 313 1.6 329 31 13,2 7.8 0.9 3 186
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Tableau 11.11.2 Comportement des hommes pour éviter de contracter le sida

Pourcentage dhommes par r:han%%me.nt de comportement pour éviter de contracter le sida selon la perception du risque de contracter le sida et les caractéristiques

socio-démographiques, Togo 19

Changement du comportement sexuel

Pas de
change- N'a pas A A changé
ment de  commencé A A A limité Alimité  demandé au Autres d'autre
COMPOT- les arrété les  commencé 3 rapports e nombre  partenaire vite change-  comporte-
Miveau de risquel tement rapports Fapports utiliser i | seul de parte- d"éire les ments ments (non
Caractéristique sexuel sexuels sexuels le condom  partenaire naires fidéle prostituées  sexuels sexuels) Effectif
Miveaun de risque
Pas de risquefrisque minime 13,1 11,6 4.5 17.7 38,4 19,7 9.5 12,9 0.8 0,2 2763
Risque modéré/important 77 3.5 0 23,2 284 199 12,9 134 1.3 0,0 167
Risque important/a le sida 6,1 10,6 4.3 21,9 41,1 250 12,3 17,3 0,5 L5 321
NSPND 33,1 38,7 0.0 28,1 28.1 28,1 0,0 0,0 0,0 0,0 2
Nivean de risquefle
sida n'est pas
toujours fatal
Pas de risquefrisque minime 20,6 14,3 5.4 16,9 212 18,9 9.4 11,4 0,7 1.2 390
Risque modéré/important £.4 6,7 3.6 35,7 18,6 42,1 4,3 19,5 2,7 0.0 48
Risque important/a le sida 7.6 10,4 24 9.2 9.5 15,2 10,2 0,0 0,0 66
Groupe d°
15- IE g 18.9 40,5 6,5 14,4 14,1 6,3 2,1 6,7 0.9 0.4 330
20-24 %0 11,6 9.0 324 326 18,2 X 11,5 1.3 0,2 500
25-29 9.6 22 3.0 28.8 42,7 25,5 11,8 12,4 0.4 0,7 539
30-39 9.0 0,7 23 18,7 49.6 28,0 14,1 16,6 0.9 0.7 940
40-49 13,7 0,1 1.3 9,7 48,0 29.2 16,2 17,9 0,7 0,0 570
50-64 23,3 0,2 5.5 3.7 36 294 10,1 16,6 0.6 0,3 280
Etat matrimonial
Actuel. en union 11,9 0,2 0.9 12,6 51,0 217 15,2 16,0 0,5 0.4 1968
Union rompue 11,2 1.4 14,1 18,7 293 30,5 2,7 17.8 2.9 0.8 160
Célibataire 14,3 25,7 7.9 26,5 20,0 13,3 4,2 9.4 1.0 0.4 1 631
Milieu de risidence
Lomé 4,6 11,9 5.8 332 354 14,7 11,3 16,2 1,5 11 723
Autres villes 13,3 13,3 53 253 30.8 25.6 94 9.2 0.5 0.6 658
Urbain 10,8 12,6 5.6 20.5 33,2 19.9 10,4 12,8 1.0 0,9 1381
Rural 14,1 10,6 i8 12,8 386 226 9.7 13,4 0,7 0,2 2377
Région
Ensemble Maritime 9.7 10,7 6,1 214 i 16,6 EB 13,1 1,2 0,7 1 629
Maritime 10,6 9.7 6,3 12,0 42,1 18,1 6.8 10,7 1.0 0.3 G0
Plateaux 19,6 7.6 5.2 16,7 36 19,2 10,3 12,1 (6 0.4 923
Centrale 7.9 15,5 2,1 19,9 37.6 34,9 8.6 21.4 0.8 0.3 376
Kara 13,9 14,4 1.7 17.9 36,7 272 7.2 7.5 03 0,2 493
Savanes 14,0 15,8 1,5 12,9 342 9.2 19.8 15,7 0.4 0,0 137
Miveau d'instruction
Aucun 20,2 5.2 2.6 54 41,2 24.4 11,1 14,6 0.6 0,1 343
Primaire 13,9 13,8 49 13,2 36,1 208 9.4 13,8 0.8 0,1 1 361
Secondaire ou plus .1 12,5 5.1 iz 4.6 20,8 9.7 11,8 1,0 0,9 1553
Ensemble des hommes 12,9 11,3 4,5 18,9 36,6 2.6 9.9 13,2 0.8 0,4 3758




11.2.6 Connaissance et utilisation du condom
Le tableau 11.12 présente les résultats sur la connaissance du condom.

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

11 faut noter cependant que malgré sa bonne connaissance, le condom est encore peu utilisé par les
fernmes (11 %) pour se protéger contre les MST ou le sida (tableau 11.13.1). Chez les femmes le condom
a été plus fréquemment utilisé pour prévenir une grossesse (20 %). Par contre, chez les hommes une
proportion assez importante ' utilise aussi bien comme moyen de protection contre les MST et le sida (44 %)
que comme moyen de planification familiale (47 %).

Selon les caractéristiques socio-démographiques, ’utilisation du condom comme moyen de
protection contre le sida ou les MST est plus fréquente chez les femmes ayant un niveau d’instruction
secondaire (33 %) et chez celles qui n’ont jamais été en union (35 %) que chez celles sans instruction (2 %)
ou celles en union (5 %). Chez les hommes nous observons la méme tendance dans des proportions plus
importantes (tableau 11.13.2).
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Tablean 11.12 Connaissance du condom
Pourentages de femmes et d'hommes qui connaissent le condom selon les caractéristiques socio-démographiques, Togo 1998

Femmes Homnmes

Source dapprovisionnement Source dapprovisionnement

Connait e e Connait
aentendu  Secteur Secteur Effectif aenfendu  Secteur Secleur
parler da médical — médical Pharmacie MSP/ de : parler do  médical — médical MEP/ Effectif
Caractéristique condom public privé privée Autre ND femimes condom public privé  Pharmacie  Autre N d'hommes’
Groupe d'figes
15-19 93,7 12,1 1.9 5.1 329 48,1 1038 98,5 14,7 5.3 9.4 449 257 360
20-24 94.8 14,8 31 4.8 234 539 11357 99.5 18,2 6,7 7.2 44,6 233 515
25-29 92,8 17.9 4,2 34 14,7 59.8 1473 98,1 159 6.5 11,0 35,3 L3 524
30-39 92.5 18,6 3.6 3.0 12,6 62,3 2318 96,9 18,8 7.1 79 25,7 40,5 933
40-49 87.6 13,8 7 1.8 B.5 73,2 1278 94,7 16,4 7.1 53 13,5 51,7 570
S0-64 - - - - - - - 90,1 9.0 3.0 5.8 9.1 73,2 280
Etat matrimonial
En union M6 16,8 1.0 2.2 12,1 - 659 553 958 17.1 6,3 6,4 20,5 49,8 1 968
En rupture d'union 94,0 15,5 3.9 4.2 13,5 62,9 588 96,2 14,3 4.5 7.1 259 48,3 160
Célibataire 98,5 13,1 39 8.2 39,2 35,5 1344 98,5 15,7 (% 10,7 449 21,9 1 054
Milicu de résidence
Lomé o84 10,2 4.7 13,3 27,5 44.3 1 552 99 5 5.8 5.3 21.5 44,0 17.5 622
Auires villes 96,4 20,3 5.8 2.6 24,0 47,3 1243 99,0 16,2 11,8 6,9 394 257 538
Urbain 97.7 14,7 52 8.5 26,0 45,7 2795 99,3 10,6 8.3 18,0 41,9 21,3 1 160
Rural 80.1 16,9 20 0,5 1,8 68,9 4670 952 19,8 5.2 20 214 51,5 2021
Région
Ensemble Maritime 97,1 10,5 27 6,7 220 58,1 3299 98,5 129 33 14,9 34,7 34,2 1 420
Maritinee 96,0 10,8 09 09 17.2 70,2 1747 97.8 18,5 L7 5.1 274 473 799
Plateaux 90,9 17.9 3.2 LR 12,9 65,3 1 786 95,2 17.1 8.2 2.4 24,1 482 TBS
Centrale 919 15,7 4.8 0.8 15,3 63,4 77 96,4 21,1 6,1 2.0 07 40,1 308
Kara 86,3 223 2,6 1.8 16,1 56,7 947 93,2 238 5.5 21 27,1 41,4 308
Savanes 82,2 284 5.0 0.1 7.8 587 T16 96,9 17.0 18,7 1.7 12,8 49,8 269
Mivean d'instruction
Aucun 6,0 12,3 1.6 0,6 8.8 76,7 3641 89,8 11,2 43 1% ] 11,2 72,5 772
Primaire 9.7 17.5 3.6 33 21,5 54,1 2 547 979 154 5.1 7.0 26,9 45,6 1 100
Secondaire ou plus 9.7 23.7 6,9 12,0 3e 254 1277 99.7 20,5 3.6 12,7 40,9 17,2 1 309
Total 923 16,0 32 35 17,1 60,2 7 465 96,7 16,5 6.4 7.8 289 40,5 3 181

! Femmes et hommes qui connaizsent le sida et qui ont déji eu des rapports sexuels




Parmi les femmes qui connaissent le sida ¢ qui ont déja eu des rapports sexuels, Rgac:l.u'c:r.':rutagr:: de celles qui ont déja utilisé le condom,
selon les caractéristiques socio-démographiques, selon la perception des risques de contracter le sida, et selon les changements de
comportements sexuels, Togo 1992

Pourcentage de femmes qui Utilisation du condom lors des derniers rapports sexuels avec:
ont déji utilisé le condom
Quelgu'un d'autre N'importe quel
Perception Comme Pour L'une ou Conjoint que le conjoint type de partenaire
du risques conira- &viter l'autre
caractéristique ceptif ~ MST/sida  raison  Effectif’ % Effectif® % Effectif” % Effectif’
Perception du risque
de contracter le sida/
le sida est
toujours fatal
Auncun/faible 18,0 9.6 20,0 4022 2,3 3059 16,6 979 5.8 4022
Modéré 23.1 11,6 25,2 1 036 il 797 15.1 265 6.1 1 056
Impaortant Il4 14,3 25,0 688 27 536 18,9 157 6.4 688
Perception du risque
de contracter le sida/
le sida n'est pas
toujours fatal
Aucun 23,6 16,9 26,3 345 34 251 30,3 o4 10,7 345
Modéré 21,5 16,4 21,5 80 2.2 54 14,1 27 6.2 80
Important 19,6 15,9 23,7 38 0,0 30 8.8 9 2,0 3B
Groupe d'dges
15-19 34,6 24.9 T 923 4,1 274 235 656 17.9 923
20-24 28,7 17.6 322 1190 4.8 744 17.8 451 9.8 1190
25-29 207 10,4 232 1271 29 1124 13,6 153 42 1271
30-39 12,2 4.7 13,8 1 949 1,9 1 800 4.9 159 22 1949
40-49 6.8 2.4 7.4 201 0,7 91 2,1 L1 0.9 501
Etat matrimonial
En union 13,4 4.9 15,0 4736 2.5 4733 7.0 31 2.6 4736
En rupture d'union 21,1 14,6 252 47 - 0 34 347 34 347
Célibataire 448 34,8 48,9 1152 . 0 21,8 1152 21.8 1152
Milieu de résidence
Lomé 318 21,3 36,1 1272 4.2 812 227 468 11,0 1272
Autres villes 284 17,8 3Ll 1078 4.1 To4 19,7 380 9.6 1078
Urbain 30,3 19,7 33.8 2350 4.1 1516 214 848 104 2 350
Rural 13,2 57 14,6 3 BBS 1.8 g 124 682 ar 3RS
Région
Ensemble Maritime 22,5 13,3 252 2781 2.6 1543 176 B49 7.2 2781
Maritime 14,6 6.6 16,1 1509 1,5 1132 114 380 4.0 1 509
Plateaux 18,3 6,3 19,1 1 561 24 1 265 13,2 306 4.5 1561
Centrale 19,5 13,3 22,3 589 1.3 472 16,0 118 4.3 589
Kara 21,6 14,4 24.4 765 35 368 239 199 B8 765
Savanes 59 5.1 8.2 539 27 484 15,7 58 4.1 539
Niveau d'instroction
Aucun 7.0 24 7.9 2927 1,3 2575 39 sl 1.6 2927
Primaire 23,5 11,7 26,2 211 35 1 588 16,1 644 71 2221
Secondaire ou plus 45,5 32.6 50,5 1 087 5.5 570 28,1 526 16,5 1 D&7
Effectif de femmes® 19,6 11,0 21,8 6235 2.5 4733 17,3 1530 6,2 6 235

: , Effectif de femmes qui connaissent le sida et qui ont eu des rapports sexuels au cours des 12 derniers mois.
# , Effectif de fernmes qui connaissent le sida et qui ont cu des rapports sexuels au cours des 12 derniers mois avec leur conjoint.

* Effectif de femmes qui connaissent le sida et qui ont eu des rapports sexuels au cours des 12 derniers mois avec quelquun d'autre que le
conjoint (y compris les femmes non en union).

Y compris les "non-déterminés”
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gau 11.13.2 Utilisati 1

Pourcentage d'hommes qui ont déja utilisé le condom et pourcentage de ceux qui l'ont utilisé au cours des derniers rapports sexuels,

selon les caractéristiques socio-démographiques, selon la perception des risques de contracter le sida, et selon les changements de
comportements sexuels, Togo 1998

Pourcentage d'hommes qui Utilisation du condom lors des derniers rapports sexuels avec:
ont déji utilisé le condom
Quelgu'un Nimporte
Pour Partenaire d'autre que quel t}ip:: de
Comme  édviter L'une ou Conjointe régulaire la conjointe partenaire
Perception du risque/ contra- MSTY  ['autre
caractéristique ceptif ~ sida  raison Effectif' %  Effecti’ %  Effectif %  Effectif %  Effectif’
Perception du risque
de contracter le
sida/le sida est
toujours fatal
Aucun/faible 43,7 42,0 470 2036 33 1257 427 407 354 3nz 18,2 2036
Modéré 50,9 45.0 556 146 4.4 T2 328 45 26,6 29 17,7 144
Important 555 50,9 58,7 257 53 124 258 83 342 30 19,2 257
Perception du risque
de contracter le
sida/le sida n'est
pas toujours fatal
Aucun 52,8 472 56,6 262 6.4 147 342 7 41,0 39 19,7 262
Modéré 67,0 68,9 T4 ) 9.7 12 336 16 257 12 239 39
Important i | 55,0 583 51 12,7 2 2286 17 49,8 12 246 51
Groupe d'dges
15-19 579 599 63,3 291 4,1 2 427 128 33,3 140 352 291
20-24 65,9 66,7 T0,0 438 9.6 &0 422 223 443 135 36,9 438
25-29 58,6 56,0 61,0 481 6.4 244 421 143 443 94 244 481
30-3% 457 41,0 49.0 B6l 6.4 652 323 109 274 100 12,1 8al
40-49 274 241 30,3 500 56 443 4.4 28 18,6 30 6,3 500
50-64 14,0 13,0 17,2 224 1.7 195 0.0 14 0.0 15 1.5 224
Etat matrimonial
En union 35,7 319 39.0 1 807 58 1611 204 103 29.0 93 T8 1807
En rupture d'union 54,3 49,9 548 113 0,0 9 108 46 25,7 59 17.7 113
Célibataire 62,0 69,3 T30 a73 0.0 15 443 496 54 362 41,1 873
Milien de résidence
Lomé 64,9 63,3 70,7 557 124 275 445 168 45,7 114 289 557
Antres villes 60,9 59,1 63,1 462 T2 215 442 153 43,8 as 26,9 462
Urbain 63,1 61,4 67,2 1020 10,1 490 443 il 449 209 280 1020
Rural 37,1 345 40,0 1713 39 1145 319 iz 28,6 305 13,2 1773
Région
Ensemble Maritime 50,7 492 55,8 1285 7.5 675 364 334 35,1 256 209 1265
Maritime 395 38,1 442 707 4.2 400 28,3 166 26,6 142 14,3 707
Plateaux 452 41,3 476 682 39 443 389 144 331 93 154 682
Centrale 450 430 478 265 5.7 156 439 52 334 57 192 265
Kara 441 425 458 51 5,6 197 434 20 41,2 T4 21,7 351
Savanes ing 04 g 230 35 163 302 35 EY i 32 11,5 230
Niveau d'instruction
Aucun 17.8 16,2 19.6 652 24 521 17,1 57 21,1 T4 58 652
Primaire 39,7 37,1 43,4 977 4.8 577 26,0 190 28,1 210 14,0 an
Secondaire ou plus 68,4 66,1 72,5 1164 10,0 537 46,9 97 46,2 230 29,7 1164

Effectif de femmes’ 46,6 44,3 500 2793 37 1634 38,1 645 352 514 186 2793

! Effectif de femmes qui connaissent le sida et qui ont eu des rapports sexuels au cours des 12 derniers mois.

Effectif de femmes qui connaissent le sida et qui ont eu des rapports sexuels au cours des 12 derniers mois avec leur conjoint.
¥ Effectif de femmes qui connaissent le sida et qui ont eu des rapports sexuels au cours des 12 derniers mois avec quelgu'un d'autre que ls
conjoint (¥ compris les femmes non en union).

Y compris les "non-détermings”
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ANNEXE A

PLAN DE SONDAGE

A.l INTRODUCTION

La Deuxiéme Enquéte Démographique et de Santé au Togo (EDST-II) a prévu un échantillon de
7 000 femmes dgées de 15 & 49 ans. La liste des zones de dénombrement créées pour le Recensement
Général de la Population et de 'Habitation de 1997 (RGPH) a servi de base de sondage. Les principaux
domaines d'étude retenus sont Lomé et les cing régions administratives (Maritime, Plateaux, Centrale, Kara
et Savanes). Pour permettre au projet Santé Familiale et Prévention du SIDA (SFPS) de mesurer certains
indicateurs qui lui sont utiles, chacun de ces principaux domaines d’étude a été séparé en deux parties pour
tenir compte des zones d’intervention du projet; ce qui a donné au total 19 domaines.

Pour pouvoir étudier également |'attitude des hommes envers la planification familiale ainsi que leurs
pratiques contraceptives et leur connaissance sur le SIDA, 'EDST-II a aussi interrogé tous les hommes dgés
de 15 4 539 ans dans la moitié des ménages tirés pour I'enquéte des femmes.

A.2 STRUCTURE GENERALE DE L'ECHANTILLON

L'échantillon de I'EDST-II est basé sur un sondage aréolaire, stratifié et tiré & deux degrés.
L’échantillon a été stratifié en urbain et rural. Au premier degré, 288 ZD (appelées aussi grappes) ont été
tirées avec une probabilité proportionnelle & leur taille en population. Un dénombrement des ménages dans
chacune des ZD tirées a fourni une liste de ménages a partir de laquelle a été tiré au deuxigme degré, un
échantillon de ménages ayant la méme probabilité de sélection. Tous les membres de ces ménages ont €té
dénombrés i |'aide d'un questionnaire ménage et chaque femme dgée de 15 4 49 ans identifiée a été enquétée
avec un guestionnaire femme plus détaillé. Dans la moitié des ménages tirés pour l'enquéte femme, tous les
hommes de 15-39 ont été identifiés et enquétés avec un questionnaire homme.

A.3 REPARTITION DE L'ECHANTILLON

Les tableaux suivants donnent la répartition de ’échantillon cible de femmes, des nombres de
ménages et de grappes tirés.

Tableau A.1 Répartition de I'échantillon cible des femmes

Urhain Rural Total
Lomé-1 400 1] 400
Lomé-NI 900 0 900
Maritirne-1 248 152 400
Maritime-NI 4 206 Q00
Plateaux-1 238 462 TO0
Plateaux-NI 0 T00 T00
Centrale-I 237 163 400
Centrale-NI 52 548 GO0
La Kara-1 327 T3 400
La Kara-NI 14 586 600
Savanes-I 172 228 400
Savanes-NI g 502 600
I (SFPS) 1622 1078 2700
Togo 2 600 4 400 7 000
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Tableau A.2 Nombre de ménages tirés Tablean A3 Nombre de grappes tirées

Urbain Rural Total Urbain Rural Total
Lomé-1 440 1] 440 Lomé-I 22 0 22
Lomé-NI 200 0 800 Lomé-NI 40 0 40
Maritime-I 280 210 440 Maritime-I 14 & 20
Maritime-NI 0 1050 1 050 Maritime-NI 0 30 an
Plateaux-I 200 560 760 Flateaux-I 10 16 26
Plateaux-NI 0 a10 910 Plateaux-NI 0 26 26
Centrale-I 280 210 490 Centrale-I 14 3] 20
Centrale-NI &0 630 710 Centrale-NI 4 18 22
La Kara-I 320 140 460 La Kara-1 16 4 20
La Kara-NI 40 T00 740 La Kara-NI 2 20 22
Savanes-I 240 280 520 Savanes-[ 12 ] 20
Savanes-NI 0 700 700 Savanes-NI 0 20 20
Togo 2 680 5390 8 070 Togo 134 154 288

A.4 PROBABILITES DE SONDAGE

Les probabilités de sondage ont £té calculées séparément pour chaque strate et pour les deux degrés
de sondage. Pour chaque strate h, P,,; est la probabilité de sondage au premier degré de la ™ ZD, et P, est
la probabilité de sondage au deuxiéme degré de la i*™ ZD.

Soient a, le nombre de ZD tirées, M,, l'effectif de population estimé de le i*™ ZD et Em,, l'effectif
de population estimé de la strate A. La probabilité d'inclusion de cette ZD dans 1'échantillon a été calculée
de la manigre suivante :

1hi ZMM

Au deuxiéme degré, un nombre b, de ménages ont été tirés i partir des M,,' ménages nouvellement
dénombrés par I'€quipe EDST dans la ZD. D'od :

P =

by,
2hi |
Mhé
L'échantillon étant auto-pondéré i l'intérieur de la strate, le taux de sondage est la méme pour chaque
ménage 4 l'intérieur de la strate c’est a dire que :

M

L] hi

™M,

a
P]hi'Pl&E =

by,

— = f,
th

oll f; est le taux de sondage calculé séparément pour chaque strate :

ny
fh ‘_M_

h

oil n, est le nombre de ménages tirés dans la strate h et N, est le nombre estimé de ménages dans la strate h
en 1997,
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Les ménages ont &té tirés avec la méme probabilité et le pas de tirage a été calculé de la maniére
suivante :

P”"_

2k
Pﬂ.&r’ fh

I

Le tirage des ménages pour l'enquéte homme a été effectué an méme moment que celui des ménages
pour l'enquéte femme, de fagon systématique et avec une probabilité égale a 1/2.

A cause dela répartition non-proportionnelle de 1'échantillon, il est nécessaire d’utiliser des taux de
pondération pour assurer la représentativité actuelle de 'échantillon au niveau national. Pour chaque strate
h, le taux de pondération est égale a:

oil F est le taux global de sondage de 1'échantillon et f, est le taux de sondage de la strate A.
A.5 RESULTATS DES ENQUETES

Le tableaux A.4 et A.5 fournit les résultats détaillés des enquétes ménage, femme et homme selon
le milieu et la région de résidence. A la suite du classement des ménages selon les différents codes du
résultat des interviews, le taux de réponse pour I'enquéte ménage est calculé de la maniére suivante:

(DIDH2HB)HAHS)
Le taux de réponse pour les enquétes femme et homme est calculé de la méme maniére:
(a)/(a)+(b)+H(e)+(d)+He)+(D)+(g)
Le taux réponse global des femmes est le produit du taux de réponse de I'enquéte ménage et du taux de

réponse des femmes. Le taux réponse global des hommes est le produit du taux de réponse de I’enquéte des
ménages sélectionnés pour I’enquéte homme et du taux de réponse des hommes.
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Tableau A 4 Résultats de l'enguéte : femmes

Répartition (en %) des ménages et des femmes éligibles dans I'échantillon de I'EDS-II par résultat de l'snquéte, taux de réponse
des ménages, des femmes €ligibles et taux de réponse global, selon le miliew et la région de résidence, Togo 1998

Région Milien de résidence
Résultat Ensemble Autre
des interviews Maritime Maritime Plateaux Centrale Kara  Savanes Lomé  villes Urbain  Ruml Ensemble
Ménages sélectionnés
Rempli 92,1 94,1 93,6 933 93.8 95,6 9.6 92,6 91,2 944 934
Ménage présent mais pas
d'enguété disponible 1.2 0.5 05 0.5 0.7 0.4 21 1.0 1.5 0.4 0,7
Refus de répondre 03 0,1 0,1 0,1 0.2 0.0 0,6 o1 03 0.1 0,2
Logement non trouvé 0.2 0.1 0.4 0.8 0,3 0,4 0.2 08 0.4 0.3 0.4
Ménage absent 23 1.9 5 1.9 23 09 28 1.B 23 2.0 21
Logement vide id4 7 24 27 23 1.2 43 34 38 2.2 2.7
Logement détruit 0.1 03 01 0.4 03 0,7 0,0 0.2 0,1 0.4 03
Autre 0.4 0.3 04 0.3 0,0 0,1 0.4 0.2 03 0.2 0.3
Total 1000 100,0 1000 1000 100,0 100,0 1000 1000 100,0 100,0 10,0
Effectif de ménages 277 1533 1671 1190 1196 1224 1238 1439 2677 5375 B 052
Taux de réponse 98,2 99,2 99,0 98.5 98,9 99,2 96,9 98,2 7.6 992 98,6
Femmoes éligibles
Enti#grement rempli 93,6 97.3 97.2 93,5 96,4 96,7 0.6 97.0 93,9 96,5 93,6
Pas & la maison 3.1 1.1 1.3 24 1,7 2.1 4.7 1.4 30 1,8 22
Diifféré 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0,0 0.1 0.0 0,0 0.0 00
Refus de répondre 1.5 03 0.1 0.4 0,2 0.2 24 0.3 1.3 0,2 0.6
Partiellement rempli 0,7 0.3 0.2 0.4 02 02 L0 0.5 0.8 02 0.4
Incapacité 0.8 0.8 1.1 i3 1.4 0.7 0.9 0.5 07 1.2 10
Autre 0.2 0,2 0.1 0.0 o1 02 0.3 0,2 0.2 0.l 0,1
Toral 100.0 100.0 1000 100,0 100,0 10,0 100.0 100.0 100,0 100,0 100.0
Effectif de femmes 2826 1 262 I 643 1 346 1413 1 736 1 564 1 682 3246 5718 Eooa4

Taux de réponse des femmes 93,6 973 97.2 95.5 56,4 96,7 90,6 97.0 93.9 96.5 95,6

Taux de réponse global
des femmes 91,9 96,6 96,2 4.1 95,3 959 87,8 95,2 91,6 957 943
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Tableau A.5 R i

Répartition (en %) des ménages et des hommes €ligibles dans 1'échantillon de 'EDS-II par résultat de l'enguéte, taux de réponse
des ménages, des hommes éligibles et taux de réponse global, selon le milieu et la région de résidence, Togo 1998

Région Milien de résidence
Résultat Ensemble Autre
des interviews Maritime Maritime Plateaux Centrale Kara  Savanes Lomé villes Urbain Rural Ensemble
Ménages sélectionnés
Rempli 2.2 93.6 92.3 93,3 94,2 95,1 90,6 918 91,2 94,2 932
Ménage présent mais pas
d'enquété disponible 12 0,7 0,6 0,3 0,7 0,7 2,0 1,0 14 0.5 08
Refus de répondre 0.4 0.1 o1 0.2 0,0 0,0 08 0,1 0.5 01 0.2
Logement non trouve 0,3 0,3 0,6 07 0.3 0.3 0,3 0.7 0.5 04 0.4
Ménage absent 23 L8 3.0 1.9 2,5 1.0 29 22 26 21 2.2
Logement vide 29 2.8 29 2.7 22 20 3.1 36 34 22 6
Logement détruit 02 04 0.0 03 0.2 1,0 0,0 0.4 0.2 03 03
Autre 04 0.4 0.3 0,2 0,0 0,0 0,3 0.1 0.2 03 0.2
Total 100,0 1000 100,00 100,0 100,0 L 00,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de ménages 1376 761 836 393 a01 608 615 718 1333 1681 4014
Taux de réponse 97.9 98,9 98,6 988 99,0 9.0 96,7 98.1 97,4 99.0 98,5
Hommes éligibles
Entitrement rempli 21,5 97,2 55,4 854 o918 95,2 86,3 94,1 90,6 95,2 936
Pas i la maison 55 1,0 30 8 4.1 1.8 9.6 36 6.3 22 3.7
Différé 0.0 0,0 0,0 03 02 0,0 0,0 00 0,0 0.1 0,1
Refus de répondre 15 0,2 04 0.2 0.8 ol 24 02 1,2 03 0.7
Partiellement rempli 04 0.2 03 02 0.2 0.5 0,6 02 0.4 0,3 0.3
Incapacité 0ng L1 0.8 06 1.2 1.8 0,6 1.4 Lo Lz 1.1
Autre 0.5 0.3 0.1 & 1,2 0.5 0.6 0.4 .3 0,6 0.6
Total 100,0 1000 100,00 100,0 100,0 1000 100.,0 1000 100,0 100,0 100,0
Effectif d"hommes 1282 612 757 652 655 736 670 802 1472 2610 4082
Taux de réponse des
hommes 91,5 7.2 5.4 954 o918 95.2 86,3 54,1 90,6 85,2 93,6
Taux de réponse global
des hommes 89,6 96,1 4.0 542 0.8 94,3 B34 923 BE.2 54,3 92,2
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ANNEXE B

ERREURS DE SONDAGE

Les estimations obtenues & partir d'une enquéte par sondage sont sujettes & deux types d'erreurs : les
erreurs de mesure et les erreurs de sondage. Les erreurs de mesure sont celles associées 2 la mise en oeuvre
de la collecte et de I'exploitation des données telles que 'omission de ménages sélectionnés, la mauvaise
interprétation des questions de la part de l'enguéteur ou de 'enquété, ou les erreurs de saisie des données.
Bien que tout le possible ait été fait pour minimiser ce type d'erreur pendant la mise en oeuvre de I'EDST-II,
il est difficile d'éviter et d'évaluer toutes les erreurs de mesure.

Par contre, les erreurs de sondage peuvent étre évaluées statistiquement. Les estimations qui figurent
dans ce rapport ont été obtenues & partir d'un échantillon de 8 569 femmes dgées de 15 4 49 ans. Si I'enquéte
avait été effectuée auprés d'un autre échantillon de femmes, il y aurait tout lieu de penser que les fréquences
des réponses auraient £té trés peu différentes de celles présentées ici. C'est l'incertitude de cette assomption
que refléte l'erreur de sondage; celle-ci permet donc de mesurer le degré de variation des réponses d’un
échantillon 4 un autre,

L'erreur-type (ET) est un indice particuliérement utile pour mesurer l'erreur de sondage d'un
parameétre (moyenne, proportion ou taux). Elle est estimée & partir de la variance des réponses dans
I'échantillon méme : l'erreur-type est la racine carrée de la variance.

Si l'échantillon de femmes avait été tiré d'aprés un plan de sondage aléatoire simple, il aurait été
possible d'utiliser des formules simples pour calculer les erreurs de sondage. Cependant, 1'échantillon de
I'EDST-II étant un échantillon stratifié et tiré 4 deux degrés, des formules plus complexes ont été utilisées.
Le module « erreurs de sondage » du logiciel ISSA a été utilisé pour calculer les erreurs de sondage suivant
la méthodologie statistique appropriée. Ce module utilise la méthode de linéarisation (Taylor) pour des
estimations telles que les moyennes ou proportions, et la méthode de Jackknife pour des estimations plus
complexes tels que l'indice synthétique de fécondité et les quotients de mortalité.

La méthode de linéarisation traite chaque proportion ou moyenne comme étant une estimation de
ratio, r=y/x, avec v la valeur du paramétre pour I'échantillon total, et x le nombre total de cas dans l'ensemble
(ou sous-ensemble) de I'échantillon. La variance de r est estimée par :

H m 2
o m Z
2 _ _ 1 f k 2 h
ET"(r) = var(r) = — b3 D Uy~ —
x* w1 | m-1 | g m,
dans laquelle
Ly = Yy~ T Xy € 2y = Y,—T.X,
ol h représente la strate qui vade 1 4 H,
m,, est le nombre total de grappes tirées dans la strate h,
Vu est la somme des valeurs pondérées du paramétre y dans la grappe i de la strate h,
X est la somme des nombres pondérés de cas dans la grappe i de la strate A, et
I est le taux global de sondage qui est négligeable.
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La méthode de Jackknife dérive les estimations des taux complexes a partir de chacun des sous-
échantillons de I'échantillon principal, et calcule les variances de ces estimations avec des formules simples.
Chague sous-échantillon exclut une grappe dans les calculs des estimations. Ainsi, des sous-échantillons
pseudo-indépendants ont été créés. Dans 'EDST-IL il y a 288 grappes non-vides. Par conséquent, 288 sous-
échantillons ont été créés. La variance d'un taux r est calculé de la fagon suivante :

k
ET* () = var(r) = ——X(r,-r)*
k(k-1) i1
dans laquelle
r; = kr- (k-1)r,
oll r est l'estimation calculée i partir de I'échantillon principal de 288 grappes,

r,, est l'estimation calculée & partir de I'échantillon réduit de 287grappes ("™ grappe exclue),
k est le nombre total de grappes.

Il existe un deuxiéme indice trés utile qui est la racine carrée de l'effet du plan de sondage (REFPS)
ou effet de grappe : c'est le rapport de l'erreur-type observée sur I'erreur-type qu'on aurait obtenue si un
sondage aléatoire simple avait été utilisé. Cet indice révéle dans quelle mesure le plan de sondage qui a été
choisi se rapproche d'un échantillon aléatoire simple de mé&me 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 a 1
indigue un accroissement de l'erreur de sondage dii 4 un plan de sondage plus complexe et moins efficace
au point de vue statistique. Le logiciel calcule aussi l'erreur relative et l'intervalle de confiance pour chaque
estimation.

Les erreurs de sondage pour I'EDST-II ont été calculées pour certaines des variables les plus
intéressantes. Les résultats sont présentés dans cet annexe pour l'ensemble du pays, le milieu urbain, le
milieu rural, et chacun des six domaines d’émde. Pour chaque variable, le type de statistique (moyenne,
proportion ou taux) et la population de base sont présentés dans le tableau B.1. Les tableaux B.2 &4 B.10
présentent la valeur de la statistique (M), l'erreur-type (ET), le nombre de cas non-pondérés (N) et pondérés
(N"), la racine carrée de l'effet du plan de sondage (REPS), l'erreur relative (ET/M), et l'intervalle de
confiance 4 95 % (M£2ET) pour chaque variable. L’effet du plan de sondage (REPS) est non-défini quand
I'écart type sous |'échantillon aléatoire simple est zéro (quand 'estimation est proche de 0 ou 1). Dans le cas
de l'indice synthétique de fécondité, le nombre de cas non-pondérés n'est pas pertinent, car la valeur non-
pondérée de femmes-années d'exposition au risque de grossesse n'est pas connue.

L'intervalle de confiance est interpreté de la manigre suivante : pour la variable Enfants nés vivants
aux femmes 15-49 ans, 'EDST-II a donné un nombre moyen d'enfants nés vivants de 2,93 pour I'ensemble
des femmes, auquel correspond une erreur-type de 0,043 enfant. Dans 95 % des échantillons de taille et
caractéristique identiques, la valeur réelle du nombre moyen d'enfants nés vivants des femmes dgées de 15
4 49 ans se trouve entre 2,93 - 2x0,043 et 2,93 + 2x0,043, soit 2,84 et 3,02.

Les erreurs de sondage ont été analysées pour I'échantillon national de femmes et pour deux groupes
d'estimations ; (1) moyennes et proportions, et (2) taux démographiques. Les erreurs relatives (ET/M) des
moyennes et proportions se situent entre 0,4 % et 24,8 % avec une moyenne de 5,4 9. Les erreurs relatives
les plus élevées sont généralement celles des trés faibles estimations (par exemple, parmi les femmes
actuellement en union qui Utilisent la stérilisation féminine). Si on enléve les estimations de trés faible
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valeur (moins de 10 %), la moyenne tombe 4 3,02 %. Ainsi, en général, les erreurs relatives de la plupart
des estimations pour I'ensemble du pays sont faibles, sauf dans le cas de trés faibles proportions. L'erreur
relative de l'indice de fécondité est assez faible 2,7 %. Cependant, pour les taux de mortalité, I'erreur relative
moyenne est un peu plus élevé 5,9 %.

Il existe des différences entre les erreurs relatives au niveau des sous-échantillons. Par exemple, pour
la variable Enfants nés vivants aux femmes dgées de 40 a 49 ans, 1'erreur relative pour 'échantillon de
femmes est respectivement de 1,3 %, 4,3 % et 2,9 % pour l'ensemble du pays, la capitale Lomé et le milieu
urbain.

Pour I'échantillon national de femmes, la moyenne de la racine carrée de l'effet du plan de sondage
(REPS) calculée pour I'ensemble des estimations est de 1,4 ce qui veut dire que, par rapport & un échantillon
aléatoire simple, 1’erreur de sondage est multipliée en moyenne par un facteur de 1,4 parce qu’on utilise un
plan de sondage complexe (par grappes et i plusieurs degrés).
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Tableau B.1 Wariables utilisées pour le caleul des ecreurs de sondage, Togo 1998

Varable Estimation Population de base
FEMMES
Milieu urbain Proportion Toutes les femmes 1 5-49
Sans instruction Proportion Toutes les femmes |5-4%
Instruction secendaire cu plus Proportion Toutes les femmes 15-4%
Jamais mariée (en union) Proportion Toutes les femmes 15-49
Actuellement mariée (en union) Proportion Toutes les femmes 15-49
Marie (en union) avant 20 ans Proportion Femmes 2{-49
Premiers rappornts sexuels avant 18 ans Proportion Femmes 20-49
Enfants nés vivanis Moyenne Toutes les femmes |5-49
Enfants nés vivants des femmes 4(0-49 Moyenne Femmes 40-49
Enfants survivants Moyenne Toutes les fammes [5-49
Connait une méthode contraceptive Proportion Femmes actuellement en union 15-49
Connait une méthode moderne Proportion Femmes actuellement en union 15-49
A utilisé une méthode Proportion Femmes actuellement en union 15-49
Lhilize actuellement une méthode Proportion Femmes actuellement en union 15-4%
Utilise actusllement une méthode moderne Proportion Femmes actuellement en union 15-4%
Ltilise actuellement la pilule Froportion Femmes actuellement en union 15-4%
Utilize actuellement le DIU Froportion Femmes actuellement en union 15-49
Utilise actuellement les injections Proportion Femmes actuellement en union 15-49
Utilise actuellement fe Norplant Froportion Femmes actuellement en union 15-49
Utilise acteellement le condom Proportion Femmes actuellement en union 1 5-49
Utilise actuellement la stérilisation féminine Froportion Femmes actuellement en union 15-49
Utilise actuellement la stérilisation masculine Froportion Femmes actuellement en union | 5-49
Unlise la continence pénodique Proportion Femmes actuellement en union [ 5-49
Utilise actuellement le retrait Froportion Femmes actuellement en union [5-49
Unlise source publique Proportion Utilisatrices de méthodes modemnes
Me veuot plus d'enfants Proportion Fermmes actuellement en union [5-49
Veut retarder d'au moins 2 ans Proportion Femmes actuellement en union 15-49
Taille de famille idéale Maoyenne Toutes les femmes 15-4%
Maissances pour lesquelles la mére a regu
une injection antitétanique Proportion Maissances, 3 derniéres années
Assistance médicale a I'accouchement Proportion Maissances, 3 derniéres annéss
Diarrhée dans les 2 demi®res semaines Proportion Enfants de moins de 3 ans
A regu traitement SRO Proportion Enfants de moins de 3 ans, avec diarrhée
les 2 dernigres semaines
A consulté du personnel médical Proportion Enfants de moins de 3 ans, avec diarrhée
les 2 derniéres semaines
Ayant une carte de sanié Proportion Enfants igés 12-23 mois
A regu vaccination BOG Froportion Enfants dgés 12-23 mois
A regu vaccination DTC (3 doses) Proportion Enfants &gés 12-23 mois
A regu vaccination polio (3 doses) Froportion Enfants fgés 12-23 mois
A requ vaccination rougeole Proporticn Enfants dgés 12-23 mois
Vaccing contre toutes les maladies Proportion Enfants igés 12-23 mois
Poids pour taille Froportion Enfants de moins de 3 ans
Taille pour fige Proporticn Enfants de moins de 3 ans
Poids-pour-ige PFroportion Enfants de moins de 3 ans
Indice Synthétique Fécondité (5 ans) i Taux Femmes-années dexposition au risque de grossesse
Quaotient de mortalité ndonatale (10 zms:| Taux Nembre d'enfants exposés au décés
Quotient de mortalité imfantile (10 u.ns}l Taux Mombre d'enfants exposés au décts
Quotient de mortalitd juvénile (10 ans) : Taux Mombre d'enfants exposés au décés
Quotient de mertalitg infanto-juvénile {10 ansll Taux Nombre denfants exposés auw décés
Quotient de mortalité post-néonatale (10 ans) Taux Mombre d'enfants exposés an décis
HOMMES
Milieu urbain Proportion Tous les hommes 15-59
Sans instructicn Proportion Tous les hommes 15-59
Instruction secondaire ou plus Proportion Tous les hommes 15-59
Jamais marié (en union) Proportion Tous les hommes 15-59
Actuellement marié (en union) Proportion Tous les hommes 15-59
Connait une méthode contraceptive Proportion Hommes actuellement en union [5-39
Connait une méthode modemne Proportion Hommes actusllement en union 15-59
A utilisé une méthode Proportion Hommes actuellement en union 15-59
Utilise actuellement une méthode Froportion Hommes actuellement en union 15-59
Utilise actuellement une méthode modeme Froportion Hommes actuellement en union 15-59
Utilise actuellement la pilule Proportion Hommes actuellement en union 15-59
Litilise actuellement le DIU Froportion Hommes actuellement ¢n union 15-59
Utilise acteellement les injections Proportion Hemmes actuellement en union 13-39
Unlise actuellement le Norplant Proportion Hommes actuellement en union 15-59
Utilise actuellement le condom Proportion Hommes actuellement en union 15-59
Utilise actuellement la stérilization féminine Proportion Hommes actuellement en unicn 15-59
Utilise actuellement la stérilisation masculine Proportion Hommes actuellement en union 15-5%
Utilise la continence périodique FProportion Hommes actuellement en union 15-39
Uilise actuellement le retrait Proportion Hommes actuellement en union 15-59
Me veat plus d'enfants Proportion Hommes actuellement en union 15-59
Yeut retarder d'aw moins 2 ans Proportion Hommes actuellement en union 1 5-39
Taille de famille idéale Movenne Tous les hommes 15-59

' 5 ans pour le total
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Population de base

e - 0, Intervalle
Erreur Mon Pondé- de Ermeur de confiance
: Valeur type  pondérée  rde grappe  relative ———
Variable (M) (ET) (M) (N} (REPS) (ETM™M) M-2ET M+2ET
FEMMES

Milieu urbain 0,375 0,010 8569 2569 1,899 0,026 0,355 0,395
Sans instruction 0,481 0,012 3569 2569 2,293 0,026 0,456 0,506
Instruction secondaire ou plus 0,170 0,009 3569 2569 2,106 0,050 0,153 0,187
Jamais maride (en union) 0,249 0,007 #5609 3569 1,536 0,029 0,235 0,264
Actuellement mariée (en union) 0,679 0,008 85609 2569 1,629 0,012 0,663 0,656
Mariée (en union) avant 20 ans 0,588 0,009 6812 6782 1.463 0,015 0,570 0,605
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 0,606 0,008 6B12 6782 1,315 0,013 0,590 0,621
Enfants nés vivants 2,931 0,043 2569 3569 1,393 0,015 2,846 3,016
Enfants nés vivants des femmes 40-49 6,409 0,084 1374 1353 1,186 0,013 6,242 6,577
Enfants survivants 2,444 0,033 B369 3560 1,319 0,014 2,380 2512
Connait une méthode contraceptive 0,967 0,004 5976 5819 1,828 0,004 0,959 0,976
Connait une méthode moderne 0,934 0,006 5976 5819 1,752 0,006 0,923 0,945
A utilisé une méthode 0,670 0,011 3976 5819 1,745 0,016 0,649 0,692
Utilise actuellement une méthode 0,235 0,007 5976 5819 1,298 0,030 0,220 0,24%
Unlise acteellement une méthode moderne 0,070 0,004 5976 3819 1,303 0,062 0,061 0,078
Utilise actuellement la pilule 0,012 0,002 5976 5819 1,275 0,151 0,008 0,015
Utilise actuellement le DIU 0,010 0,001 5976 5819 1,043 0,132 0,008 0,013
Utilise actuellement les injections 0,021 0,002 5976 5819 1,305 0,115 0,016 0,026
Utilise actuellement le Norplant 0,006 0,001 5976 5819 1,205 0,204 0,003 0,008
Utilise actuellement le condom 0,05 0,002 5976 5819 1,232 0,131 0,011 0,018
Utilise actuellement la stérilisation féminine 0,004 0,001 5976 5819 1,139 0,248 0,002 0,005
Utilise actuellement la stérilisation mascoline 0,000 0,000 5976 5819 MA MNa 0,000 0,000
Utilise la continence périodique 0,054 0,004 5576 5819 1,351 0,073 0,046 0,062
Utilise actuellement le retrait 0,012 0,002 5976 5819 1,231 0,145 0,009 0,015
Utilise source publique 0,480 0,022 675 674 L1256 0,045 0,437 0,523
Me veat plus denfants 0,282 0,007 5976 5819 1,280 0,026 0,267 0,257
Veut retarder d'an moins 2 ans 0,353 0,008 5976 5819 1,332 0,023 0,337 0370
Taille de famille idéale 4 488 0,044 7659 7849 1,936 0,010 4,400 4577
Maissances pour lesquelles la mére a regu

une injection antitéanique 0,610 0,014 4168 3978 1,676 0,022 0,583 0,638
Assistance médicale A I'accouchement 0,505 0019 4168 3978 2,268 0,038 0.467 0,543
Diarrhée dans les 2 dernigres semaines 0,311 0,010 3873 3693 1,339 0,033 0,290 0,331
A recu traitemnent SEO 0,171 0,012 1178 1147 1,050 0,065 0,147 0,195
A consulté du personnel médical 0,185 0,013 1178 1147 1,143 0,072 0,159 0,212
Avant une carte de santé 0,584 0,017 1191 1134 1,152 0,029 0,550 0,619
A regu vaccination BCG 0,757 0,018 1191 1134 1,423 0,024 0,720 0,794
A recu vaccination DTC (3 doses) 0,420 0,020 119] 1134 1,352 0,048 0,379 0,460
A repu vaccination polio (3 doses) 0,466 0,019 1191 1134 1,229 0,040 0,429 0,503
A regn vaccination rougeole 0,426 0,017 1191 1134 1,167 0,041 0,391 0,460
Waccingé contre toutes las maladies 0,308 0,07 1191 1134 1,244 0,056 0,274 0,343
Poids-pour-taille 0,123 0,007 3443 3260 1,127 0,053 0110 0,136
Taille-pour-fge 0,217 0008 3443 3260 L0400 0035 0202 0,232
Poids-pour-ige 0,251 0,009 3443 3260 118 0,034 0,234 0,268
Indice Synthétigue Fécondité {El:ms} 5.396 0,144 MNA 38291 2,083 0,027 5,108 5,684
Quotient de mortalité n.é-an,a.mll: 41,273 3,109 7190 6817 1,163 0075 35054 47,492
Quotient de mortalité infani 79,725 4,387 7218 644 1.2IB 0,055 70,950 88,500
Quotient de mortalité juvénile | 72,149 3,633 7433 7042 1,060 0,050 64,383 79,415
Quaotient de mortalits mfanto-ju vénille 146,121 5421 7483 7071 1,185 0,037 135279 156,964
Quotient de mortalité post-néonatale 38,452 3,070 7216 6842 1,216 0,080 32311 44,592

HOMMES

Milieu urbain 0,363 0,012 3819 3819 1,555 0,033 0,338 0,387
Sans instruction 0,230 0,012 3819 3819 1,820 0,054 0,203 0,254
Instruction secondaire ou plus 0,407 0,014 3819 3319 1,773 0,035 0,378 0,435
Jamais mané (en union) 0,436 0,010 3819 3819 1,213 0,022 0,416 0,455
Actuellement mané (&n wnion) 0,522 0,010 3819 3819 1,187 0,018 0,503 0,541
Connait une méthode contraceptive 0,982 0,004 1954 1993 1,207 0,004 0,975 0,089
Connait une méthode moderne 0,960 0,005 1994 1993 1,245 0,006 0,949 0,971
A utilisé une méthods 0,737 0,013 1994 1993 1,316 0,018 0,711 0,763
Utilise actuellement une méthode 0,421 0,014 1994 1993 1,246 0,033 0,304 0,449
Utilise actuellement une méthode modermne 0,141 0,009 1594 1993 1,196 0,066 0,123 0,160
Utiliss actusllement 12 pilule 0014 0003 1994 1993 13215 0227 0008 0,021
Utilise actuellement le DIU 0,010 0,003 1994 19493 1,179 0,263 0,003 0,015
Utilise actuellament les injections 0,025 0,004 1994 1993 1,088 0,151 0,018 0,033
Utilise actuellement le Norplant 0.006 0,002 1994 1993 1,113 0,320 0,002 0,010
Utilise actuellement le condom 0,080 0,007 1994 1993 1,117 0,085 0,066 0,093
Utilise actuellement la stérilisation féminine 0,002 0,001 1994 1993 1,357 0,738 0.000 0,004
Utilise actuellement la stérilisation masculine 0,000 0,000 1994 1993 MNA MNA 0,000 0,000
Utilise la continence péricdique 0,122 0,009 1994 1993 1,244 0,075 0,104 0,140
Utilise actusllement le retrait 0,034 0,005 1994 1993 1173 0,139 0,025 0,044
Ne veut plus d'enfants 0,251 0,013 1994 1993 1,280 0,048 0,236 0,287
Veut retarder d’au moeins 2 ans 0,418 0,014 1994 1993 1,244 0,033 0,391 0,445
Taille de famille idéale 5,180 0,097 3440 3513 1,639 0,019 4,986 5374

A = Non-applicable s
Les quotients de mortalité ont £t calculés pour la période 0-9 ans précédant enguéte.
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Tableau B.3 Erreurs de sondage - Urbain, Togo 1998

Population de base

—_—— it Intervalle
Erreur Non Pondé- de Errear de confiance
Valeur type  pondérde rée grappe relative ———
Variable (M) {ET) (N} (N} (REPS) (ETM) M-2ET M+2ZET
FEMMES

Milieu urbain 1,000 0,000 349 3216 NA 0,000 1,000 1,000
Sans instruction 0,276 0,011 349 3216 1,336 0,039 0,254 0,297
Instruction secondaire ou plus 0,324 0,014 3 3216 1,673 0,044 0,296 0,353
Jamais mariée (en union) 0,368 0,011 34 3216 1,279 0,030 0,346 0,390
Actuellement mariée (en union) 0,540 0,012 3049 3216 1,287 0,022 0,517 0,564
Mariée (en union) avant 20 ans 0,447 0,014 2290 2432 1,302 0,030 0,420 0,474
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 0,521 0,012 2290 2432 1,197 0024 049 0,546
Enfants nés vivanis 2,013 0,054 3049 3216 1,253 0,027 1,506 2121
Enfants nés vivanis des femmes 40-49 5,242 0,154 430 448 1,266 0,029 4,935 5,550
Enfants survivants 1,755 0,045 3049 ki [ 1,206 0,025 1,665 1,844
Connait une méthode contraceptive 0,984 0,004 1656 1738 1,363 0004 0976 0,992
Connait une méthode modemne 0,977 0,005 1656 1738 1,262 0,005 0,967 0,986
A utilisé une méthode 0,721 0,015 1656 1738 1,358 0,021 0,691 0,751
Utilise actuellement une méthode 0,270 D012 1656 1738 1,090 0,044 0,246 0,294
Utilise acteellement une méthode modeme 0,103 0,009 1656 1738 1,199 0087 0,085 0,121
Utilise actuellement la pilule 0.018 0,004 1656 1738 1.306 0,240 0,009 0,026
Utilise actuellement le DIU 0,020 0,003 1656 1738 0,951 0,165 0,013 0,026
Utilise acmellement les injections 0,022 0,004 1656 1738 1,095 0,179 0,014 0,030
Utilise actoellement le Norplant 0.008 0,002 1656 1738 1.073 0,296 0,003 0,013
Utlise acteellement le condom 0,026 0,005 1656 1738 1,155 0,173 0,017 0,035
Utilise actuellement la stérilisation féminine 0,003 0,002 1656 1738 1.191 0,511 0,000 0.007
Utilize actuellement la stérilisation masculine 0,000 0,000 1656 1738 MA MA 0,000 0,000
Utilise la continence périodique 0,097 0,009 16356 1738 1,295 0,097 0,078 0,115
Unlise actuellement le retrait 0,017 0,004 1656 1733 1,257 0,235 0,009 0,025
Utilise source Ful:llique 0,324 0,023 358 373 0,929 0,071 0,278 0,370
Me veut plus d'enfants 0,324 0,014 1656 1738 1,184 0,042 0,297 0,351
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,293 0,013 1656 1738 1,167 0,045 0,267 0,319
Taille de famille idéale 3,741 0,047 2873 el 1,523 0,013 3,647 3834
Maissances pour lesquelles la méne 2 rego

une injection antitétaniqgue 0,753 0015 Eis) 922 0,972 0,019 0,724 0,782
Assistance médicale & I'accouchement 0,863 0,016 G0 922 1,342 0,019 0,831 0,896
Diarrhée dans les 2 demnires semaines 0,270 0,022 848 8565 1,402 0,083 0,225 0,315
A regu traitement SEO 0,271 0,030 227 234 0,984 0,110 0,211 0,331
A consulté du personnel médical 0,210 0,028 227 234 1,010 0,134 0,154 0,266
Ayant une carte de santé 0,713 0,036 246 249 1,208 0,051 0,640 0,785
A regu vaccination BOG (0,880 0,027 246 249 1,236 0,031 0.825 0,935
A regu vaccination DTC (3 doses) 0,619 0,041 246 249 1,266 0,065 0,538 0,700
A recu vaccination polio (3 doses) 0,644 0,035 246 249 1.092 0.054 0,575 0,713
A regu vaccination rougeole 0,380 0,034 246 249 1.034 0,058 0.513 0,647
Vacciné contre toutes les maladies 0,463 0,035 246 249 1080 0.077 0,392 0,534
Poids-pour-taille 0,091 0,010 761 770 0,949 0,112 0,070 0,111
Taille-pour-ige 0,148 0,012 761 770 0,933 0,084 0,123 0,173
Poids-pour-ige 0,161 0018 761 770 1,252 0,109 0,126 0,196
Indice Synthétique Fécondité (5 ans) i 3321 0,122 NA 14071 1,328 0,037 3077 3,565
Quotient de mortalité néonatale (10 40,693 4,826 3153 3189 1,159 0119 31,042 50,344
Quotient de mortalité infantile (10 uns}! 65,326 5476 3159 3195 1,100 0,084 54,375 76,277
Quotient de mortalité juvénile (10 ans) . 35,448 4,217 3169 3207 1,063 0,110 30,003 46,883
Quotient de mortalité infanto-juvénile (10 m'lsl} 101,262 7,163 3175 3213 1,187 0,071 86,937 115588
Quotient de mortalité post-néonatale (10 ans) 24,633 2,960 3159 3195 1,13 0,020 18713 30,553

HOMMES

Milieu urbain 1,000 0,000 1333 1385 NA 0,000 1,000 1,000
Sans instructicn 0,082 0,010 1333 1385 1,377 0,126 0,061 0,103
Instruction secondaire oo plus 0,636 0,019 1333 1385 1,430 0,030 0.598 0,674
Jamais marié (en union) 0,516 0,017 1333 1385 1,257 0,033 0,481 0,550
Actuellement marié (en union) 0,434 0,016 1333 1385 1,150 0,036 0,403 0,466
Connait une méthode contraceptive 0,980 0,008 556 602 1,307 0.008 0,265 0.996
Connait une méthode modems 0,975 0,008 556 602 1.276 0,009 0,958 0,992
A utilisé une méthode 0777 0,021 556 602 1,200 0,027 0,734 0.819
Unlise actuellement une méthode 0,492 0,027 556 602 1,280 0,055 0,438 0,546
Unlise actuellement une méthods moderne 0,221 0,020 556 602 1,134 0,090 0,181 0,261
Unlise actuellement la pilule 0,018 0,008 556 602 1,335 0414 0,003 0,034
Utilise actuellement le DIU 0,017 0,007 556 602 1,218 0,394 0,004 0,030
Utilise actuellement les injections 0,027 0,007 356 602 1,017 0,259 0,013 0,041
Utilise actuellement le Norplant 0,013 0,006 556 602 1,135 0,417 0,002 0,024
Utilise actuellement le condom 0,137 0,014 556 602 0,968 0,103 0,108 0,165
Utilise actusllement la stérilisation féminine 0,000 0,000 556 602 NA NA 0,000 0,000
Utilise actuellement la stérilisation masculine 0,000 0,000 556 602 NA NA 0,000 0,000
Utilise la continence périodique 0,180 0,020 556 602 1,207 0,109 0,140 0,219
Utilise actuellement le retrait 0,015 0,006 556 602 1,259 0,437 0,002 0,028
Me veut plus d'enfants 0,358 0,021 556 602 1,048 0,060 0315 0,401
Veut retarder d'au moins 2 ans 0.330 0,018 556 602 0.90% 0,055 0,293 0,366
Taille de famille idéale 3,902 0,075 1262 1317 1,123 0,019 3,752 4,053

A = Non-applicable
Les quotients de mortalité ont été calculés pour la période 0-9 ans précédant 'enquéte.
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4 Erreurs de sondage - Rural, Togo 1998

Population de base
Effet Intervalle

Erreur Non  Pondé de Erreur de confiance
Valeur type  pondérés rée gngc relative
5}

Variable (M) (ET) (M) (N9 { (ETM)  M-2ET  M4+2ET
FEMMES

Milien urbain 0,000 0,000 5520 5353 MNA MNA 0,000 0,000
Sans instruction 0,605 0,019 5520 5353 2928 0,032 0,565 0,643
Instruction secondaire ou plus 0,077 0,011 5520 5353 2970 0,138 0,056 0,098
Jamais manée (en union) 0,178 0,010 5320 3333 1,927 0,056 0,158 0,198
Actuellement marids (en union) 0,762 0,012 3520 5353 2014 0015 0,739 0,786
Mariée (en union) avant 20 ans 0,667 0,010 4522 4350 1 135 0,016 0,646 0,687
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 0,653 0010 4522 4350 1,387 0,015 0,633 0,673
Enfants nés vivants 3,483 0,059 3520 3333 1,489 0,017 3,265 3,600
Enfants nés vivants des femmes £40-49 6,986 0,095 944 M5 1,174 0,014 6,797 7176
Enfants survivants 2,861 0,045 5520 5353 1,384 0,016 2972 2951
Connait une méthode contraceptive 0,960 0006 4320 4081 L9IE 0006 0949 0,972
Connait une méthode moderne 0916 0,008 4320 4081 1,827 0,008 0,901 0,932
A utilisé une méthode 0,649 0,014 4320 4081 1,886 0,021 0,622 0,676
Utilise actuellement une méthode 0,220 0,003 4320 4081 1,397 0,040 0,202 0,237
Utilise actuellement une méthods modems 0,055 0,005 4320 4081 1,358 0,085 0,046 0,065
Utilise actuellement la pilule 0,009 0,002 4320 4081 1,238 0,195 0,006 0,013
Utilise actuellement le DIU 0,006 0,041 4320 4081 1,124 0,212 0,004 0,00%
Utilise actuellement les injections 0,021 0,003 4320 4081 1,395 0,146 0,015 0,027
Utilise actuellement le Norplant 0,005 0,01 4320 4081 1,280 0,276 0.002 0,008
LUnilise actuellement le condom 0,010 0,002 4320 4081 1,249 0,193 0.006 0,013
Utilise actuellement la stérilisation féminine 0,004 0,001 4320 4081 1115 0,282 0,002 0,006
Utlise actuellement la sigrilisation masculine 0,000 0,000 4320 4081 NA NA 0,000 0,000
Utilise la continence périodique 0,035 0,004 4320 4081 1,399 0,111 0,028 0,043
Utilise actuellement le retrait 0,010 0,002 4320 4081 1,183 0,181 0,006 0,013
Utilise source publigue 0,674 0,031 a7 k)| 1172 0,046 0612 0,736
Ne vent plus d'enfants 0,264 0,009 4320 4081 1,340 0,034 0,246 0,282
“eut retarder d'au moins 2 ans 0,379 0,010 4320 4081 1,412 0,028 0,358 0,400
Taille de famille idéale 4, 66 0,063 4826 4789 2,288 0,014 4,831 5,102
Maissances pour lesquelles la mére a regu

une injection antitétanique (0,568 0,017 3264 3055 1,811 0,030 0,334 0,601
Assistance médicale i l'accouchement 0,397 0,023 3264 3055 2,489 0,058 0,351 0,443
Diarrhée dans les 2 demnifres semaines 0,323 0,012 3025 2828 1,321 0,036 0,300 0,346
A regu traitement SRO (1,144 0,012 951 914 1,051 0,084 0,121 0,170
A consulté du personnel médical 0,179 0,015 951 9l4 1,183 0,084 0,149 0,208
Ayant une carte de santé 0,548 0,019 045 BES 1,145 0,035 0,510 0,587
A regu vaccination BCG 0,723 0,022 045 883 1,484 0,031 0,678 0,767
A regu vaccination DTC (3 doses) 0,364 0,023 945 883 1,419 0,063 0,318 0.409
A recu vaccination polio (3 doses) 0416 0,022 045 383 1,295 0,052 0,373 0,459
A regu vaccination rougeole 0,382 0,020 G45 883 1,227 0,052 0,342 0,422
Wacciné contre toutes l2s maladies 0,265 0,020 945 885 1 33? 0,075 0,225 0,304
Poids-pour-taille 0,133 0,008 2682 2490 1,191 0,061 0,117 0,149
Tail]n—pl:;ur-égc 0,235 0,009 2682 2490 1,057 0,037 0,221 0,256
Poids-pour-ige 0,279 0,010 2682 249 1,098 0,035 0,259 0,259
Indice Synthétique Fécondind {5 ans} 6,535 0,159 NA 24220 1,930 0,024 6,217 6,853
Quotient de mortalité néonatal 42 870 2,546 11051 10338 1,082 0,059 37,778 47,962
Quotient de mortalité infantile 25,035 3,513 11073 10360 1,117 0041 T7R.DD9 92,061
Quotient de mortalité juvénile ; 79,122 3,324 11203 10480 1,161 D42 72475 B5,770
Quatient de mortalit® infanto-juvéni 157,429 4,366 11227 10504 1,093 0,023 148697 166,161
Quotient de mortalité post-néonatale 42,165 2,586 11071 10358 1,182 0,061 36,993 47,337

HOMMES

Milieu urbain 0,000 0,000 2486 2434 MNA MNA 0,000 0,000
Sans instruction 0,313 0,019 2486 2434 2026 0,060 0,276 0,351
Instruction secondaire ou plus 0,276 0,018 2486 2434 1,999 0,065 0,240 0,312
Jamais mari€ (en union) 0,390 0012 2486 2434 1,227 0,031 0,366 0414
Actuellement mané (en union) 0,572 0,013 2486 2434 1,276 0,022 0,545 0,597
Connait une méthode contraceptive 0,983 0,004 1438 1391 1,139 0,004 0,875 0,990
Connait une méthode modeme 0,953 0,007 1438 1391 1,256 0,007 0,939 0,967
A utilisé une méthode 0,720 0,016 1438 1391 1,369 0,023 0,687 0,752
Utilise actuellement une méthode 0,391 0,016 1438 139] 1,242 0,041 0,359 (0,423
Utilise actuellement une méthode modems 0,107 0,010 1438 139] 1,283 0,098 0,086 0,128
Utilise actuellement la pilule 0,012 0,003 1438 1391 1,117 0,264 0,006 0,015
Utilise actuellament le DIL 0,007 0,002 1438 1391 1,108 0,347 0,002 0,012
Litilise actuellement les injections 0,025 0,005 1438 1391 1,120 0,185 0016 0,034
Utilise actuellement le Norplant 0,003 0,00 1438 1391 0,961 0,468 0,000 0,006
Utilise actuellement le condom 0,035 0,008 1438 1391 1,256 0,137 0040 0,070
Utilise actuellement la sténlisation fEminine 0,002 0,002 1438 1391 1,376 0,736 0,000 0,006
Utilise actellement la stérlisation masculine 0,000 0,000 1438 1391 NA NA 0,000 0,000
Utilise la continence périndique 0,087 0,010 1438 1391 1 223 0,098 0,078 0116
Utilise actuellement le retrait 0,043 0,006 1438 1391 1,162 0,145 0,030 0,055
Me veut plus d'enfants 0,219 0,016 1438 1391 1,446 0,072 0,183 0,251
Weut retarder d'an moins 2 ans 0,456 0,018 1438 1391 1,379 0,040 0,420 0,493
Taille de famille idéale 5,947 0,154 2178 2195 1,906 0,026 5638 6,233

NA = Non- applicable
Les quotients de mortalité ont été calculés pour la périede 0-9 ans précédant l'enquéte.
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Tableau B.5 Erreurs de sondage - Lomé, Togo 1998

Population de base

Effet Intervalle
S Erreur Nﬂ}& Pondé- de rEJT:m de confiance
x aleur ty pon rée e o—————————
Variahle (M) (EPI% (N (N} (ﬁ% (ET/M)  M-ZET  M+2ET
FEMMES

Miligu urbain 1,000 0,000 1417 1782 NA 0,000 1,000 1,000
Sans instruction 0,253 0,014 1417 1782 1,192 0,054 0,225 0,280
Instruction secondaire ou plus 0,360 0,018 1417 1782 1,447 0,051 0.324 0,397
Jamais mariée (en union) 0,386 0,012 1417 1782 0,941 0,032 0,362 0410
Actuellement mariée (en union) 0,517 0,013 1417 1782 0,959 0,025 0,491 0,542
Mariée (sn union) avant 20 ans 0,388 0,018 1095 1377 1,247 0,047 0,351 0,424
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 0,463 0017 1095 1377 1108 0036 0430 0,497
Enfants nés vivants 1.754 0,053 1417 1782 0218 0,030 1,648 1,859
Enfants nés vivants des femmes 40-49 4.679 0,201 172 232 1,096 0,043 4277 5,081
Enfants survivants 1,537 0,043 1417 1782 0,866 0,028 1.451 1,623
Connait une méthode contraceptive 0,983 0,007 723 921 1,354 0,007 0,970 0,996
Connait une méthode modemne 0,979 0,007 723 921 1,264 0,007 0,966 0,993
A utilis# une méthode 0,674 0,020 723 921 1,149 0,030 0,633 0,714
Utilise actuellement une méthode 0,252 0,018 723 921 1,092 0,070 0,217 0,288
Utilise actuellement une méthode modeme 0,107 0015 723 921 1,305 0,140 0,077 0,137
Ltilise acteellement la pilule 0,019 0,007 723 921 1.414 0,378 0,005 0,033
LUtilise actuellement le DIU 0,026 i 723 921 0,948 0.214 0,015 0,038
Ltilise actuellement les injections 0.01% 0,004 723 921 0316 0,218 0,011 0027
Utilise actuellement le Norplant 0,008 0,003 723 921 1,005 0,410 0001 0015
Utilise actuellement le condom 0,026 0,007 723 921 1180 0,262 0,013 0,040
Utilise actuellement la stérilisation féminine 0,002 0,002 723 921 1,082 0,991 0,000 0,005
Utilise actuellement la stérilisation mascuoline 0,000 0,000 723 921 NA MA 0.000 0,000
Utilise la continence périodigus 0,102 0,011 723 921 0,940 0,104 0,081 0,123
Utilise actuellement le retrait 0,016 0,005 723 921 1,057 0,304 0,006 0,026
Utilise source publique 0,270 0,024 168 211 0686 0087 0223 0,317
MNe veut plus d'enfants 0,354 0,017 723 921 0,574 0049 0,320 0,339
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,266 0,020 723 921 1,224 0,076 0,226 0,307
Taille de famille idéale 3,453 0,042 1359 1711 1,067 0,012 3,409 3,376
Maissances pour lesquelles la mére a regu

une injection antitétanigque 0,770 0,018 33l 456 0,810 0,024 0,734 0,806
Assistance médicals i l'accouchement 0,912 0,015 331 456 0,974 0,017 0,881 0,943
Diarrivée dans les 2 demigres semaines 0,255 0,040 325 420 15611 0,156 0175 0,335
A recy traitement SEO 0,326 0,046 80 107 0,887 0,142 0,234 0,419
A consulté du personnel médical 0,241 0,044 ] 107 0,929 0,184 0,152 0,330
Ayant une carte de santé 0,656 0,053 97 119 1,053 0,080 (0,350 0,762
A regu vaccination BCG 0,854 0,044 a7 19 1,137 0,052 0,765 0,942
A rego vaccination DTC (3 doses) 0,592 0,060 97 i9 1,158 0,101 0,473 0,712
A regu vaccination polio (3 doses) 0,643 0,049 97 Ie 0,978 0,077 0,545 0,742
A regu vaccination rougeole 0,542 0.047 a7 119 0,895 0,086 0,448 0,635
Vaccingé contre toutes les maladies 0,433 0,056 97 119 1,084 0,130 0,321 0,546
Poids-pour-taille 0,094 0,017 2N 157 0,964 0,178 0,060 0,127
Taille-pour-fige 0,106 0,019 277 357 1,003 0,177 0,065 0,144
Poids-pour-ige 0,121 0,028 2 357 1,426 0,231 0,065 0,177
Indice Sy ique Fécondité (513115) 2911 0,155 NA TR91 1,257 0,053 2,602 3,220
Cuotent de mortalité néonatal 47.284 8,750 1121 1539 1,167 0,185 29,785 64,783
Cuotient de mortalité infantile 74,128 9,092 1153 1542 1,037 0,123 55944 92312
Quotient de mortalité juvénile . 36,405 6,201 1158 1547 1,014 0,170 24,002 48 807
Quotient de mortalité Jnfantﬂ-—juvénilr.' 107,834 11,883 1200 1550 1,182 0,110 34,067 131,601
Cuotient de montalité post-néonatale 26,844 4,495 1193 1542 0914 0,167 17,854 35,833

HOMMES

Miliew urbain 1,000 0,004 578 724 NA 0,000 1,000 1,000
Sans instruction 0,055 0,011 578 724 1,208 0,208 0,032 0,078
Instruction secondaire ou plus 0,676 0,025 378 724 1,275 0,037 (.626 0,726
Jamais marié (en union) 0,459 0,024 578 724 1147 0051 0421 0,516
Actuellement marié {en union) 0,464 0,024 578 724 1,159 0,052 0416 0,512
Connait une méthode contraceptive 0,979 0,011 259 336 1,266 0012 0,956 1,000
Connait une méthode modemne 0,977 0,012 259 336 1,264 0,012 0,953 1,000
A utilisé une méthode 0,780 0,029 259 336 1,121 0,037 0,722 0,838
Utilize actuellement une méthode 0,474 0,042 259 336 1,341 0,088 0,391 0,558
Utilise actuellement une méthode moderne 0,251 0,030 259 336 1,124 0,121 0,190 0312
Utilise actuellement la pilule 0,026 0,013 159 336 1,329 0,508 0,000 0,052
Utilise actuellement le DIUT 0,014 0,008 259 336 1,119 0,581 0,000 0,031
Utilise actuellement les injections 0,032 0,009 259 336 0,794 0,270 0018 0,050
Utilise actuellement le Morplant 0,021 0,008 255 336 1,058 0,443 0.002 0,040
Utilize actuellement le condom 0,148 0,018 259 336 0,809 0,121 0,112 0,184
Utilise actuellement la stérilisation féminine 0,000 0,000 259 335 NA MNA 0,000 0,000
Utilise actuellement la sténlisation masculine 0,000 0,000 159 336 NA NA 0.000 0,000
Utilise la continence périodigue 0,177 0,029 259 336 1,233 0,166 0,118 0,235
Utilise actuellement le petrait 0,012 0,007 259 336 1,034 0,592 0,000 0,026
MNe veot plus d'enfants 0,381 0,027 259 336 0,905 0,072 0,327 0,436
Weut retarder d'au moins 2 ans 0,239 0,024 259 336 0,844 0,082 0,242 0,337
Taille de famille idéale 3,539 0,068 554 690 0,930 0,019 3403 3,676

iA = Non-applicable

Les quotients de mortalité ont &t calculés pour la périnde 09 ans précédant I'enquéte.
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T - Maritime, Togo 1998

Population de base
—_—  Effer Intervalle
Erreur Non Pondé- de Erreur de confiance
Valeur type pondérée rée g%%‘; relative
(]

Variable (M) (ET) Ny (N} ) (ET/M) M-2ET M4+2ET
FEMMES

Milieu wrbain 0,166 0,013 1228 1918 1,260 0,081 0,139 0,192
Sans instruction 0,551 0,037 1228 1918 2,580 0,066 0,478 0,625
Instruction secondaire ou plus 0,123 0,023 1228 1918 2415 0,184 0,078 0,169
Jamais mariée {en union) 0,244 0,022 1228 1918 1,765 0,089 0,201 0,287
Actuellement mariée (en union) 0,673 0,025 1228 1918 1,853 0,036 0,628 0,727
Mariée (gn union) avant 20 ans 0,578 0,019 981 1527 1,231 0,054 0,539 0,616
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 0,598 0,018 981 1527 1175 0,051 0,561 0,634
Enfants nés vivants 3,026 0,117 1228 1918 1,448 0,039 2,792 3,260
Enfants nés vivants des femmes 40-49 6,330 0,191 219 338 1,096 0,030 5,948 6,712
Enfants survivants 2513 0,086 1228 1218 1,283 0,034 2,357 2,700
Connait une méthode contraceptive 0,989 0,004 818 1300 0,999 0,004 0,981 0,996
Connait une méthode modeme 0,986 0,005 E2B 1300 1,208 0,005 0976 0,996
A utilisé une méthode 0,633 0,019 E28 1300 1,163 0,031 0,594 0,672
Utilise actuellement une méthode 0,179 0,013 B18 1300 0978 0,073 0,153 0,205
Utilise actuellement une méthede modermne 0,047 0,008 BIB 1300 1.019 0,159 0,032 0,062
Utilise actuellement la pilule 0,011 00,004 H28 1300 1,163 0,378 0,003 0,020
Utilise actuellement le DI 0,006 0,003 H28 13040 1.027 0,455 0,001 0,012
Utilise actuellement les injsctions 0,011 0,003 #28 1300 0,212 0,204 0,005 0,018
Utilise actuellement le Norplant 0,002 0,001 8528 1300 0,844 0,615 0,000 0,005
Utilise actuellement l= co 0,011 0,004 828 1300 1,172 0,395 0,002 0,019
Utilise actuellement la stérilisation féminine 0,004 0,002 828 1300 0,986 0,565 0,000 0,008
Utilise actuellement la stérilisation masculine 0,000 0,000 828 1300 MA MA 0,000 0,000
Utilise la continence périodique 0,047 0,009 528 1300 1,168 0,182 0,030 0,064
Utilise actuellement le retrait 0,019 0,005 828 1300 1,142 0,283 0,008 0,025
Utilize source publique 0,482 0,058 69 97 0,260 0,121 0,366 0,593
Me veut plus d'enfants 0,324 0,019 828 1300 1,147 0,058 0,287 0,361
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,339 0,019 828 1300 1,150 0,056 0,301 0,376
Taille de famille idéale 4,171 0,090 1168 1814 1,844 0,022 3.990 4,352
Maissances pour lesquelles la mére a regu

une injection antitétanigue 0,370 0,033 560 826 1,564 0,059 0,503 0,637
Assistance médicale & I'accouchement 0,342 0,041 560 896 1,895 0,076 0,460 0,625
Diarrhée dans les 2 demiéres semaines 0,322 0,029 518 B30 1,406 0,089 0,265 0,380
A regu traitement SRO 0,114 0,021 162 268 0,851 0,182 0,072 0,155
A consulté du personnel médical 0,086 0,025 162 268 L1386 0,295 0,035 0,137
Avant une carte de santé 0,445 0,043 174 282 1,128 0,096 0,359 0.530
A regu vaccination BCG 0,689 0,046 174 282 1312 0,066 0,598 0,781
A recu vaccination DTC (3 doses) 0,257 0,040 174 282 1,210 0,154 0,178 0,336
A recu vaccination polio (3 doses) 0,353 0,037 174 282 1,036 0,105 0,279 0,428
A regu vaccination rougeole 0,249 0,041 174 282 1,266 0,185 0,167 0,330
Vaccingé contre toutes les maladies 0,172 0,033 174 282 1,185 0,194 0,105 0,239
Poids-pour-taille 0,123 0,016 460 742 1,044 0,128 0,091 0,154
Taille-pour-fige 0,195 0015 460 742 0,821 0,077 0,163 0,225
Poids-pour-ige 0,241 0,019 460 742 0940 0079 0204 0,279
Indice Synthétique Fécondité (5 ans) 5,545 0,298 MNA B548 1,691 0,054 4949 6,141
Quotient de mortalité néonatal 47,314 3,171 1962 3108 0,917 0,108 36,972 57,657
Quotient de mortalité infantile 83,483 7,485 1967 m7 1,030 0,090 68,313 08,452
Quotient de mortalité juvénile ’ 66,900 5,508 1983 3144 1,054 0,082 55,884 71,915
Quotient de mortalité infanto-juvéni 144,797 7,948 1988 3152 0,917 0,055 128902 160,692
Quotient de mortalité post-néonatale 35,168 5,054 1967 3117 1,108 0,140 26,060 46,276

HOMMES

Miliew urbain 0,139 0,020 595 916 1,422 0,145 0,098 D179
Sans instruction 0,155 0,027 505 916 1,846 0177 0,103 0,210
Instruction secondaire ou plus 0,373 0,037 595 a16 1,857 0,089 0,299 0,446
Jamais marié (en union) 0,439 0,022 595 916 1,066 0,049 0,395 0,482
Actuellement marié (en union) 0,528 0,025 595 916 1,223 0047 0,478 0,578
Connait une méthode contraceptive 0,996 0,004 311 484 1,097 0,004 0,989 1,000
Connait une méthede modeme 0,970 0,012 311 484 1,197 0,012 0,946 0,993
A utilisé une méthode 0,714 0,028 i1l 484 1,106 0,040 0,657 0,770
Utilise actuellement une méthode 0,434 0,031 311 484 1,089 0,071 0,373 0,455
Utilise actuellement une méthode modeme 0,115 0,020 i 484 1,099 0,173 0,075 0,155
Utilise actuellement la pilule 0,014 0,006 311 484 0,969 0,466 0,001 0,027
Utilise actuellement le DIU 0.006 0,005 311 484 1.00% 0710 0,000 0,016
Utilise actuellement les injections 0,018 0,005 311 484 1,148 0,485 0,001 0,035
Utilize actuellement le Norplant 0,001 0,001 3ll 484 0,606 1,002 0,000 0,004
Utilise acteellement le condom 0,073 0016 3l 484 1,072 0,217 0.041 0,105
Utilise actuellement la stérilisation féminine 0,000 0,000 il 484 NA NA 0,000 0,000
Utilise actuellement la stérilisation masculine 0,000 0,000 3l 484 NA NA 0,000 0,000
Utilise la continence périodigue 0,155 0,023 31l 484 1,141 0,151 0,108 0,202
Utlise actuellement le retrait 0,073 0,014 31l 484 0,916 0,186 0,046 0,100
Ne veut plus d'enfants 0,324 0,032 311 484 1,211 0,099 0,259 0,388
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,403 0,030 311 484 1,067 0,074 0,344 0,463
Taille de famille idéale 4 883 0,183 571 280 1.609 0,037 4,517 5,249

A = Non-applicable
Les quotients de mortalité ont £14 caleulés pour la période 0-9 ans précédant l'enguéte,
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Tableau B.7 Erreurs de sondage - Plateaux. Togo 1998

Populaticn de base
Effet Intervalle
Erreur Non Pcrgd».‘.- de Erreur de confiance
type  pondérée @ wlaive ——
Wariahle (ET) (N} (N1 m (ET’'M) M-2ET M+2ET
FEMMES

Milien wrbain 0.012 1597 2089 1,234 0,065 0.162 0,211
Sans instruction 0,027 1597 2089 2212 0,063 0,379 0,459
Instruction secondaire ou plus 0,019 1597 2089 2225 0,146 0,090 0,164
Jamais mariée (en union} 0.015 1597 2089 1,418 0,068 0,185 0,244
Actuellement mariée (en union) 0016 1597 2089 1,430 0,022 0,692 0,756
Mariée (en union) avant 20 ans 0.019 1262 1635 1,408 0,028 0,630 0,704
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 0.013 1262 1635 0977 0,020 0,639 0,691
Enfants nés vivants 0,094 1597 2089 1,315 0,030 2,971 3,346
Enfants nés vivants des femmes 40-49 0,178 233 305 1,086 0,026 6,464 LIn
Enfants survivants 0,077 1597 2084 1,285 0,029 2516 2,824
Connait une méthode contraceptive 0,004 1180 1513 0,932 0,004 0,975 0,989
Connait une méthode modeme 0,008 1180 1513 1,286 0,009 0,929 0,963
A utilisé une méthode 0,023 1180 1513 1545 0,034 0,622 0,713
Utilise actuellement une méthode 0,015 1180 1513 1,235 0,067 0,195 0,255
Utilise actuellement une méthode modeme 0,009 1180 1513 1,210 0,124 0,056 0,003
Utilise actuellement la pilule 0,003 1180 1513 0,353 0,235 0,006 0016
Utilise actuellement le DIU 0,002 1120 1513 0,937 0,306 0,003 0013
Utilise actuellement les injections 0,028 0,007 1180 1513 1,448 0,248 0,014 0,042
LItilise actuellement le Norplant 0,003 0,003 1180 1513 1,178 0,465 0,000 0,010
Litilise acteellement le condom 0,015 0,004 1180 1513 1,045 0,249 0,007 0,022
Litilise actuellement la siérilisation féminine 0,003 0,002 1180 1513 1,049 0,448 0,000 0,009
Litilise actuellement la stérilisation masculine 0.000 0,000 1180 1513 MA MA 0,000 0,000
Utilise la continence périodique 0.055 0,010 1180 1513 1,493 0.181 0,035 0,075
Utilise actaellement le retrait 0,015 0,004 1180 1513 0,983 0,229 0,008 0,022
Litilise source publique 0,582 0,054 1o 149 1,141 0,093 0,474 0,690
Ne veut plus d'enfantz 0,280 0,016 1180 1513 1,246 0,058 0,248 0,313
Veut retarder d'au modns 2 ans 0,370 0,018 1180 1513 1,275 0,045 0,334 0,406
Taille de famille idéale 4,663 0,103 1445 1899 2077 0,022 4,459 4,870
Maissances pour lesquelles la mire a regu

une injection antitéanigue 0,029 866 1089 1,631 0,049 0,532 0,648
Assistance médicale i I'accouchement 0,036 266 108G 1,978 0,082 0,370 0,515
Dharrhée dans les 2 demigres semaines 0,018 805 1016 1,005 0,050 0,317 0,388
A regu traitement SRO 0,023 284 358 1,153 0,184 0,080 0,172
A consulté du personnel médical 0,029 284 353 1,242 0,176 0.105 0,220
Avyant une carte de santé 0,036 235 300 1,056 0,061 0,507 0,649
A regu vaccination BCG 0,044 234 300 1,422 0,062 0617 0,793
A regu vaccination DTC (3 doses) 0,046 234 300 1,385 0,117 0.302 0,485
A regu vaccination polic (3 doses) 0,044 235 300 1,308 0,104 0,333 0,509
A regu vaccination rougeole 0,037 236 300 1,101 0,091 0.329 0,476
Vacciné contre toutes les maladies 0,039 235 300 1,266 0,132 0,217 0,373
Poids-pour-taille 0,014 68 876 1,109 0,125 0,082 0,137
Taille-pour-fige 0,016 ARG 876 1,008 0,075 0.183 0,247
Poids-pour-fge 0.017 HEG 876 0,993 0,070 0,208 0,276
Indice Synthétique Fécondité {SI ans} 0,252 Na G315 1,787 0,044 5,226 6,234
Quotient de mortalité néann:alr. 43,566 5174 2859 3615 1,057 0,114 35219 55,914
Quotient de mortalité infani 73,601 6,177 2862 3519 1,048 0,084 61,247 85,955
Quotient de mortalité juvénile 64,653 6.510 2001 3867 1,246 0,101 51,633 T1.672
Quotient de mortalité infanto-juvénil 133,495 B.889 2003 3572 1,168 0067 1153717 151,273
Quotient de mortalité post-néonatale 28,035 3,228 2861 3817 0,907 0115 21,578 34,401

HOMMES

Miliew urbain 0016 722 G435 1,107 0,084 0,162 0,228
Sans instruction 0,029 722 945 1,308 0,117 0,190 0,307
Instruction secondaire ou plus 0,028 712 945 1.536 0,075 0310 0,420
Jamais marié {en union) 0,023 722 945 1,244 0,055 0,365 0.457
Actuellement mari€ (en union) 0019 722 945 1,004 0,034 0,507 0,581
Connait une méthode contraceptive 0.008 406 514 0,928 0,008 0,957 0588
Connait une méthode modeme 0,010 406 514 0,991 0,011 0,936 0,976
A utilisé une méthode 0,028 406 514 1,289 0,038 0,688 0,800
Utilise actuellement une méthode 0,028 406 514 1,140 0,067 0,362 0,474
Utilise actuellement une méthods moderme 0,018 406 514 1,054 0,129 0,106 0,179
Utilise actuellement la pilule 0.006 406 514 0,956 0,345 0,006 0,031
Utilise actuellement le DIU 0.007 406 514 1.104 0,432 0,002 0,030
Utilise actuellement les injections 1 0,009 406 514 1.06% 0,291 0,013 0.051
Utilise actuellement le Norplant 1 0,002 406 514 0,968 0,992 0,000 0,007
Unlise actuellement le condom I 0014 406 514 1,166 0,217 0,038 0.096
Utilise actuellement la stérilisation féminine 0,005 0,005 406 514 1,357 0,982 0,000 0.014
Utilise actuellement la stérilisation masculine 0,000 0,000 406 514 MA MA 0,000 0.000
Utilise la continence périodique 0,107 0014 406 £l4 0,922 0,132 0,079 0.135
Utilise actuellement le retrait 0,044 0,011 406 514 1049 0,244 0,022 0,065
Me veut plus d'enfants 0,256 0,027 406 514 1.264 0,107 0,201 0.311
Vet retarder d'au moins 2 ans 0.454 0,030 406 514 1.226 0.067 0,394 0,515
Taille de famille idéale 5129 0.201 654 §72 1,704 0,039 4836 5,632

A = Non-applicable

Les quotients de mortalité ont £té caleulés pour la période 0-9 ans précédant l'enguéte.
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Tableau B.8 Erreurs de s

- Centrale, Toxo 1998

Population de base

Effet Intervalle
Erreur Non Pondé- de Erreur de confiance
: Valeur %'1% pondérée rée grapps  relative ———————ous——
Wariable (M) ( (M) (N) (REFS) (ET/M) M-2ZET M+2ET
FEMMES

Milieu urbain 0,329 0,030 1286 3l6 2292 0,091 0,269 0,389
Sans instruction 0,522 0,034 1286 Bl6 2438 0.065 0,434 0,590
Instruction secondaire ou plus 0,127 0.017 1286 Bl6 1,874 0,137 0,092 0.161
Jamais manée (en union) 0,204 0.015 1286 gl6 1,335 0,074 0,174 0,234
Actuellement mariée {en union) 0,745 (LOTH 1286 Bl6 1,484 0,024 0,709 0,781
Mariée (en union} avant 20 ans 0,627 0017 1047 66 1,124 0,027 0,593 0,661
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 0,631 0,023 1047 a66 1,555 0,037 0,584 0677
Enfants nés vivants 3,400 0,104 1286 Bl6 1,284 0,031 1,192 3,608
Enfants nés vivants des femmes 40-49 6,878 0,159 215 143 1,028 0,023 6,560 7,196
Enfants survivants 2.B15 0,086 1286 Bl6 1,282 0,030 2,644 2,986
Connait une méthode contraceptive 0,973 0,010 951 &07 1,948 0,010 0,953 0,994
Connait une méthode modermne 0,933 0019 931 607 2,391 0,021 0,895 0,972
A utilisé une méthode 0,732 0018 951 607 1,252 0,025 0,696 0,768
Utilise actuellement une méthode 0,240 0,016 951 &07 1,136 0,066 0,208 0,271
Utilise actuellement une méthode modeme 0,068 0000 951 &07 1,212 0,146 0,048 0,087
Utilise actuellement la pilule 0,017 0,005 931 607 1,182 0,296 0,007 0,026
Utilise actuellement le DIL 0,007 0,002 951 607 0,783 0,294 0,003 0012
Utilise actuellement les injections 0,022 0,005 951 G607 1,104 0,237 0,012 0,033
Utilise actuellement le Marplant 0,005 0,002 931 607 0,999 0,463 0,000 0,009
Utilise actuzllement le condom 0,011 0,003 951 &07 0.884 0,270 0,005 0017
Utilise actuellement la stérilisation Eminine 0.003 0,002 951 607 1,313 0,763 0,000 0,008
Utilise actuellement la stérilisation masculine 0,000 0,000 951 607 MNa MA 0,000 0,000
Utilise la continence périodique 0,039 0,009 93] 607 1374 0222 0,022 0,056
Utilise actuellement le retrait 0,006 0,002 951 &07 0,950 0,392 0,001 0011
Utilise source publigue 0,495 0,064 o4 59 1,157 0,121 0,375 0,615
Me veut plus d'enfants 0,244 0,019 951 607 1347 0077 0,207 0,282
Weut retarder d'au moins 2 ans 0,366 0,023 951 607 1,451 0,062 0,321 0411
Taille de famille idéale 5016 0,114 1145 724 1,980 0,023 4,789 5,244
Maissances pour lesquelles la mére a regu

une injection antitétanique 0,491 0041 631 419 2015 0,084 0,400 0,574
Assistance médicale & I'accouchement 0,497 0,071 65l 419 3,430 0,142 0,356 0,639
Diarrhée dans les 2 dernigres semaines 0,305 0,025 609 392 1,318 0,081 0,255 0,354
A regu traitement SEO 0,106 0,018 181 119 0,803 0,171 0,070 0,142
A consulté du personnel médical 0,212 0,039 181 119 1312 0,1E5 0,134 0,291
Avant une carte de santd 0,6l 0,029 183 116 0,805 0,043 0,587 0,702
A regu vaccination BCG 0,816 0,039 183 116 1,354 0,048 0,738 0,894
A regu vaceination DTC (3 doses) 0,435 0,057 182 116 1,540 0,132 0,321 0,550
A regu vaccination polio (3 doses) 0,426 0,052 182 116 1,389 0,121 0,323 0,529
A recu vaccination rougeole 0,271 0,039 183 116 1,066 0,104 0,204 0448
Vacciné contre toutes les maladies 0,254 0,037 183 116 1,125 0,145 0,180 0,328
Poids-pour-taille 0,092 0,019 543 348 1,508 0,210 0,054 0,131
Taille-pour-ige 0,239 0,016 543 348 0,861 0,066 0,208 0,271
Poids-pour-ige 0,245 0,020 543 348 1,047 0,080 0,206 0,284
Indice Synthétique Fécondité [Sians) 6, 140 0,339 NA 3694 2129 0,055 5462 6,818
Quotient de mortalitd néonatal 35,353 3,939 2330 1497 0,888 0,011 27,475 43 230
Quotient de mortalité inl'&milel 80,351 6,351 2333 14949 1,022 0,079 67,500 93,112
Quotient de mortalité juvénile | T0007 5,442 2357 1515 1,416 0,121 53,122 86,892
Quotient de mortalité :nfu.nm-juvéml': 144,733 0,062 2361 1517 1,118 0,063 126,609 162,857
Quotient de mortalité post-néonatale 44,998 6,022 2332 149% 1,313 0,134 32,954 57043

HOMMES

Milieu urbain 0,314 0,033 622 383 1,794 0,106 0,248 0,381
Sans instruction 0,336 0,041 622 B3 2,149 0,121 0,254 0417
Instruction secondaire ou plus 0,343 0,043 622 383 2,243 0125 0257 0,428
Jamais marié (en unicn) 0,451 0,024 622 kx) 1,222 0,054 0,402 0,500
Actuellement marié (en union} 0512 0,023 622 383 1,148 0,045 0,466 0,558
Connait une méthode contraceptive 0,983 0,013 35 196 1,825 0,014 0,956 1,000
Connait une méthode modeme 0,968 0,017 315 196 1,678 0,017 0,934 1,000
A utilisé une méthode 0,703 0,026 315 196 0,997 0,036 0,653 0,756
Utilise actuellement une méthode 0,339 0,023 35 196 0,867 0,068 0,292 0,385
Utilise actuellement une méthode modemne 0,107 0,022 315 196 1.241 0,202 0,064 0,151
Utilise actuellement la pilule 0,007 0,005 35 196 1046 0711 0,000 0,017
Utilise actuellement le DIU 0,003 0,003 315 196 0,977 1,018 0,000 0,009
Utilise actuellement les injections 0,027 0,009 35 196 0,956 0,324 0,005 0,044
Utilise actuellement le Norplant 0,002 0,003 315 196 0,398 1,020 0,000 0,007
Utilise actuellement le condom 0,060 0,017 315 196 1,262 0,283 0,026 0,093
Utilise actuellement la stérilisation fEminine 0,005 0,003 115 196 0,883 0,708 0,000 0012
Utilise actuellement la stérilization mascaline 0,000 0,000 315 196 MNA MNA 0,000 0,000
Utilise la continence périodique 0,093 0,022 EYE] 196 1,328 0234 0049 0,136
Utilise actuellement le retrait 0,013 00,0008 315 194 1,218 0,606 0,000 0,023
Me veut plus d'enfants 0.165 0,024 315 196 1,154 0,144 0,117 0,214
Weut retarder d'au moins 2 ans 0,435 0,030 315 196 1,066 0,069 0376 0,495
Taille de famille idéale 5832 0,350 521 320 2,280 0,060 5131 6,533

A = Mon-applicable

Les quotients de mortalité ont été calculés pour la période 0-9 ans précédant I'enguéte.
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sondage - K Togo 1998
Fopulation de bass
—_—  Effet Intervalle
Erreur Mon Pondé- de Erreur de confiance
Valeur type  pondérée rée E% relative ——m8M8
Variable (M) (ET) (N} (N} (%“ ) (ETM} M-2ET M+2ET
FEMMES

Miliew urbain 0,309 0,024 1362 1111 1,507 0,077 0,261 0,357
Sans instruction 0,520 0,027 1362 1111 2,020 0,053 D465 0,575
Instruction secondaire ou plus 0,158 0017 1362 1111 1,691 0,106 0,124 0,191
Jamais mariée {en union) 0,237 0,016 1362 1111 1,360 0,066 0,206 0,269
Acteellement mariée (en union) 0,650 0,018 1362 1111 1,455 0,026 0,654 0,727
Mariée (en union) avant 20 ans 0,599 0,022 1069 877 1,446 0,036 0,356 0,642
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 0,645 0,028 1069 a7t 1,927 0,044 0,588 0,701
Enfants nés vivants 3,066 0,104 1362 1111 1,340 0,034 2,357 3,275
Enfants nés vivants des femmes 40-4% 6,736 0,216 216 181 1,228 0,032 6,304 7,168
Enfants survivants 2,477 0,077 1362 1111 1,240 0,031 2,324 2,631
Connait une méthode contraceptive 0,965 0,010 927 767 1,596 0,010 0,246 0,984
Connait une méthode modeme 0,870 0,022 927 767 1,959 0,025 0,827 0,913
A utilis# une méthode 0,751 0,022 927 767 1,574 0,030 0,706 0,796
Utilise actuellement une méthode 0,306 0,017 927 767 1,093 0,054 0,273 0,339
Utilise actuellement une méthode modeme 0,078 0,009 927 767 1.058 0,121 0,058 0,095
Utilise actuellement la pilule 0,006 0,003 Q27 767 1,065 0,437 0,001 0012
Utlise actuellement le DIU 0,012 0,003 o7 767 0810 0,243 0,006 0,018
Utilise actuellement les injections 0,020 0,006 927 767 1,339 0,305 0,008 0,033
Utlise actuellement le Norplant 0,014 0,005 o927 767 1,367 0,381 0,003 0,024
Utilise actuellement le condom 0,018 0,005 o927 a7 1,194 0,283 0,008 0,029
Utilise actuellement la stérlisation féminine 0,006 0,002 927 767 1,001 0,438 0,001 0,011
Utilise actuellement la siérilisation masculine 0,000 0,000 927 767 NA NA 0,000 0,000
Utilise la continence péricdigue 0,038 0,007 927 767 1,083 0,180 0,024 0,051
Utilise actuellement le retrait 0,004 0,002 927 767 0,962 0,522 0,000 0,007
Utilise source Publ'tque 0,613 0,046 154 120 1,161 0,075 0,522 0,704
Me veut plus d'enfants 0,242 0,013 927 767 0,958 0,056 0,215 0,269
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,352 0,016 927 767 1,028 0,045 0,320 0,384
Taille de famille idéale 4,863 0,118 1296 1055 2,034 0,024 4,628 5,098
Maissances pour lesquelles la mére a regu

une injection antitétanique 0,564 0,029 651 541 1,389 0,051 0,506 0,621
Assistance médicale 4 I'accouchement 0,459 0,044 651 541 2,136 0,096 0,371 (1,548
Diarrhée dans les 2 demikres semaines 0,264 0,018 609 505 1,013 0,070 0,227 0,301
A recu traitement SRO 0,170 0,030 161 133 1,031 0,179 0,109 0,231
A consulté du personnel médical 0,175 0,031 161 133 1,044 0,176 0,113 0,237
Ayant une carte de santé 0,605 0,034 177 147 0516 0056 0,537 0,672
A recu vaccination BCG 0,775 0,039 177 147 1,235 0,051 0,696 0,853
A recu vaccination DTC (3 doses) 0,455 0,055 177 147 1,471 0,118 0,355 0,575
A recu vaccination polio (3 doses) 0,509 0,043 17 147 1,143 0,084 0,423 0,594
A regu vaccination rougeole 0.494 0,035 177 147 0,935 0,071 0,424 0,564
Vacciné contre toutes les maladies 0,341 0,041 177 147 1,172 0,122 0,258 0424
Poids-pour-taille 0,126 0,014 539 4o 0,594 0,113 0,058 0,154
Taille-pour-fige 0,208 0,024 539 L 1,401 0,116 0,159 0,256
Poids-pour-fige 0,242 0,029 539 24 1,563 0,121 0,183 0,301
Indice Synthétique Fécondité {SI ans) 5,952 0,391 NA 4960 2,173 0,066 5,170 6,734
Quotient de mortalité nﬁ:lnal'.alr, 338,179 3,701 2240 1869 0,804 0,087 30,776 45,581
Quotient de mortalité 'mfanl.ile] 54,774 3,325 2247 1875 1,271 0,098 68,123 101424
Quotient de mortalité juvénile ’ B5.379 7,354 2263 1890 0,920 0086 70,671 100,087
Quotient de mortalité infanto-juvéni 162,915 10,808 2270 1896 1,156 0,066 141,299 184,532
Quotient de mortalité post-néonatale 46,595 6,840 2247 1875 1,376 0,147 32916 60,274

HOMMES

Milicu urbain 0,341 0,023 601 506 1,192 0,068 0,295 0,387
Sans instruction 0,316 0,028 601 506 1,495 0,090 0,250 0,373
Instruction secondaire ou plus 0,376 0,026 601 506 1,338 0,070 0,323 0,429
Jamais marié (en union) 0,453 0,018 601 506 0,875 0,039 0417 0,488
Actuellement marié {en union) 0,512 0,018 601 306 0,897 0,036 0,476 0,349
Connait une méthode contraceptive 0,966 0,013 34 259 1,221 0,013 0,940 0,991
Connait une méthode modeme 0,911 0,022 304 259 1,336 0,024 0,367 0,954
A utilisé une méthode 0,655 0,041 3 259 1,505 0,063 0,573 0,738
Utlise actuellement une méthode 0,353 0,030 0L 259 1,088 0,085 0,293 0,413
Utilise actuellement une méthode modeme 0,121 0,022 N4 259 1,184 0,184 0,076 0,16,
Utilise actuellement 1a pilule 0,000 0,000 304 259 NA MNA 0,000 0,000
Utilise actuellement le DIU 0,007 0,005 304 259 1,003 0,700 0,000 0,016
Utilise actuellement les injections 0,023 0,007 304 259 0,842 0,316 0,008 0,037
Utilise actuellement le Norplant 0,010 006 304 259 0,997 0,564 0,000 0,022
Utilise actuellement le condom 0,074 0,016 304 259 1,042 0,212 0,043 0,105
Utilise actucllement la stérlisation féminine 0,000 0,00 g 259 MA NA 0,000 0,000
Litilise actuellement la stérilisation masculine 0,000 0,000 304 259 MA MA 0,000 0,000
Utilise la continence périodique 0,060 0,016 304 259 1,181 0,268 0,028 0,092
Utilise actuellement le retrait 0,015 0,007 304 259 1,051 0,494 0,000 0,029
Ne veut plus d'enfants 0,177 0,026 304 259 1,169 0,145 0,125 0,228
Yeut retarder d'au moins 2 ans 0,468 0,046 304 259 1,607 0,098 0,376 0,560
Taille de famille idéale 6,052 0,301 569 478 1,612 0,050 5,450 6,653

NA = Non-applicable

Les quotients de mortalité ont été calculés pour la période 0-9 ans précédant 'enquéte,
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T 1 urs de s e - Saw, T 1

Population de base

Effet Intervalle
Erreur Non Pondé- de Erreur de confiance
WValeur pondérée rée pe  relative ——
Variable M (ED TN (N)  (REPS) (ETM) MZET Me2ET
FEMMES

Milieu urbain 0,135 0,015 1679 354 1,807 0,111 0,105 0,166
Sans instruction 0,827 0,021 1679 354 2,221 0,025 0,786 0,868
Instruction secondaire ouw plus 0,039 0,008 1679 354 1,721 0,209 0,023 0,055
Jamais mariée {en union) 0,121 0,011 1679 354 1,397 0,092 0,059 0,143
Actuellement mariée (en union) 0,833 0,013 1679 354 1,375 0,015 0,808 0,858
Mariée (en union) avant 20 ans 0,769 0,011 1358 699 0981 0,015 0,746 0,791
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 0,692 0,013 1358 ] 1056 0,019 0,665 0,718
Enfants nés vivants 3,998 0,061 1679 354 0,824 0,015 3,875 4,120
Enfants nés vivants des femmes 40-49 7,546 0,129 302 154 0,977 0,017 7,289 7.804
Enfants survivants 3,217 0,043 1679 254 0,711 0,013 3,131 3,303
Connait une méthode contraceptive 0,875 0,028 1367 711 3,175 0,032 0,818 0,932
Connait une méthode moderne 0,827 0,028 1367 711 2,740 0,034 0,771 0,883
A urilisé une méthode 0,602 0,050 1367 711 3797 0,084 0,501 0,702
Utilise actuellement une méthode 0,254 0,027 1367 711 2274 0,106 0,200 0,307
Utilise actusllement une méthode moderne 0,046 0,009 1367 711 1,631 0,200 0,028 0,065
Utilise actuellement la pilule 0,006 0,003 1367 711 1,226 0,417 0,001 0,012
Utilise actuellement le DIU 0,004 0,002 1367 711 1,184 0,528 0,000 0,008
Utilize actuellement les injections 0,026 0,007 1367 711 | SI'G 0,251 0,013 0,039
Utilise actuellement le Norplant 0,002 0,001 1367 711 1,025 0,577 0,000 0,005
Utilise actuellement le condom 0,005 0,002 1367 711 1,036 0,380 0,001 0,010
Utilise actuellement la stérilisation féminine 0,001 0,001 1367 711 1,023 0,752 0,000 0,003
Utilise actuellement la stérilisation masculine 0,000 0,000 1367 711 NA MNA 0,000 0,000
Utilise la continence périodigue 0,030 0,006 1367 711 1,204 0,186 0,019 0,041
Utilise actusllement le retrait 0,000 0,000 1367 711 0,806 0,998 0,000 0,001
LItilise source publique 0,806 0,057 B0 33 1,278 0,071 0,692 0,920
Me veut plus d'enfants 0,191 0,012 1367 711 1,156 0,064 0,167 0,216
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,448 0,022 1367 711 1,617 0,049 0,405 0,492
Taille de famille idéale 6,296 0,127 1286 bty 1,758 0,020 6,043 6,550
Maissances pour lesquelles la mére a regu

une injection antitétanique 0,716 0,028 1089 577 1,981 0,040 0,659 0,773
Assistance médicale 4 I'accouchement 0,294 0,049 1089 577 3394 0,167 0,196 0,392
Diarrhée dans les 2 dernidres semaines 0,305 0,020 1007 531 1,384 0,066 0,265 0,345
A repu traitement SRO 0312 0,035 310 162 1,298 0,111 0,242 0,381
A consulté du personnel médical 0,350 0,030 30 162 LO%6 0,086 0,290 0,410
Ayant une carie de santé 0,719 o 035 324 170 1,409 0,049 0,649 0,789
A regu vaccination BCG 0,838 0,035 24 170 1.727 0,042 0,758 0,909
A regu vaccination DTC (3 doses) 0,565 0,039 322 170 1,410 0,068 0,488 0,642
A regu vaceination polio (3 doses) 0,600 0,038 324 170 1408 0063 0524 0,676
A repu vaccination rougecle 0,658 0,042 324 170 L6068 0064 0574 0,742
Vacciné contre toutes les maladies 0,479 0,043 324 170 1,568 0,050 0393 0,565
Poids-pour-taills 0,186 0,015 015 493 1,168 0,079 0.157 0,216
Tﬂ-il.ll:-p-uur—ﬁg: 0,328 0,017 935 493 1,133 0,051 0,295 0,361
Foids-pour-dge 0,388 0L015 915 493 0,958 0,039 0,358 0418
Indice Synthétique Fécondité (5 ans) 7,634 (1,234 NA 3883 1,371 0,031 7.166 8,102
Quaotient de mortalité néon 33,7719 3854 3622 1899 1,202 0114 26,071 4],488
Quaoticnt de mortalité ||1.fa¢'u:11eJ B2,965 6,453 3630 1903 1,242 0,073 76,058 101,371
Quumm de mortalité juvénile 92,129 5,582 3670 1925 1,056 0,061 20966 103,292
Quotient de mortalité infanto-juvéni 172,897 7870 3678 1929 1,238 0,046 157,157 158,638
Quotient de mortalid ;ms:-néonmaje 55,185 5,309 3630 1903 1,307 0,096 44567 65,803

HOMMES

Milieu urbain 0,163 0,021 701 345 1,512 0,129 0,121 0,205
Sans instruction 0,497 0,038 701 345 2,005 0,076 0,421 0,573
Instruction sccondaire ou ples 0,158 0,021 701 345 1,535 0,134 0,116 0,201
Jamais marié (en union) 0,383 0,022 701 345 1,175 0,056 0,340 0,426
Actuellement mané {en unien) 0,590 0,019 701 345 1,014 0,032 0,552 0,627
Connait une méthode contraceptive 0,995 0,003 399 203 0,975 0,003 0,989 1,000
Connait une méthode modems 0,974 0,008 399 203 1,002 0,008 0,958 0,990
A utilisé une méthode 0,838 0,030 399 203 1.613 0,036 0,778 0,897
Utilise actuellement une méthode 0,480 0,040 ag4q 203 1,595 0.033 0,400 0,560
Utilise actuellement une méthode modeme 0,079 0,019 aga 203 1,373 0,235 0,042 0,117
Utilise actuellement la pilule 0,010 0,004 399 203 0,804 0,408 0,002 0,018
Utilise actuellement le DIU 0,008 0,004 390 203 0,987 0,561 0,000 0,016
Utilise actuellement les injections 0,017 0,008 399 203 1,170 0,445 0,002 0,032
Utilise actusllement le Norplant 0,000 0,000 399 203 NA NA 0,000 0,000
Utilise actuellement le condom 0,042 0,011 399 203 1,057 0,253 0,021 0,063
Utilise actuellement la stérilisation féminine 0,000 0,000 399 203 NA NA 0,000 0,000
Utilise actuellement la stérilisation masculine 0,000 0,000 309 203 MA MA 0,000 0,000
Utilise la continence périodique 0,089 0,022 399 203 1,469 0,222 0,055 0,143
Utilise actuellement le reteait 0,003 0,003 399 03 1110 1. 0,000 0,009
Me veot plus d'enfants 0,129 0,017 39 203 0,981 0,127 0,096 0,163
Weut retarder d'au moins 2 ans 0.495 0,030 399 203 1,204 0,061 0,434 0,555
Taille de famille idéale 7,840 0,382 561 73 1,692 0,049 7.076 8,604

A = Non-applicable
Les quotients de mortalité ont £té calculés pour la période 0-9 ans précédant 'enguéte.
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ANNEXE C
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Tablean C.1 Répartition par de la ulation des ména

Répartition de la population (de fait) des ménages par année d'dge, selon le sexe (pondéré), Togo 1998

Hommes Femmes Hommes Femmes
Age  Effectif % Effectif % Age Effectif % Effectif %
<l 647 33 580 33 36 137 0,7 179 0.9
1 513 26 520 2,6 37 157 0.8 156 0.8
2 572 29 553 27 38 186 1,0 250 1.2
3 600 31 627 3,1 39 136 0,7 116 0.6
4 647 33 631 3,1 40 227 12 245 1.2
5 741 38 630 3,1 41 98 05 &5 04
6 767 39 681 33 42 170 09 143 0,7
7 745 3.8 717 3,5 43 114 0,6 102 0,5
8 735 3.8 730 3.6 44 57 03 87 0.4
9 664 34 627 3,1 45 235 1,2 210 1.0
10 748 3.8 660 32 46 75 0,4 90 0,4
11 548 28 502 25 47 92 0,5 100 0,5
12 752 38 646 32 48 90 0,5 100 0,5
13 694 15 600 2,9 49 68 0,3 58 0.3
14 518 2,6 373 1.8 50 139 0,7 96 0.5
15 440 2,2 327 1,6 51 55 0.3 131 0.6
16 384 2,0 377 19 52 76 0.4 261 1,3
17 426 2,2 357 18 53 57 0.3 207 1.0
18 496 2,5 463 23 54 54 0.3 121 0.6
19 290 1,5 311 L5 55 89 05 172 0.8
20 408 2,1 395 19 56 55 0,3 106 05
21 234 1.2 235 1.2 57 50 03 105 0,5
22 294 1.5 353 1.7 58 59 03 108 0,5
23 260 1.3 288 1.4 59 26 0,1 51 0,3
24 204 1,0 235 1.2 60 102 0,5 108 0,5
25 345 1.8 423 2,1 61 61 0.3 54 0,3
26 181 09 236 12 62 91 0,5 87 04
27 222 1,1 317 1.6 63 80 0,4 86 0.4
28 275 1.4 376 1.8 64 38 0.2 36 02
29 143 0,7 226 1,1 65 116 0,6 153 0.8
30 359 1.8 471 2,3 66 30 02 39 02
31 172 0,9 178 09 67 53 0,3 47 0.2
12 271 1.4 295 14 68 51 03 68 0,3
33 148 08 196 1,0 69 26 0,1 34 0,2
34 173 09 159 0.8 70+ 511 26 505 2.9
35 290 1.5 369 1.8 NSP/ND 8 0,0 8 0,0

Total 19575 100,0 20362 100,0

MNote : La population de fait comprend tous les résidents et les non-résidents qui ont dormi dans le ménage la
nuit ayant précédé enquéte.
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Tableay C.2.1 Répartition par dze des femmes éligibles et des femmes enquétées

Répartition {en %) par groupe d'iges quinquennal de la population (de fait) des femmes
de 10-54 ans dans 'enguéte ménage et des femmes de 15-49 ans enquitées, et
pourcentage de femmes éligibles qui ont été enquétées (pondéré), Togo 1998

Femmes dans

l'enguéte ménage Femmes enquétées Pourcentage

Groupe enguétées
d'iges Effectif % Effectif % (pondéré)
10-14 2781 - - - -
15-19 1 836 216 1752 21,5 954
20-24 1 506 17,7 1422 17,5 94,4
25-29 1 576 18,5 1502 18,5 95,3
30-34 1299 153 1254 154 96,5
35-39 1070 12,6 1031 12,7 96,4
40-44 663 7.8 632 7.8 95,4
45-49 558 6,6 535 6,6 93,8
30-54 817 . - - -
15-49 8309 - 8128 - 95,5

Note : La population de fait comprend tous les résidents et les non-résidents qui ont dormi
dans le ménage la nuit ayant précédé 'enquéte. Dans ce tableay, les pondérations utilisées
sont celles de l'enguéte ménage.

Répartition (en %) par groupe d'iges quinquennal de la population (de fait) des hommes
de 10-64 ans dans l'enquéte ménage et des hommes de 15-59 ans enguétés, et pourcentage
d'hommes Eligibles qui ont été enguétés (pondéré), Togo 1998

Hommes dans
l'enguéte ménage Hommes engquétés Pourcentage

Groupe enquétés
d'dges Effectif & Effectif % (pondéré)
10-14 1 636 - = = 3
15-19 852 209 797 219 93,6
20-24 621 15,2 590 16,2 05,1
25-29 547 13,4 510 14,0 933
30-34 541 13.2 501 13,7 92,6
i15.39 442 10,8 405 11.1 915
40-44 iz 7.9 03 8.3 944
45-49 273 6,7 256 7.0 93.8
50-54 179 44 170 4.7 94,8
55-59 120 29 113 3.1 94,2
a0-64 189 4.6 ] 0,0 0,0
65 ou plus 141 - - - -
15-59 4083 - 3644 - 89,2

Nete: La population de fait comprend tous les résidents et les non-résidents qui ont dormi
dans le ménage la nuit ayant précédé 'enguéte. Dans ce tablean, les pondérations utilisées
sont celles de 'enquéte ménage.
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Pourcentage d'informations manquantes pour certaines questions démographiques ef de santé, Togo 1998

Pourcentages
d'informations
Type d'information Groupe de référence manguantes Effectif
Date de naissance Maissances des 15 dernigres années
Mois seulement 30,7 18 638
Mois et année 0.0 18 638
Age au décas Maizsances des 15 dernigres années 0.4 2653
Age/Date de la lém union'  Femmes non-célibataires 02 6432
Niveau d'instruction Toutes les femmes 0,0 8 569
Taille 4 la naissance MNaissances des 0-35 derniers mois 41,6 1776
Anthropométrie® Enfants vivants de 0-35 mois
Taille 24 3693
Poids 1.8 3 693
Taille et poids 24 3693
Diarrhée dans les 2
dernitres semaines Enfants vivants de 0-35 mois 0,7 3693

! Sans information pour I'dge et l'année
Enfant non mesuré
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Tablean C.4 Maissances par année du calendrier

Répartition des naissances par année du calendrier pour les enfants survivants (5), décédés (D), et I'ensemble des enfants (E), pourcentage de ceux ayant une date de naissance compléte,

rapport de masculinité i la naissance, et rapport de naissances annuelles (pondéré), Togo 1998

Pourcentage

avec unc de date de

Rapport de
masculinité

Rapport de

Effectifs de naissances naissance mmFléiul a la naissance’ naissances annuelles’ Sexe masculin Sexe féminin
Années (5) 8] {E) (5) (D) (E) (5) (I (E} (5) (D) (E) (5) (D) (E) (5} (D) (E}
98 378 15 304 99.0 88,2 98.5 105.2 1764 107.3 - - - 194 10 204 154 ] 1940
97 1333 96 1429 96,7 9.8 95,6 85,7 1580 93 1732 1592 1722 615 59 674 TIR i 755
96 1 160 106 1 266 92,5 62,2 90,0 1127 1405 114.8 95,2 1023 95,8 615 62 677 545 44 589
95 1104 110 1215 00,2 58,7 7.4 88,2 133,0 91,5 933 68,4 0.4 518 63 581 587 47 634
O 1206 217 1423 774 522 736 1013 110.1 1026 1080 1383 11,7 607 114 720 599 103 02
93 1129 203 1332 738 43,6 69,2 1044 20,0 102,1 932 a1.2 929 577 6 673 552 107 659
92 1217 228 1445 738 42,1 688 1127 1359 1161 1090 1135 1097 645 132 776 572 a7 i)
21 1104 199 1 304 66,0 43,5 62,6 96,1 1066 976 91,2 4.9 90,2 541 103 Bl 563 97 Gl
o0 1205 242 1 447 68,1 43,9 64,1 94,3 115,46 97,6 10,1 124,3 1.4 585 130 T15 620 112 733
B 1105 189 1 294 62,6 49.4 60,7 90,1 129.9 95,1 - - - 524 107 631 581 §2 4
94-98 5182 545 5727 90,1 61,4 37,3 96,8 129.4 99.5 - 2548 307 2 856 2633 238 2871
§9-93 3760 1062 6822 69,0 444 65,2 94 1147 10106 287 567 3438 2889 495 3384
B4-88 4 593 945 5539 61,2 37.6 57,2 101,58 1233 105,2 - - % 237 322 2839 2276 423 2699
T9-83 2 865 732 359 58,5 348 537 1000 1055 1011 1432 76 1808 1433 356 1789
=79 2 560 B7S 3435 53,1 323 47.8 972 26 1009 - - 1262 463 1725 1293 412 1LTI0
Ensemble 20 960 4159 25119 69,1 40,8 64,4 99,1 116,2 101,7 - - 10431 2236 12606 10529 1923 12452

' Mois ct année de naissance déclarés
N /M 100, odt M est le nombre de naissances masculines et Ny le nombre de naissances féminines
2 [2N AN, N, ] 100, it N, est le nombre de naissances de l'année x




Répartition des déces survenus, d'aprés les déclarations, & moins de 1 mois,
selon I'Sge au décks en jours, et pourcentage de décks néonatals survenus,
d'aprés les déclarations, aux dges de 0-6 jours, par période de cing ans

précédant l'engquéte (pondéré), Togo 1998

: Années précédant l'enquéte

Age au décés Total
£n jours 0-4 5-9 10-14 15-19 0-19
<] 119 138 117 58 432
1 41 45 30 22 138
2 7 14 20 g 48
3 28 15 20 23 87
4 g 15 7 3 35
5 11 (& 7 8 31
6 7 6 5 2 21
7 11 g 10 9 39
g 12 7 10 4 33
9 4 1 1 2 8
10 4 5 6 2 17
11 1 1 1 0 2
12 2 2 1 1 5
13 0 1 0 7 8
14 1 5 1 0 T
15 2 7 5 8 22
16 4 3 3 0 9
17 1 V] 0 0 2
18 T 2 1 0 9
19 0 | 0 1 1
20 1 3 2 1 &
21 0 2 3 2 8
22 0 2 0 0 2
24 1 0 0 0 1
25 0 0 2 0 2
27 0 0 2 0 2
29 0 1 0 0 1
30 2 0 0 1 3
T néonatal

précoce’ 81,2 82,7 81,1 77,2 81,0
Ensemble 0-30 273 250 253 162 078

! 0-6 jours/0-30 jours
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istrem &n mois

Répartition des décis survenus, d'aprés les déclarations, & moins de deux
ans, selon I'8ge au décés en mois, et pourcentage de déckés survenus, d'aprés
les déclarations, & moins de 1 mois, par période de cing ans précédant
l'enquéte (pondéré), Togo 1998

Années précédant l'enguéte

Age au déces Total
&N Mois 0-4 549 10-14 15-19 0-19
<1 mois' 273 290 256 163 981
1 20 25 24 10 79
2 an 24 25 23 101
3 24 36 28 23 110
4 15 16 16 17 65
5 19 22 16 8 65
6 20 17 19 15 71
7 24 27 21 13 85
] 20 23 21 17 82
9 16 19 17 17 69
10 10 22 7 12 51
11 18 2 13 13 68
12 5 13 10 7 34
13 11 24 14 8 56
14 7 7 g 4 27
15 11 7 4 2 25
16 4 0 2 1 7
17 0 3 1 0 3
18 17 12 23 16 68
19 0 2 1 0 3
0 1 1 0 5 6
21 0 1 2 0 3
2 2 5 2 0 9
23 0 0 1 2 2
24 ou plus 0 1 2 0 3
ND 1 0 0 0 1
1 an’ 12 50 30 30 142
% néonatal’ 55,9 533 55,2 49,1 53,7
Ensemble (0-11 488 544 463 332 1 827

: Y compris les décés survenus & moins de 1 mois, déclarés en jours
Age au décés déclaré est | an au lisu de 12 mois
(Moins de | moisfmoins de 1 an) = 100
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ANNEXE D

ORGANIGRAMME ET PERSONNEL
DE L'EDST-II
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PERSONNEL DE L'ENQUETE DEMOGRAPHIQUE
ET DE SANTE AU TOGO (EDST-II)

PERSONNEL NATIONAL
L. DIRECTION NATIONALE

DIRECTEUR NATIONAL
M. BOURAIMA Nouridine

DIRECTEUR TECHNIQUE
M. ANIPAH Kodjo

II. CARTOGRAPHIE ET ENUMERATION

COORDONNATEURS
M. ANIPAH Kodjo
M. AGBOZOH Koffi

SUPERVISEURS REGIONAUX (CHEFS D'EQUIPE)

M. DEGBOE Kossi
M. BOUKPESSI Bassanté
M. SIAKOU Georges
M. KLOGO Kwassi Benjamin
Mme OURO-GNAO Afi Mawuéna

M. ZAKARI

ENUMERATEURS
WOGODO Emile AMOUSSOU-KPAKPA Alain
DEGLI Mensah LOGOSU-TEKO Foli
ASSOUMAILOQU Issifou ISSIFOU Kloussomou
KATIN Djagré DENGA Tango
BOUNELE K. Salifou AGBEDANOU Alex
AHOSSEY Komi SODJEDO Komi
TETTEH Midekor APEDO Y. Mawuéna
TSATSOU Messan YOVOGAN Y. Diégbi
BABOIMA Edjarédéma AGATE Abalo

CARTOGRAPHES
WOAMEEKPO Mawuli APEDO Anani
KWAKU Anani KUMEDZRO Atsu
BANKA Kouassi AMEVOR K. Agbenyo
DWEGGAH Doté AGOUNGBE Derefon
ATARIGBE Tabiou DWEDGA Tantiba
AMEVO Komlan AKPO Hodo

OURO-GNENI Akondo KATCHIENE Sambila
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BOAGTENE Tchabiyeme
BONA Howonou
GABIANOU Kanyi

CHAUFFEURS

MAWUVI Komlan
ASS0U Wobubé
ADAM Boukari
YENTCHABRE Picabe

NALI Nabaguedja
SOHE Victor
YOVO Koffi

KABO Namesseti

NYANUTSE Kokouvi
AKUETEVI-CATARIA Ahlonko
BOURAIMA Awali

III. ENQUETE PILOTE

FORMATEURS/COORDONNATEURS

M. ANIPAH Kodjo

Mme OURQ-GNAO Afi Mawuéna
Mme SALAMI-ODJO Rissi

M. BOUKPESSI Bassanté

CHEFS D'EQUIPE

SODIJEDO Koami
APEDO Yao

ENQUETEURS

DADZIE-ADZALLE Awogan
ADADI Adjo

AWILI Prénam
ALOENYIKU-TETE Adaku
LOGOSU-TEKOQ Foli
WOGODO Kossi

AMEVOR Kodjovi

GBLAO Anidatou

NAREY Rakiétou

Dr. MESSAN Adadé Pierre

M. AGBOZOH Koffi

Dr. AGOUNKE-ATCHRIMI Emma
Dr. AYESSOU Akouété

AGBEDANOU K. Alex
AMEVO Komlan

SOSSOU Biova Ayaba
TCHASSANTI Nana Sandou
BODJOLLE Henriette
YOVOGAN Y. Dighi
LENLIPO Namkol
IDRISSOU Sadia
KALTWOE Anam-Ewetou
AWANOU Rékia

IV. ENQUETE PRINCIPALE

FORMATEURS/COORDONNATEURS

M. ANIPAH Kodjo

Mme OUROQ-GNAQ Afi Mawuéna
M. AGBOZOH Koffi

M. BOUKPESSI Bassanté

CHEFS D'EQUIPE

SODIJEDO Koami
APEDO Yao
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Dr. MESSAN Adadé Pierre

M. SALAMI-ODIJO Rissi

Dr. AGOUNKE-ATCHRIMI Emma
Mme ALLONOUKALIFE Iréne

AGBEDANOU K. Alex
AMEVO Komlan



LOKOU Kossi
SONGHAI Ednam
TCHEDE Issa

CONTROLEUSES

DADZIE-ADZALLE Awogan
ADADI Adjo

KALIWOE Anam-Ewetou
ALOENYIKU-TETE Adaku
KATANGA Mazalo

ENQUETRICES

QUADIJA Jeanne
KLOUSSEH Afiwa

KOFFI Adjoavi
YOVOGAN Yawa Dighi
KLUTSE Essi Nyalewossi
ALOENYIKU-TETE Adaku
KOUSSAWO Dédévi
BOUKARI Adjara
KANKPE-KOMBATE Boule
BAMAYE Florence
IDRISSOU Sadia
SALIFOU Zouwéra

PALI Amme

KOULABA Maba

KIDIYO Ama

THAMSOR Amédomé
AZANLEDII Emah Dona

ENQUETEURS

KOUTOB Naouto
KOUASSI Bebere
WOGODO Kossi
AGOUZOU Potch
TCHINGUE Narzoume
TCHONA Ayéfouni

VERIFICATEURS

BODIJOLLE Henriette
LODONOU Kossi
AKAKPOVI Comlanvi
DOUYIBOE Abra

209

KATIN Djagré
DENGA Tango
LOGOSU-TEKO Foli

S0S50U Biova Ayaba
TCHASSANTI Nana Sandou
DJATO Yatimpou

PANEZI Dizina

BOUKARI Adjara

LENLIPO Namkoi

TEHOUL Iréne
TCHAGBALARANG Tomwésso
MEDZIKOQ Enyonam

ALABI Ami

SOBO Adjovi

KPONGLO Ablavi
NOUNTCHELE Namepouguin
KOMBATE Jacqueline
AKOUEGNON Adjoavi
BAH-TRAORE Alyatou
KEZIE Epététi

ESSY Ama

TADONA Diama

TASSA Monfai

WAMPAH Edem

BAFENA D'Lora
KANOU Diégougbéne
AMEVOR Kodjovi
DWEDGA Tantiba
ALIASSIM Fousséni

DEGLI Messan
AHOSSEY Koami
GENTRY Akolly
SIAKOU Georges



CHAUFFEURS

MAWUVI Komlan KABO Namesseti

ASSOU Wobubé NYANUTSE Kokouvi

ADAM Boukari AKUETEVI-CATARIA Ahlonko Eusébe
YENTCHABRE Picabe BOURAIMA Awali

V. TRAITEMENT DES DONNEES
INFORMATICIENS ENCADREURS

M. DJADOU Ayawo Zoglo
M. DJOKE Kossi Agbéviadé

AGENTS DE SAISIE ET VERIFIEURS

ALLOU Cécile AMEWUDA Abra Délali
GOZAN Yaovi Paul SOGLOHOUN Mana
TUAKLI Eméfa TCHIANDE Naka Rachel
ADAMA Kokoé AFANLETE Yaovi Paul
ADOGNON Kodjo Labitégan IBRAHIM Abdul-Koudus

VI. ANALYSE DES RESULTATS
M. ANIPAH Kodjo
M. BOUKPESSI Bassanté
Dr. MESSAN Pierre Adadé
Mme OURO-GNAQ Afi Mawuéna
Mme SALAMI-ODIJO Rissi
VIL. ADMINISTRATION ET GESTION
GESTIONNAIRE DU PROJET
M. LAWSON-HELLU Laté
SECRETAIRES DU PROJET

Mme de SOUZA Ablavi
Mme TOFFA Ahoefa Innocente

CONSULTATIONS DHS/MACRO INTERNATIONAL

Dr. Gora Mboup, Responsable du projet
M. Bernard Barrére, Préparation du contrat
Mme Thanh L&, Sondage
M. Mamadou Thiam, Sondage
M. Noureddine Abderrahim, Traitement des données
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ANNEXE E

CALENDRIER DES OPERATIONS






CALENDRIER DE L'ENQUETE

Activités

1.

2

10.
11.
12.
13.
14.
13.

16.

Préparation du questionnaire
Echantil]onnage

Révision et traduction des
questionnaires, préparation des manuels

Mise & jour de I'échantillon

Pré-test (formation et terrain)

Sélection des ménages

Finalisation des questionnaires et des manuels
Impression des questionnaires et des manuels
Formation pour I'enquéte principale

Terrain

Saisie

Apurement et tabulation

Rapport préliminaire

Visite 8 MACRO (Rapport final)

Publication des rapports

Séminaire national
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Dates
aoiit-septembre 1997

aofdt 1997

octobre- décembre 1997
octobre-novembre 1997
décembre 1997
décembre 1997
décembre 1997-janvier 1998
janvier 1998
janvier-février 1998
février-mai 1998
février-juin 1998
juin-juillet 1998

juillet 1998

janvier 1999

avril 1999

juin 1999
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ANNEXE F

QUESTIONNAIRES
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REFUBLIQUE DU TOGD

ENQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE

MINISTERE DU PLAN ET DE

CONFIDENTIEL QUESTIONNAIRE MENAGE L'AMENAGEMENT DU TERRITOIRE
IDENTIFICATION

REGION

PREFECTURE

VILLE/CANTON

VILLAGEfQUARTIER

URBAIN/RURAL (URBAIN=1, RURAL=2).....cuvensscnsnnnsnansnnnns

HOM DU CHEF DE MEMAGE

MUMERD DE GRAPPE....ccvsucucunaannancsanannns

MUMERD DE COMCESSION.....cccsscsscnansannanas

NUMERO DU MEMAGE. . ssssnsnsnsssnsasasnsssannns

ENQUETE HOMME :

HON

NUMERO DE LIGNE DE LA PERSONNE INTERVIEWEE
POUR LE QUESTIOWMAIRE MENAGE

VISITES D'ENQUETRICE

1 2 3 VISITE FIMALE
DATE JOUR
MOIS
AN |1 |99 8
MOM DE L'ENGQUETRICE HOM
RESULTAT** RESULTAT
PROCHAINE DATE MERE. TOTAL
VISITE: DE VISITES ,
HEURE

**CODES RESULTAT: 1 REMPLI TOTAL DANS

2 PAS DE MEMERE DU MEMAGE A LA MAISON OU PAS LE MENAGE

D'ENQUETE COMPETENT AU MOMENT DE LA VISITE

3 MEMAGE TOTALEMENT ABSENT POUR UME LONGUE PERIODE

&4 DIFFERE TOTAL DES

5 REFUSE FEMMES

& LOGEMEMT VIDE OU PAS DE LOGEMENT A L'ADRESSE ELIGIBLES

7 LOGEMENT DETRUIT

8 LOGEMENT NON TROUVE TOTAL DES

9 AUTRE HOMMES

cpricfger} ELIGIBLES
QUESTIOMMAIRE FRAMCAIS........ 0 B O o i e e O P
LANGUE DE L'INTERVIEW *=**
INTERPRETE : oul (=13 NON (=2)
ww* CODES LANGUES : 1 FRAMCAIS, 2 EME 3 COTOKOLI 4 KABYE 5 MOBA & AUTRE
CONTROLEUSE CHEF D'EQUIPE CONMTROLE BUREAU SAISI PAR

HOM HOM
DATE DATE
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TABLEAU DE MEMAGE
Maintenant nous voudrions des renseignements sur les personnes qui vivent habituellement dans votre ménage ou qui habitent chez wvous actuellement.

* DE ) RESIDEMTS HABITUELS JLIEN AVEC LE RESIDENCE SEXE AGE EDUCATION SURVIE ET RESIDENCE DES PARENTS ELIGI- ELIGI-
IGME | ET VISITEURS CHEF DE - - — POUR LES PERSOMNES DE MOINS DE 15 ANS*** BILITE BILITE
MEMAGE* 51 AGE DE 5 ANS OU PLUS FEMME HOMME
5l vous plait, Quel est Le] (NOM) (NOM) (HOM ) Quel (HOH) 51 A FREQUENTE L°ECOLE | Est-ce que |$1 EM VIE| Est-ce que |S1 EN VIE JENTOURER JENTOURER
donnez-moi Le nom Lien de vit-il | a-t-il § est-il | age a a-t-il la mére —| le pére LE LE
des personnes qui parenté de | felle felle de (NOoM)? | selle cuel est le | 51 AGE | biclogique | Est-ce biclegique | Est-ce HUMERD | NUMERD
vivent habituelle- (HOMY avec [ ici dormi SEXE fré- plus haut DE MOINS | de (NOM) que la de (NOM) que Le  JDE LIGNE PE LIGNE
ment dans votre le chef de | d'ha- ici la | mascu- quenté | niveau DE est mére bio-| est pére bic-| DE DE
ménage et des ménage? bitude? | nuit Lin ou L'éco- | d'études 25 ANS | toujours logique | toujours logique | TOUTES | TOUS
visiteurs qui ont der- fémi - le? que (HOM) ———|] en vie? de (NOM3| en vie? de (NOM) | LES LES
passé la nuit der- nigre? | nin? a atteint? vit wit FEMMES | HOMMES
nigre ici, (HOM) dans ce dans ce AGEES AGES
en commengant par le guel est va-t-il ménage? ménage? DE DE
chef de ménage. la derniére | felle 51 oul: 51 OUI: 15-49 15-59
classe que |encore & Quel est Quel est] ANS ANS
(HOM) a l'école? s0n nom? Son nom?
achevé & ce INSCRIRE INSCRIRE
niveau?** NUMERO DE LE HUMERD
LIGHE DE DE LIGNE
LA MERE DU PERE
{1) (2) {3) (4 {5) [1:3] (7} (8) l (9) (10} (11} {12} (13} (14} (15a}) {15k}
B e ) O e P PR (e ey r— e oS Rl et ] PR TS APRIPEE T
OUT MNOM| DUT NON i F N ANS, QUT NOM |HIVEAL ANNEES| DUI NON | OUT NON NSP OUT NON NSP
01 [I:l 12 |12 1z| |12|T L]iz 128 UJ 125['1 01 01
n2 | -| 1 2 1 2 1T 2 |_—|:| 1 2 |:| I:I 1 2 1 2 &8 I:I:I 1 2 8 | J [LF 0z
o (7] ez 20 O vz ves | [T] ves |[T]] & |
} O || [e || =[O O | e (] e O] o |
- ||| {0 O | e (] e O] o |
[ 1 2 1 2 1 2 l 1 2 |:| |:| 1 2 1 2 8 I:Ij 1 2 & 1 0& 0é&
o7 I:I:I 1 2 1 2 1 2 ‘:I:l 1 2 D I:I 1 2 1 2 8 1 2 B8 ‘:I:l oy lirg
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ILIGHE RESIDENTS/VISITEURS IL1EM J CHEF RESIDEMCE SEXE AGE EDUCATION SURVIE ET RESIDEMCE DES PARENTS ELIG. ELIG.
(& D) (2) (3 () {5) {&) {7y {8y ()] {10 {1 {12} (13) (14} (15a) {15b)
OUT NON| OUT NOW H F JEN ANS. OUl WOM|NIVEALU AMKWEES| OUI WOMWJ OUI WON WSP OUI MOM MNSP
08 | 1212012 I:I:I 12 D D 12 12 8 I 128 I:I:I 08 08
: 0 |« ||| <o ol o] e[ |
10 D:l 12| 12 1z|:|]12|]|j1a 123D:I 123|:|:| 10 10
1 D:I 12|12 12D]12DD12 1aa|:D 125D:I 1 "
12 |:|:| 12| 12 12D_‘12DD12 1za|:|:| 12a|:|:| 12 12
13 ‘:I:’ 1212 12['112['['12 1zs|:|:’ 125[]:’ 13 13
1% j:l 12 1212[']12['['12 125D:| 123['3 14 14

MOMBRE TOTAL DE FEMMES ELIGIBLES |:|:’

COCHER ICI 51 UNE AUTRE FEUILLE EST UTILISEE I:l
NOMERE TOTAL D'HOMMES ELIGIBLES Dj

Juste pour &tre sdre gque j'ai une liste compléte:

13 ¥ a-t-il d'autres personnes telles que des petits enfants ou des |:|
nourrissons gue nous n'avons pas portés sur la liste? ol D—riHSERIRE CHACUNCE) DANS LE TABLEAU KON

2} De plus, y-a-t-il d'autres personnes gqui ne sont peut-étre pas membres de votre fa- D
mille tels que des domestigues ou des amis qui vivent habituellement ici? oUl —t——p INSCRIRE CHACUN(E) DANS LE TABLEAU NON

3} Avez-vous des invités ou des visiteurs temporaires gqui sont chez vous, ou — =
d'autres personnes qui ont dormi ici la nuit derniére et qui n'ont pas été listées? oul I—l—-IHSCRIRE CHACUN(E) DAMS LE TABLEAL NOMN —

* CODES POUR @.3 : LIEN DE PARENTE AVEC LE CHEF DE MEMAGE ** CODES POUR Q.9 T OL1T A Q.15
01= CHEF DE MENAGE 08= FRERE OU S0EUR NIVEAL D'EDUCATION: CES QUESTIONS CONCERNENT LES PARENTS
02= FEMME OU MARI 0%= CO-EPOUSE 1= PRIMAIRE BIOLOGIOUES DE L'ENFANT. NOTER 00
03= FILS OU FILLE 10= AUTRES PARENTS 2= 2 EME DEGRE 51 LES PARENTS NE SONT PAS MEMBRES
D&= GENDRE OU BELLE-FILLE 11= EMFANTS ADOPTES 3= 3 EME DEGRE DU MENAGE.
05= PETIT-FILS OU -FILLE 12= ENFANTS CONFIES 4= SUPERIEUR
0&6= PERE OU MERE 13= SANS PARENTE B=NsSP

0F= BEAU-PERE OU BELLE-MERE 98= W5P



COMDITIONS DE VIE DU MENAGE

QUESTIONS ET FILTRES

PASSER
A

16 Maintenant j ;
sur wtrttm;:a;:ﬂmh PENSIRERAr NG ittt nce EAU DU ROBIMET
EAL COURANTE A LA MAISON....ecase11 —= 17
EAU COURANTE AILLEURS............12
ROBINET PUBLIC/BORNE FONTAIME....13
D'ol provient l'eau que boivent les membres de votre
ménage? EAU DE PUITS
FORAGE EQUIPE DE POMPE...........21
BUSE OU PUITS PROTEGE...veesussss@@
PUITS HOM PROTEGE: .c:-vccsacaaann 23
EAU DE SURFACE
SOURCE AMEMABE:. .::-c-cssssscan= L
RIVIERE/MARIGOT /MARE. .. .vcvusaa32
EAU DE PLUIE DANS UME CITERME....&1
AUTRE EAU DE PLUIE...0osrrnnnnsnsltd
CAMIDH CITERME: :::ccccunesssssss= 51
EALU EN BOUTEILLE...cossssssnssns ool —= 17
AUTRE 96
(Préciser)
168] Quel est la distance entre cette source et votre maison? LIEU DYHABITATION..cccvunrnnannan 1
1 KM DU MOIMS . ccucauscsssnssnnnns i
PLUS DE TEM.cvcvunnsnnsns S ——". 1
HE BAIT PAB. .. icsvacacnmsnasanas 8
17 Quel genre de toilettes y a-t-il dans votre ménage? FOSSE/LATRINE
¥ LATRINE COUVERTE. - succccvensnnn= 21
LATRINE MON COUVERTE:.:ssccscssss 22
FOSSE SEPTIQUE.:cuoccnccsscsacans 23
FOSSE ETAMCHE. .. vsussssss R —]
PAS DE TOILETTES/MATURE . ::scsss ] |
AUTRE 96
(Fréciser)
18 Dans votre ménage, combien de pigces utilisez-vous pour dormir?
PIECES . ciccssssanummcasssss
19 Dans votre ménage avez-vous oUI  NOW
L'électricité 7 ELECTRICITE: c.ciisssansornns 1 2
Un poste radioc 7 RADID. e vssnnnnnnnns —| 2
Un poste téléviseur 7 TELEVISEUR. - - c:ssscscmnasass 1 2
Un réfrigirateur ? REFRIGERATEUR. . cvvvsnvssnnns 1 2
Une gaziniérefcuisiniére GAZIMIERE/CUISINIERE........ 1 2
Une bicyclette BICYCLETTE...cvnsssnmemennns 1 2
Une mobylette ou motocyclette 7 MOBYLETTE /MOTOCYLETTE. ... .1 2
Une wvoiture/camion/ camionette 7 VOITURE/CAMION/CAMIONNETTE. .1 2
Une pirogue? PIRDOUE - on s ive e ewa 1 2
20| Mature du toit 1], 0 e e R g e 11
TOLE: s ssanncmsssssnnnncsasiaass 21
TUILE/BAC ALU...:cosccssssnnsssBl
ENREGISTRER L'OBSERVATION TERRE: cccccsssssssassnnsanannns 3
PAILLE. s sssssnsrerrnnnnsnnnnns 41
AUTRE 56
(Préciser)
CARREAU/GRANITO/MARBRE . v v v ...01
21 Nature du sol o [ <) PR ——
TERRE ¢ s cciiinvimons s ss sne s me s s 21
BOIS e e s S A ]
AUTRE G6
ENREGISTRER L'OBSERVATION (Préciser)
22 Hature des murs BRIGQUE OU PIERRE.....cccscsnaasll
TERRE:. :sssssssasssasssassnssnnall
EAMBOU/PLANCHE /ERAMCHAGE. ......51
ENREGISTRER L'OBSERVATION SEMI-DUR:csssssss R Rt Y |
AUTRE 96
23 Nous voudrions wvérifier si le sel gue vous utilisez contient de RESULTAT DU TEST
l'iode ou pas. Pouvons-nous voir un échantillon du sel que vous =~ I [ 1] .. 1
utilisez dans votre cuisine? NON TODE..acsssrrsannnnnnnrsnnnsl
TESTER LE SEL PAS DE SEL A LA MAISON..........3

220




REPUBLIQUE DU TOGO MIMISTERE DU PLAM ET DE
L'AMENAGEMENT DU TERRITOQIRE
ENOUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE
QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL FEMME

CONFIDENTIEL
IDENTIFICATION

REGION

PREFECTURE

VILLE/CANTON [

URBAIN/RURAL (URBAIN=T, RURALEZD . ussssssnssssrsnnssnsnneasnsnsensnessennnessnnnns

VILLAGE /QUARTIER

NUMERD DE GRAPPE .. :cscuscussnsnunnsmanmnssssssssssassssssssssssssssssssssssssssesss

MUMERD DE COMCESSION. - .. .cvunciiasincnsabtascmmssaatnn s s s basanman s nsn s i

MUMERD DLl BN A . - o o e v m i b s s 50 000 8 e

NOM DU CHEF DE MENAGE

NOM ET MUMERO DE LIGNE DE LA FEMME

VISITES D'ENQUETRICE

1 2 3 VISITE FINALE

DATE JOUR

OIS

AN |1 | 7|9 |8

NOM DE L'ENQUETRICE NOM

RESULTAT*= RESULTAT

PROCHAINE DATE NBRE. TOTAL
VISITE: DE VISITES
HEURE

**CODES RESULTAT:

1 REMPLI 4 REFUSE T AUTRE

2 ABSENTE 5 PARTIELLEMENT REMPLI (Préciser)

3 DIFFERE & INCAPACITE
OIS T IOMMATRE FRANERT S v i i s i o i o o o 1

LAMGUE DE L'INTERVIEW *™*

IMTERPRETE : i (=1} NON (=2)
wek CODES LANGUES : 1 FRANCAIS 2 EWE 3 COTOKOLI & KABYE 5 MOBA & AUTRE
COMTROLEUSE CHEF D'EQUIPE CONTROLE BUREAL SAISI PAR
NOM NOM
DATE | DATE
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SECTION 1.

QUESTIONS ET FILTRES

ENREGISTRER L"HEURE

CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIOUES DEE EMOUETEES

PASSER
A

102 | Pour commencer, je voudrais vous poser quelques guestions | LOME. . ....cvvcevveansscssssnsscsss]
sur vous-méme et votre ménage. Jusgu'a |'age de 12 ans, CHEF DE LIEU DE REGION/KPALIME...2
aver-vous vécu la plupart du temps & LOME, CHEF LIEU DE AUTRE WILLE. s ccvsoossasssssssanssd
REGION/KPALIME, dans une autre ville, en milieu rural ou RURNL: o s i e s i iiains &
&4 l'étranger? ETRAMGER : s s s svonnsennsnsssnassasss 5

(NOM DE L'EMDROIT “PREFECTURE"}

103 | Depuis combien de temps habitez-vous de fagon continue ’

& (NOM DU LIEU ACTUEL DE RESIDENCE)? AMBEES. ..cvcovnveannnnanans |
]
TOUJOURS . cvevvnnnnsssnsssnsnnsa P9

VIBITEUBE . s v rsnmeenmmennomennes ] 1105

104 | Juste avant de vous installer & (NOM DU LIEU ACTUEL DE LOME & o owosiwm s s i i s i 1
RESIDENCE),viviez-vous & LOME, CHEF LIEU DE REGIOM/XPALIM | CHEF DE LIEU DE REGIOM/KPALIME...Z2
dans ume autre ville, en milieu rural ou & L'étranger? AUTRE MILLE iiuaiianat ot o mmm o 3

RURAL. cvvvnvrsonns i AT e Al
ETRAHBER . csssnsucsnannsnmnanannnst
(NOM DE L'ENDROIT “PREFECTURE"™)
105 | En quel mois et guelle année étes-vous née? T
MOIS. e |
H5F MOIB...csviusinaananmanans .28
I |
AMMEE. ..ccusuussnans i1 .’I‘?
MEF AMMEE....ssssassssssasnss PR9E
106 | Quel age avez-vous actuel lement?
AGE EM AMMEES REVOLUES.....
COMPARER ET CORRIGER 105 ET/OU 1056 S1 IMCOHERENTS

107 | Avez-vous fréguenté l'école? QUL sianasaaasnsssnsisnsnancians 1]

0 R S e L e ol 2 —+113B

108 | quel est le plus haut niveau d'études que vous avez PRIMAIRE. . . .:ccssscsncuniaaccnns 1
atteint: primaire, 2 éme degré, 3 éme degré, supérieur? DEUXIEME DEGRE......ccccaaaanans 2

TROISIEME DEGRE...ccvvvvnsssnsssd
SUPERTELR . . vcoiinimo smms son wn waiwaas &
109 | cuelle est la derniére classe que vous aver achevée & ce

niveau?  (CONVERTIR EN NOMBRE D'ANNEES ACHEVEES)

VERIFIER 10&:
AGEE DE 24 ANS

AGEE DE 23

MBRE D'ANNEES ACHEVEES.....

Ol MOINS ANS OU PLUS r-_‘l
v
111 | Est-ce que vous allez & 1'école actuellement? IOULNE: o e 1 —=113
e R L 2 |
111a] A quel dge aver-vous arrété d'aller & |'école? |
ABE . ssssssnssnssnnsnnsannss
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U |

QUESTIONS ET FILTRES I

CODES

| &

112

1138

Quelle est la raison principale pour laguelle wous avez
arrété d'aller & L'école?

VERIFIER 108:
FRIMAIRE

SECONDAIRE
OU SUPERIEUR

o

.01
02
.03

.04
05
.06

TOMBEE EHCEINTEssssssasasasnss
S'EST MARIEE.....viuuas .
GARDE DES ENFANTS *JEUHES s
FAMILLE AVAIT BESOIN D‘A]DE
AUX CHAMPS CU AL TRAVAIL....
POUVAIT PAS PAYER LES FRAIS...
DEVAIT GAGNER DE L'ARGEMT.....
SUFFISAMMENT SCOLARISEE........07
ECHEC A L'ECOLE. :.cicvsnsnsassasDB
H'AIME PAS L'ECOLE.............09
ECOLE INACCESSIBLE/TROP LOINM...70
AUTRE, 96

(PRECISER)
Ny e ey e g

F8

T,

r
Comprenez-vous Le frangais facilement, difficilement ou
pas du tout?

FACILEMENT...conansasananansnnasl
DIFFICILEMENT cvvvanavenannnnnnan 2
PAE DU TOUT oo vuvasonransnsnsnsand

114 | Pouvez-vous lire et comprendre une lettre ou un journal FACTLEMENT ;cvaswviasinein wons o s s 1
facilement, avec difficulté cu pas du tout en frangais | DIEFICILEMENT .ol iciinaciaicnanl
ou danms une autre langue? PAS DU TOUT. .ocuuees e -]
114A | Avez-vous L'habitude de lire un journal, un magazine ou unj] QUl..cocveicrnrnrnrsrsrrrnsrsnssl |
quelcongque document au moins une fois par mois? WO mimniin snmassminnaswinrasst-—w 115
115 I Avez-vous L'habitude de lire un journal, un magazine ou un] OUT....vvesvenronsnnrsnsanssnnasl |
quelcongue document au moins une fois par semaine? B s issanurissscsiniasasaiing sl
116 | Avez-vous L'habitude d'écouter la radic souvent, parfois BOUNENT i cvivasasnninanisisonsnn 1
ou Jamais? PR LS o moi s i s
JAMAIS . cscisssssssnsisssinsnssssd —w11F
1164 | Quels jours de la semaine avez-wous |'habitude d'écouter EUMD R vt il s e b
la radie? MARDY o v wiinn s ns A s m e e e wn s
MERCREDT . sivssssisasininasinasaslh
ABENIENE 2 a e e o D
ENREGISTRER TOUTES LES REPOMSES DOWMEES. VEHDREDI.:cviuvsssssisssssnanascb
51 LA REPONSE EST "TOUS LES JOURS™, "CA DEPEND"™, SAMEDL. L s S T Vi e b
N YIMPORTE™ OU “HSP"™, VOUS ME DEVEZ EMCERCLER QU'UN SEUL DIMAMCHE. . i B i i
CODE . TOUS LES JGLRS e i i,
GA DEFEND.I’II'IPFERTE ............. X
MR G o v i o R
1168 | A quelles heures avez-vous L'habitude d'écouter la radio? | AVANT 8 HEURES...vcuvecsnsnnasesf
BE B A 12 HEURES. .ccccuvinrnnensB
DE 12 A 14 HEURES......ccnuuuua.C
ODE 14 A 1B HEURES. ... cvvesansnssl
ENREGISTRER TOUTES LES REPOMSES DONMEES. DE 18 A 20 HEURES....vuvrvnrnnun E
51 LA REPONSE EST "TOUTE LA JOURNEE"™, "{A DEPENWD", AU DELA DE 20 HEURES......ceuas.F
"NV IMFORTEY OU “MSP", VOUS ME DEVEZ EMCERCLER QU'UN TOUTE LA JOURNEE.....cvcesacsss-B
SEUL CODE. GA DEF‘END.I"H‘INPDRTE",.,......,.X
NEP, i i e e
116C | Quel genre d'émission radic avez-vous |'habitude VARIETE MUSICALE . cvurunsrnnraassfl
d'écoutery SPORT.. !
[NSISTER FOUR OBTEMIR LE GENRE D'EMISSION. JOURMAL Pi&LE .,”,.,.,.,....,,E
EMREGISTRER TOUTES LES EMISSIONS ECOUTEES. REPORTAGE /DDCUMENTAIRE. .. cvvww..D
EMISSION SUR LA SANTE...........E
AUTRE X
{FRECISER)
116!:‘ Avez-vous déja eu l'occasion d'écouter le feuilleton-radie] OUL.....coieieiencmnncncncnnaesa] |
"Yamba Songo"? v, FREE e s e e e T
118E | Ce feuilleton est-il, selon vous, & caractére éducatif ou | EDUCATIF...cccvieiiicncncnnnnnanal |
s'agit-il d'un feuilleton de divertissement? DIVERTISSEMENT....cucunrurnnveecd —=117
[T ) 21 S —— LI |
SR cscicssssisssisssrsnnassd —l1F
116F | selon vous, de quels problémes parle le feuilleton PLANIFICATION FAMILIALE/
"Yamba Songo™? COMTRACEPTION. . cvvevnnnnnnnnns A
EIDAYIN. cccsiainnnna B
MALADIE SEXUEL. TRANSHISS]ELE .C
EHMREGISTRER TOUTES LES REPOMSES DOMWMEES. TRAITEMENT DIARRHEE/SRO.....cuu. b
51 LA REPONSE EST "NSP", VOUS ME DEVEZ EMCERCLER QUE CE PROBLEMES DE SAMTE....sececsuss:E
CODE. AUTRE X
{PRECISER)
VS i o
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N® QUESTIONS ET FILTRES CODES l A
117 | Avez-vous |'habitude de regarder la télévision souvent, L | e R e Mg |
parfois ou jamais? PARFOLS. s eansnnannnansnsssnsonni 2
JAMALE. . .chiaccicssssasnannnnansy =118
1174 ] Quels jours de la semaine avez-vous |'habitude de regarder| LUNDI....cccvncruncnnrcnnnannaaall
la télévision? P} e e L e S S R
MERCREDI:ssssssssssssssnsssanass C
JEIDL oo chvasmanasisnesmn et e
ENREGISTRER TOUTES LES REPOMSES DOMMEES. VENDREDI:vssssssasssasssssscsass E
51 LA REPOMSE EST "TOUS LES JOURS"™, "CA DEPEND"™, BAMEDT .. cicsvics savsemsnnsnansal
U IMPORTE™ OU “NSPY, VOUS WE DEVEZ ENCERCLER QU'UN SEUL DIMANCHE . s s sasnnnnnsasssssnsinns G
CODE. TOUS LES JOURS. .ccisccncsssnnnns H
GA DEPEND/N'IMPORTE . ccvcucsnsasaX
HBPessssassnssasssssacnnsssnannnih
117E] A quelles heures avez-vous |'habitude de regarder la LE MAYIM. o s5ssmis ssssncinanmnneol
télévision? DE 12 A 14 HEURES....cvcsusnsessB
DE 14 A 18 HEURES .. ..ccuvcunrnns c
ENMREGISTRER TOUTES LES REPOMSES DOMNEES. DE 18 A 20 HEURES...ccccaucaanns D
51 LA REPONSE EST “TOUTE LA JOURNEE™, "CA DEPEND", AU DELA DE 20 HEURES........... -E
U ITMPORTE™ OU YNSPY, VOUS WE DEVEZ EMCERCLER QU'UN TOUTE LA JOURMEE......ocvcscsassF
SEUL CODE. GA DEPEND/N'IMPORTE..ccccsnannnn X
HBP sacssmsassinssassnnmunrs e eh
117C | Quel genre d'émission avez-vous |'habitude de regarder? VARIETE MUSICALE......ccvcuennns A
SPORT . .c-ceauns A ssasannsnssl
FILM/FEUILLETON. cscssassnssacass c
JOURMAL TELEVISE....ccuuvuss PR +
REPORTABE. . ccvnsansnasasascnsnns E
EMISSION SUR LA SANMTE.....coeusssfF
INSISTER POUR OBTENIR LE GEMRE D'EMISSION.
ENREGISTRER TOUTES LES EMISSIONS REGARDEES. AUTRE X
(PRECISER)
118 | Guelle religion pratiquez-vous? TRADITIOMMELLE. v - vunssnssnsnsnnsl
ISLAMIQUE . s s cciccssancmsnnsnmnns 2
CATHOLIQUE . .avssuunnans i
PROTESTANTE PRESBY/METHODISTE...&
AUTRE CHRETIEMME......vccvsnsnssd
AUTRE &
(PRECISER)
AUCUME. ...... e e e e
119 | Quelle est votre nationalité? TOEDLAIBE . scaciwinsnssnnnnn AT, | |
AUTRE 2—120
(PRECISER) |
1198 | Quelle est votre ethnie? ADJR-EME - . . i vscmccssssmniisssmmmiy 1
AKPOSSO/AKEBOU. .o ccvvenvsnnsscanaal
AMA-IFE: - csssssccsssssmanisssmnain 3
(NOM DE L'ETHNIE) KABYE/TEM.zsesnsssssssnnnnnnnannsslt
PARA-GOURMA/AKAN. . . ccccvvsnnnnanss 5
AUTRE ]
{PRECISER)
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QUESTIONS ET FILTRES

VERIFIER Q.4 DANS LE QUESTIONMAIRE MEMAGE

L 'ENQUETEE N'EST L'EMQUETE EST
PAS RESIDENTE RESIDENTE l_]
HABITUELLE [F HABITUELLE

v

1217 | Maintenant je voudrais vous poser quelgues questions
sur l'endroit ol wous viwvez habituellement. LOME...csusnannnsannsnssnsenrnnnsl
CHEF LIEU DE REGIOM/KPALIME...... 2
Quel est le nom de l'endroit ol vous vivez habituellement?| AUTRES VILLES.....ccuvvcccsarsanas 3
RURAL. . civansncssnnsnsanenmsssslh
ETRANGER....0cu. hasssssssssassans 5
(NOM DE L'EMDROIT “PREFECTURE"™)
122 | MENTIOMNEZ LE NOM DE LA REGION DU LIEU DE RESIDEMNCE. LG s o i o 0
MARITIME: csucsss e amsasas 1
PLATEAUK . s cssnncoacsnnnmnnansns 2
CENTRAL.:usss PN 3
KARA . v verescerrnnerrrrerenrannns &
BAVAMES. . cvvsrnssssossasnnannans 5
ETRAHGER , s 55 ¢ 50 avossinsnenennns &
123 | Maintenant je voudrais vous poser quelgues questions EAU DU ROBINET
sur le ménage dans leguel wous vivez habituellement. EAU COURANTE A LA MAISON......... 11—125
EAU COURANTE AILLEURS...:vsvvucus- 12

ROBINET PUBLIC/BORNE FONTAIME....13
D'ol provient principalement |'eau que boivent les

membres de votre ménage? EAU DE PUITS
FORAGE EQUIPE DE POMPE MAMUEL....21
PUITS BUSE OU PROTEGE.....ccvuses 22
PUITS NON PROTEGE......ccovavauss 23
EAU DE SURFACE
SOURCE AMEMAGEE. ... .ccoccecucas 3
RIVIERE/MARIGOT /MARE........... 32
EAU DE PLUIE DANS UNE CITERME....&41
AUTRE EAU DE PLUIE.....ccvcauaun. 42
CAMION CITERNE......coccenansnnna 51
EAU EN BOUTEILLE.....cvvevennsss.B61—=125
AUTRE 26
(PRECISER)
124 Quelle est la distance entre cette source et votre LIEU D'HABITATION. .ccvuuass SETR T
maison ? TKM DU MOINS...vvveennsnsnnnnnnns 2
PLUS DE TEN. . ..rccsnnananinannnes 3

ME SAIT PAS..couvrssnnsssnnsnancel

125 Cuel genre de toilettes utilisez-vous dans votre ménage? | FOSSE/LATRINE

LATRINE COUVERTE....cccvcucauas 21

LATRINE MON COUVERTE.....cccuue 22

FOSSE SEPTIQUE.....cococscsnsas 23

FOSSE ETAMCHE......ccccvcvnnncs 24

PAS DE TOILETTES/MATURE......... 31

AUTRE 6
(PRECISER)

126 Dans votre ménage, avez-vous : U NON
L'électricité ? ELECTRICITE.cusssnsnssasnnssl £
Un poste radio 7 7T 3 | 1 2
Un poste téléviseur 7 TELEVISEUR . s saasssansnnsnasn 12
Un réfrigirateur ? REFRIGERATEUR. ... -ccucevens- 1 2
Gaziniére/Cuisiniére ? GAZINIERE/CUISINIERE. .s0.:. 1 2
Une bicyclette 7 motocyclette ? BICYCLETTE s socvcmmcsnassnss 1 2
Une mobylette ou motocyclette 77 MOBYLETTE/MOTOCYLETTE....... 1 2
Une wvoiturefcamion/ camionette 7 VOITURE/CAMION/CAMIONMNETTE. .1 2
Une pirogue 7 PIROGUE. . ..rseeereeencnsnnnn 1 2

127 Pouvez-vous décrire le sol de votre maison? CARREAU/GRANITO/MARBRE. . .......01

CIMENT . i anianivinsnsmnannaesdns 11

TERRE:ssssssssssssnsnnnnsnsnnnns 21

BOES . A T R

BUTRE 96
(Préciser)

e s e S e e e T e e e e e T
226



SECTIOI REFPROCUCTION

PASSER
N® QUESTIONS ET FILTRES CODES A
201 | Maintenant je voudrais vous parler de toutes les nais- UL i s b
sances gue vous avez eues dans votre vie.
Avez-vous donné naissance & des enfants? . vaessd —=208
202 | Avez-vous des fils ou des filles & gui vous avez donné OIE i e Al 1
naigsance et gui vivent actuellement avec vous?
L T 2 —=204
203 | Combien de vos fils vivent avec wvous? FILS A LA MAISON........ .
Combien de vos filles vivent avec wvous? FILLES A LA MAISOM.........
S1 MAUCUN", WOTER *'00°
204 | Avez-vous des fils ou des filles & qui vous avez donné ML 5w e e e |
naissance, qui sont toujours en vie mais qui ne vivent pas
avec vous? MO v i s S e e DO
205 | Combien de vos fils sont vivants mais nme vivent pas avec FILS AILLEURS. .. covuueuucas |
Vous? 1
Combien de vos filles sont vivantes mais ne wivent pas FILLES AILLEURS . siencanauna
avec vous?
51 YAUCUN®™, NOTER 'OO¢
206 | Avez-vous donné naissance & un fils ou une fille qui est
né vivant mais qui est décédé par la suite?
L e e T LR T 1
SI NOM, HOM. e asessessesaemenmeenenns vead —208
INSISTER: Aucun enfant qui a crié ou gui a donné un
signe de vie mais qui n'a survécu gue
quelques heures ou quelgues jours?
207 | Combien de vos fils sont décédés? FILS DECEDE..covenissanicnn !
|
Combien de vos filles sont décédées? FILLE DECEDEE............ ]

209

S1 “AUCUN", WOTER '00°

FAITES LA SOMME DE @. 203, 205 ET 207, ET MOTER LE TOTAL.

S1 “AUCUN", WOTER '00'

VERIFIER 208:

Je voudrais é&tre sdre d'aveir bien compris : vous avez eu
au TOTAL naissances durant votre vie. Est-ce bien
exact?

INSISTER ET
ouI HON CORRIGER
201-208 COMME

IL SE DOIT.

VERIFIER 208:

ALICUNE
NATSSANCE []

AU MOINS UNE
HATSSANCE EE]
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211

Maintenant je voudrais faire la liste de toutes vos naissances, qu'elles soient encore en vie ou non, en
commencant par la premiére naissance que vous aver eue,

NOTER LE WOM DE TOUTES LES NAISSANCES A 212. NOTER LES JUMEAUX ET TRIPLES SUR DES LIGNES SEPAREES.

212 213 214 215 | 216 217 218 219 ; 220 |221
: 51 VIVANT:|SI VIVANT| SI DECEDE:
I SOUSTRAIRE | Y-a-t-il
Quel nom & &té| Parmi (NOM) En guel mois (NOM) Ouel &ge | (NOM) Quel age avait DE L'AMMEE |eu d'au-
donné a votre | ces est-ce | et guelle est-ils a wit-ils |[(NOM) quand il/elle|NAISSANCE | tres
{premier/ nais- un gar- année est elle (NOM ) | elle est mort{e)? |[DE (NOM)} |naissan-
suivant) sances, con ou néfe) (NOM)? toujours |actuelle- | avec |L"AMMEE DE|ces vi-
enfant? | ¥ avait | une en vie? [menmt? | wous? &1 "1 AN",INSISTER: LA MAIS- vantes
-il des | fille? INSISTER: Quel age avait |SAMCE PRE-| entre
jumeaux? Quelle est sa (MOM)} en mois? CEDENTE. |{NOM DE
date de nais- LA MALS-
zance? NOTER MOTER EN JOURS S1 |LA DIFFE- |SAMCE
OU: En quelle L"AGE EN MOINS D'1 MOIS; |RENCE EST- |PRECE-
saison est-il/f ANNEES EN MOIS SI MOINS ELLE DE & |DENTE)
elle né(e)? REVOLUES DE 2 ANS; OU EN ANS QU et
AMMEES. | PLUS? (NOM)?
OUl...1,| JOURS...1
ANNEES
MULT..2 | FILL..2 .ul|1 9 NON. .2 r MOM...24| MOIS....2
I
v . (MAISS.«! | AMNEES..3
219 SUIVANTE)
oz T
— | SIMP..1 | GARG..1 | MOIS... oul..1 AGE EN ouI...1q| JOURS...1 ; oul....1 | out..1
ANMEES -
MULT..2 | FILL..2 [AN| 1| 9 NON..2 | HOM...24{| MOIS....2 NON 2 | NON..2
' J
v . (ALLEZ </ | AMMEES..3 {NAIS.
219 A 2203 SUIVANTE)
03| —
- SIMP. .1 GARC..1 MOIS... oul..1 AGE ENM OUI...T9| JOURS...1 | ol....1 ouI..1T
ANNEES —
MULT..2 FILL..2 |AN| 1| @ NON. .2 —l_ NOM...2q{| MOIS....2 NON....2 NOM. .2
L Ll |
v (ALLEZ «' | AMMEES..3 (NAIS.
219 A 2200 —— | SUIVANTE}
l |
SIMP..1 | GARG..1 | MOIS... oul..1 AGE EM OUl...14| JOURS...1 | oUI....7 | OUT..T
ANMEES |
MULT..2 | FILL..2 [AM| 1| @ NON..2 [ MOM...24{| MOIS....2 NON....2 | MOM..2
I
v f—— |(ALLEZ «/| AMMEES..3 | |(NAIS. =
219 A 2203 L L | |SUIVANTE)
| T
SIMP..1 | GARG..1 | MOIS... oul. .1 AGE EM OUI...1;| JOURS...1 | oUl....1 | OUL..1
ANMEES e
MULT..2 | FILL..2 |AN| 1| @ HOM. .2 ——— | WOM,..24| MOIS....Z2 NOM....2 | NON..2
I | | | —
v —J— | (ALLEZ «4 | ANMEES..3 | | |CNAIS. |
219 A 220) ——— |SUIVANTE) |
056 . |
—_— SIMP..1 | GARG..1 l MOIS... | | oul. .1 AGE EM oUl...1y| JOURS...1 OUl....T | GuUi..1
| e | ANMEES 1
MULT..2 | FILL..2 [AN| 1] 9 HON. .2 HOH...E‘I MWOIS....2 | MOM....2 | NOM..2
: | ! W ||
. | v (ALLEZ « | ANNEES..3 | | | |ma1s. < |
| 219 A 2200 —— |SUIVANTE} |
7] |
SIMP..1 | GARG..T1 | MOIS... ol .1 AGE EM oul...1 | JOURS...1 | | oUt....1 | QUI. A
AMMEES —
MULT..2 | FILL..2 |AN| 1| 9 NON..2 | ——— | NON...2{| MOIS....2 NON....2 | MOW..2
| [ || — |
v | = |(aLLEz « | AnMeEs..3 | (NAIS.
219 | A 220) 1 |SUIVANTE)




212 213 214 215 | 216 217 | 218 219 220 |221
51 VIVANT:|SI VIVANT| 51 DECEDE:
SOUSTRAIRE |Y-a-t-il
Ouel mom 2 été| Parmi (HOM) En quel mois | (NOM) | Quel &ge | (HOM) Quel &ge avait DE L'AMNMEE |eu d'au-
donné & votre | ces est-ce et quelle est-il/ a wit=il/ [(NOM) gquand il/elle|NAISSANCE | tres
enfant nais- un gar- | année est elle {HOM) | elle est mart{e}? DE (NOM) |naissan-
suivant? sances, | gon ou né{e} (NOM)? [toujours|ectuelle- | avec L'AMNEE DE|ces wi-
¥ avait | une en vie/ |ment? vous? SI ™7 ANY INSISTER:|LA MWAILS- vantes
-il des | fille? | INSISTER: Quel age avait SANCE PRE-| entre
jumeaus? Quel le est sa (HOM) en mois? CEDENTE. |[(NOM DE
date de nais- LA MAIS-
sance? NOTER | |NOTER EN JOURS 51 |LA DIFFE- |SANCE
OU: En guelle L'AGE EN MOINS D'1 MOIS; | RENCE EST- |PRECE-
saison est-il/S) ANKEES EN MDIS 51 MOINS ELLE DE & |DENTE)
| elle né(e)? REVOLLES DE 2 ANS; OU EN ANS DU et
(HOM) | ANNEES. PLUS? {NOM)?
oa| | | —_— |
— SIMP..1 | GARG..1 | MOIS... OUl..1 | AGE EN | OUI...1q| JOURS...1 | oUI....1 | oul..1
_ ANMEES —t
MULT..2 | FILL.. Ml 1] 9| KON . MOM...2{| MOIS....2 | HOM. ... L
L L..2 A ] ‘T‘ | 1 2 | MON..2
v L (ALLEZ <! | AMMEES..3 [ (HALIS. <+
219 A 220) SUIVANTE) |
ﬂ . I
| simp..1 GARC..1 MOIS... our. .1 AGE EN oul...1 JOURS...1 | oul....1 oul. .1
AMMEES
MULT..2 | FILL..2 [AN| 1| @ NDN..T NON...2{| MOIS....2 | | NON....2 | WON..2
| e
v ———— |(ALLEZ =/ | AMMEES..3 | |{NAIS. qJ
5 21% |& 220) L |SUIVANTE}
1|:|'I | i
| SIMP..1 | GARG..1 | MOIS...| our..1 AGE EN th...11| JOURS...1 | oul....1 | oul..1
. ANNEES 1
MULT..Z2 FILL..2 |AN| 1| 9 | HOM. .2 | MON...24| MOIS....2 MOM....2 | NOW..Z2
| | .J
v (ALLEZ ANNEES, .3 (NALS. ‘J
| 219 A 2200 —— |SUIVANTE)
le | RS
SIMP..1 | GARG..1 | MOIS... ul..1 AGE EM OUI...1 | JOURS...1 | BuI....1 | our.A
I ANNEES ] F__%__
MuLT..2 | FILL..2 |an| 1| 9| | NDH“T . NON...2{| MOIS....2 | | HOM....2 | NOM..2
¥ __i__J (ALLEZ «/| ANNEES..3 (NALS. 4J
219 A 2203 | SUIVANTE)

SOUSTRAIRE L'AMNEE DE MAISSANCE DU DERMIER EWFANT DE L'ANMEE CE L'INTERVIEW. | oUL....1 —=PASSER A 223

LA DIFFERENCE EST-ELLE DE & ANS OU PLUS? MON....2 —=PASSER A 224

Avez-vous eu d'autres naissances vivantes depuis la maissance de (NOM DE NIEME oul
MAISSANCE}?

S1 OUI, INSCRIVEZ LA(ES) NAISSANMCES DANS LE TABLEAU

S1 MON, DEMANDEZ LES RAISONS ET INSCRIVEZ-LES.

COMPARER 208 AVEC LE NOMERE DE NAISSANCES ENREGISTREES DANS LE TABLEAU CI-DESSUS ET NOTER:

LES MOMERES LES MOMERES
SONT LES MEMES [fj SONT DIFFERENTS (VERIFIER ET CORRIGER}

v

VERIFIER: POUR CHAQUE MWAISSAMCE: L'ANNEE DE NAISSANCE EST ENREGISTREE
POUR CHAQUE EMNFANT WIVANT: L'AGE ACTUEL EST ENREGISTRE
POUR CHAQUE ENFANT DECEDE: L'AGE AU DECES EST ENREGISTRE

POUR L'AGE AU DECES 12 MOIS ou 1 AM : VERIFIER POUR DETERMIMER LE NOMBRE
EXACT DE MOIS.

VERIFIER 215 ET ENTRER LE NOMBRE DE MAISSANCES VIVANTES DEPUIS JANVIER 1993.
S'IL W'Y EN A PAS, NOTER 'O' ET CONTIMUER AVEC LE PREMIER QUESTIONNAIRE.




PASSER

No. QUESTIONS ET FILTRES CODES A
227 | Etes-vous enceinte en ce moment? e A e R R iR e 1 [
NON..ovunss R 2
PAS BURE. s saaisavacoiacdsiais 8 236
228 | De combien de mois Btes-vous enceinte?
MDIE. ceccmnmmmnnnmnsnmcnns
NOTER LE MOMBRE DE MOIS REVOLUS
229 | Au moment ol vous étes tombée enceinte, wvouliez-vous tom- | A CE MOMENT-LA.....coveeeennnnes 1
ber enceinte & ce moment-la, vouliez-vous attendre PLUS TARD.....vnes. T
plus tard,ou vouliez-vous ne plus NE PLUS AVOIR D'ENFANT.......... 3
avair d'enfant?
235 | quand vos derniéres régles ont-elles commencé 7
JOURS ECOULES......00nuus 1
SEMAINES ECOULEES........ 2 |
(INSCRIRE LA DATE, 51 ELLE EST DOWNEE R —
ET LA CONVERTIR EN DUREE ECOULEE) MOIS ECOULES..sssasssnna- 3|
AMNEES ECOULEES..........4 | | |
EN MENDPAUSE....ccvvsnsrrnneas 7%
AVANT LA DERNIERE MWAISSANCE....995
JAMAIS EU DE REGLES.....cveeuan 96
237 | Entre le premier jour des régles d'ure femme et le premfer] QUL ..ot ciiiiiinrnns PR |
jour de ses régles suivantes, y-a-t-il des moments ol NON........ A R e i T e 2
elle a plus de chances de tomber enceinte gque d'autres? BEP. R ar ae . 301
238 | A quels moments du cycle menstruel, une femme a-t-elle DURANT SES REGLES...... PR PR 1y
le plus de chances de tomber enceinte? JUSTE AFRES LA FIM DES
REQLES: =il it o B e s .02
Al MILIEU DU CYCLE.::cunmmuncns 03
JUSTE AVAMT DEBUT DES REGLES...04
AUTRE P&
{PRECISER)
WP s s ssssosssarmmnnnnnmnnnnnnnns 98
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SECTION 3. CONTRACEPTION

Maintenant, jelv:?udrais vous parler de la planification familiale - les différents moyens ou méthodes gqu'un
couple peut utiliser pour retarder ou éviter ume grossesse,

ENCERCLER LE CODE '1' DANS 3071 POUR CHAQUE METHODE DECLAREE D'UNE MAMIERE SPOMTAMEE.
PUIS CONTINUER A LA COLONME 302 EN LISANT LE WOM ET LA DESCRIPTION DE CHAGQUE METHODE MON DECLAREE SPONTANEMENT
ENCERCLER LE CODE '2' SI LA METHODE EST RECOMNUE, ET LE CODE '3' SI ELLE M'EST PAS RECONNUE. .
PUIS, POUR CHAGQUE METHODE AYANT LE CODE '1' OU '2' ENCERCLE A 3071 ou A 302, POSER 303.

LA

Quels sont Les moyens ou méthodes dont vous avez entendu 302 Avez-vous déja enten- | 303 Avez-vaus déja
parler? du parler de (METHODE)? utilisé (METHODE}?
oulI oul
SPONTAME| DESCRIPTION NON
ﬂ PILULE Les femmes peuvent prendre ume pilule | | OUleeciiiiiiaeeeeaes
tous les jours.
B PP B e 2
v
ﬂ DIU Les femmes peuvent avoir un stérilet DUl ciiivennnnanns - 1
que le médecin ou L'infirmiére leur place 1 2
dans |'utérus. I— | HOM....ouvnnummmmunannns 2
¥
Eﬂ INJECTION Les femmes peuvent avoir une injec- UL o o v i 1
tion par un médecin ou ume infirmiére pour évi- 1 2
ter de tomber enceinte pendant plusieurs meis. T L. T 2
L
?ﬂ NORFLANT Les femmes se font insérer sous la peau Bl s m s 1
du bras plusieurs petits bitonnets gqui empéchent 1 2
de tomber enceinte pendant plusieurs années. o T I 2
¥
ﬂ DIAPHRAGME, MOUSSE, GELEE Les femmes peuvent | T A T Y 1
se mettre & L'intérieur une éponge, un
diaphragme, ou un spermicide (de la gelée ou 1 2 HOM.sciovnennas B in R s e 2
de la créme) avant d'aveir des rapports sexuels. 3
r
04| CONDOM (CAPOTE ANGLAISE) Les hommes peuvent N i i 1
— ge mettre une capote en caputchouc au pénis 1 2
pendant les rapports sexuels. S | MOMeeiesaaann PO e e .
L
Ei STERILISATION FEMININE Les femmes peuvent Avez-wvous eu une opéra-
subir une opération volontaire pour me plus tion pour éviter d'avoir
avoir d'enfants. d'autres enfants?
| 1 2 Ol crccvcsnananananss 1
e s s R e 2
L
ﬂ STERILISATION MASCULIME Les hommes peuvent Avezr-vous déja wecu avec
subir une opération volontaire pour ne plus un homme gui avait eu
avoir d'enfants. une ppération pour évi-
ter d'avoir des enfants?
UL o i mmim mmmmc 1
1 2
SN[« PSR ER— 2

09| RYTHME, COMTIMENCE PERIODIQUE Chague fois gu'une

— femme est sexuellement active, elle peut éviter 1. P 1
d'avoir des rapports sexuels les jours du mois
pendant lesguels elle est plus susceptible de 1 2 HON. o eesecncancnranannns 2
tomber enceinte. i
v
E RETRAIT Les hommes peuvent faire attention et | | N i T S 1
se retirer avant |'éjaculation. 1 2
3 | MOM.eovivevnoansssannass 2
L
1_‘IJ ABSTINENCE PROLONGEE Les femmes peuvent s'abste-| 2.1 ) RGP |
nir de rapports sexuels durant plusieurs meis ou 1 2
plusieurs années. B | HOM...cemmuaancasrssnnss 2

ﬂ Avez-vous entendu parler d'autres moyens ou
méthodes que les femmes ou les hommes peuvent 1 3

utiliser pour éviter une grossesse? (1) [ e e s P b 1
{PRECISER) BOM...ocoscanninms T

O e st e et 1§
{PRECISER) HON. o cevnnnnnnnnnnnnnnns 2
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PASSER

Ka. QUESTIONS ET FILTRES | CODES A
305 | Avez-vous déja utilisé un moyen guelcongue cu essayé . AP . 1
guelque chose pour retarder une grossesse ou éviter de
tomber enceinte? A 2 —=331

307 | qu'avez-vous fait ou utilisé?

CORRIGER 303 ET 304 (ET 302 S1 NECESSAIRE).

309 | Meintenant, je voudrais wous parler du moment ol pour la
premiére fois, vous avez fait quelque chose ou utilisé NOMBRE DENFANTS....... ...
une méthode pour éviter de tomber enceinte.

Combien d'enfants vivants aviez-wvous a ce moment-Lla?

S1 AUCUN EMREGISTRER '0O°

310 | Au moment ol wvous avez commencé & utiliser la planifica- VOULAIT EMFANT PLUS TARD........ 1
tion familiale pour le premiére fois, était-ce parce gue NE VOULAIT PLUS D'ENFANT........ s
vous vouliez avoir un autre enfant, mais vous le vouliez
plus tard, ocu parce gue vous ne vouliez plus avair AUTRE &
d'enfant? {PRECISER}

VERIFIER 303:
FEMME NON FEMME -
STERILISEE STERILISEE

VERIFIER 227:

PAS EHCEINTE ENCEINTE
CU PAS SURE [
313 | En ce moment, faites-vous quelque chose ou utilisez-vous O e S e R L R 1
une méthode pour éviter de tomber enceinte? Y i o R 2 —=331
314 | quelle méthode utilisez-vous? PN R i i i i I |
DI cvnananans sassnuaans senanns oz
IHJECTION. . cuncnnananmsaaneenns 03
J{VERIFIEZ QUE LA METHODE CITEE EST COMMUE ET DEJA UTILISEE)| MORPLANT . cvcuvcacusonansnnnnsnn 04 326
DIAPHRAGME /MOUSSEfGELEE. ....... 05
CONDOM. . ... i o 06
314A ) EMCERCLER 'O7' POUR STERILISATION FEMINIME STERILISATION FEMINIME......... or
STERILISATION MASCULIME....... 08 le'IEA
CONTINENCE PERIODIQUE......... W09 —323
RETRAIT . . ccccmsanaimnannnnnnnns 10 =
ABSTIMENCE PROLOMGEE.......... A1 =328
AUTRE 96
(PRECISER) |
315 | Puis-je voir la boite de pilule gue vous utilisez en BOITE VUE. ..o sevrurnnmurnnnnnnnn 1 -
ce moment?
MARGUE ——317
§I LE PAQUET EST MONTRE, NOTER LE WOM DE LA MARGUE
BOITE NON WUE....vcauuus P ——
316 | Connaissez-vous le nom de la margue de pilule gue vous MARCUE
utilisez en ce moment? __T__q
NOTER LE WOM DE LA MARGUE B
HEP . eeenses P e Ty e R o8
317 | Combien wous colte une boite (cycle) de pilule? T |
COUT.ecaccsnannn |: | [+
BRPTUT T s i i 996 =324
- AT et R G058 —
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No. QUESTIONS ET FILTRES CODES A
3187 ] Pourguoi avez-vous eu (vous ou votre conjoint/partenaire) | COUT/MOINS CHER.....voeeeecusns o
une opération pour ne plus aveir d'enfants plutét gue PLUS DISPONIBLE....cvvnecrerssn 0z
que d'utiliser une autre méthode? M'A ETE PRESCRIT.cunsvssnnssnnslld
PLUS EFFICACE., ... ccicaamananey 04
PAS EFFETS SECONDAIRES......... 05
GA ME CONVIENT...cccucaucunanan 06
SEULE METHODE CONNUE. ....c00.4 .07
METHODE DEFINITIVE...coucucan.. og
AUTRE )
(PRECISER)
3188 ] O a eu Lieu la stérilisation? SECTEUR PUBLIC
HOPITAL sescesnnassnsasssnanast]
S'IL S'AGIT D'UN HOPITAL, D'UM CENTRE DE SAMNTE OU CENTRE MEDICO-SOCIAL...ucuou.. 12
D'UME CLINIGQUE, ECRIRE LE NOM DE L'ENDROIT. INSISTER DISPENSAIRE/INFIRMERIE........ 13
POUR DETERMIMER LE TYPE DE SERVICE ET EWCERCLER PaMiils comnsennsmn swmmumnnm sam i 14
LE CODE APPROPRIE. CASESPOSTE DE SANTE....cccu...15
AUTRE PUBLIC 16
(PRECISER)
SECTEUR MEDICAL PRIVE
(NOM DE L'ETABLISSEMENT) HOPITAL/CLINIOUE PRIVE........ 21
PHARMACIE . v scvvsnvsss e 22
ATBEF v iy vncinsmanns s na 23
CABINET MEDICAL...... SR 24
AGENT DE TERRAIN...cccnucun... 25
AUTRE PRIVE
MED I CAL 26
(PRECISER)
AUTRE 96
{PRECISER}
NEPeescensnsns EEE RS e o8
319 | Regrettez-vous d'avoir eu (ou que votre mari ait eu) une BUL: oo sm e 1 [
opération pour ne plus aveir d'enfants? MO 2o e i e e R s e 2 —=321
320 | Pourquoi regrettez-vous l'opération? ENQUETEE VEUT AUTRE ENFANT.....01
MARI/CONJOINT VEUT EMFANT...... 02
EFFETS SECONDAIRES....cvcuenss .03
EMFAMT DECEDE...ccscunancnraans 04
AUTRE 96
(PRECISER)
321 | En quel mois et quelle année la stérilisation a-t-elle |
eu Lieu? ) R e S
r _l—rEZGA
AMMEE . v voennecnnsas 1} 9 —II
323 | Comment déterminez-vous les jours de votre cycle mensuel BASEE SUR LE CALEMDRIER.....es 01
pendant lesquels vous ne devez pas evoir de relations BASEE SUR TEMPERATURE CORPS....02
sexuel les de peur de tomber enceinte? BASEE SUR MUCUS CERVICAL
(METHODE BILLIMGS)......cccu- 03
BASEE SUR TEMPERATURE DU CORPS
ET MUCUS CERVICAL........ccuxs 04
PAS DE SYSTEME SPECIFIGQUE...... 05
AUTRE o]
(PRECISER)
326 | Depuis combien de mois utilisez-vous (METHODE CITEE EN
Q2.314) de fagon continue? MOIS, cavrcnss feeeeaeaaan
51 MOINS DE 1 MOIS, NOTER '00'. B ANS OU PLUS, . .o vnrmrmaranass 6
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No. QUESTIONS ET FILTRES CODES A

326h | Pourguoi utilisez-vous (METHODE CITEE EN @314) plutét COUT/PAS CHER/COUTE RIEN....... o
qu'une autre méthode? PAS PROBLEME DE DISPONIBILITE..02
M'A ETE PRESCRIT.....cccccnnnnna 03
PLUS EFFICACE.: :ccciscssasssssss 04
PAS EFFETS SECOMDAIRES......... 05
GA ME CONVIENT....cc.ccsccssnes 06
SEULE METHODE CONMUE. ...:z0024s 07
METHODE REVERSIBLE.....cc.ccc.- 0B
PROTEGE CONTRE SIDA/MST........0%
AUTRE 6
(PRECISER)
3268 | Pour combien de temps comptez-vous utiliser

(METHODE CITEE en @314) de fagon continue? MOLS . asscsussasssannavanns |

5] MOINS DE 1 MDIS, NOTER '00'. B ANS OU PLUS. .ovcvcscnunsnsss 96

VERIFIER 31&: BELLE . st scamamam s s O
B TR i i o o i e
ENCERCLER LE CODE DE LA METHODE: INJECTION

MORPLANT s o vovsnansnonsnssssssssll
DIAPHRAGME /MOUSSE /GELEE........05
CONDOM. v oovvnnnrnnnnnnns PR 1 .

STERILISATION FEMININE.........O07
STERILISATION MASCULIME........08 l..qu
CONTINENCE PERIODIQUE......s. .09 —

ABSTINENCE PROLONGEE
AUTRE METHODE

328 | ol avez-vous obtenu (METHODE UTILISEE) la derniére fois? SECTEUR PUBLIC

HOPITAL ccinssssnssssncucnanss 1"
S'IL S'AGIT D'UN HOPITAL, D'UN CENTRE DE SANTE OU CENTRE MEDICO-SOCIAL.....v.u.- 12
D'UNE CLINIQUE, ECRIRE LE NOM DE L'ENDROIT. IMSISTER DISPENSAIRE/INFIRMERIE........13
POUR DETERMIMER LE TYPE DE SERVICE ET ENCERCLER PoMalosssosssrsnnsnsmsnnnsnnes 14
LE CODE APPROPRIE. CASE/POSTE DE SANTE....c0nvnss 15
PHARMACIE. . csccossncssnusnsanns 16
AUTRE PUBLIC 17
(PRECISER)
SECTEUR MEDICAL PRIVE
(NOM DE L'ETABLISSEMENT) HOPITAL/CLINIQUE PRIVEE.......21
PHARMACTE . .ccsosnsnonsnnnnsnes 22
ATBEF..sssssssissrncnsnrnrnnnald
CABIMET MEDICAL.....cccccucuas 24
AGENT DE TERRAIN.....cvcuanana 25
AUTRE PRIVE
MEDICAL 26
(PRECISER)
AUTRE PRIVE
MARCHE /BOUTIOUE. . vccvnsvnnasad]
EGLISE....ccrsnasennnsncnannns 32
AMIS/PARENTS. . cvcuronansnnnanns 33
STATION D'ESBENCE..cvcussss 4
AUTRE 6
(PRECISER)
329 ] Connaissez-vous un autre endroit ol vous auriez pu vous
procurer (METHODE) la derniére fois? = R E R PP,
EIIE i 2 —=334

329A ] Au moment de la stérilisation, connaissiez-vous un autre
endroit ol vous auriez pu subir cette méme opération?
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No. QUESTIONS ET FILTRES

3298 Les gens choisissent l'endroit ol se procurer des services
de planification familiale, pour différentes raisons.

Quelles sont les raisons pour lesguelles vous étes
allée & (NOM DE L'ENDROIT CITE A Q.328 QU Q.318)
plutdt qu'a L'(autre) endroit gue vous connaissez?

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE
SI LA REPONSE EST "NSP" VOUS NE DEVEZ ENCERCLER
QUE CE CODE.

Autres raisons?

CODES A
ACCESSIBILITE
PLUS PROCHE DOMICILE......... A =
PLUS PROCHE MARCHE/TRAVAIL....B
TRANSPORT DISPONIELE.......... c

RAISONS RELATIVES AL SERVICE
PERSONNEL PLUS COMPETENT/
AIMABLE . vievsssnsssasnnnrnns b

PLUS PROPRE.....ccevucannannnn E
OFFRE PLUS D'INTIMITE......... F
ATTENTE MOINS LONGLE.......... G

TEMPS D'OUVERTURE PLUS LONG...H
MEME ETABLISSEMENT OFFRE
D'AUTRES SERVICES.......... ol
DISPONIBILITE DE LA METHODE
A TOUS MOMENTS...ovsesananned

COUTS PLUS FAIBLES/MOIMS CHER...K |—+334

VOULAIT ANONYMAT s evvvcrncnnnnna L
AUTRE X
(PRECISER)
HEPusasnasunasasnsnanssursnnsnes Zi
331 | quelle est la principale raison pour laguelle vous HOM MARIEE......cccvucvcncnnnas 1
n'utilisez pas une méthode pour éviter une grossesse?
RAISONS LIEES A LA FECONDITE
PAS DE RAPPORTS SEXUELS...... «21
RAP. SEX. PEU FREQUENTS.......22
MENOPALSEE/HYSTERECTOMIE. .. .. .23
S0US-FECONDE/STERILE.......... 24

POST-PARTUM/ALLAITEMENT.......253
VEUT DES {D'AUTRES) ENFANTS...26

B INT i s viinwi kv awnn 27
OFPOSITION A L'UTILISATION
ENQUETEE OPPDSEE...ccvuscenns- 3
MARI/CONJOINT OPPOSE.........- 32
AUTRES PERS. OPPOSEES......... 33
INTERDITS RELIGIEUX.......... 3

MANQUE DE COMMAISSANCE
NE COMMAIT AUCUME METHODE..... &1
WE COMMAIT AUCUME SOURCE......42

RAISONS LIEES AUX METHODES

PROBLEMES DE SANTE............ 51
PEUR DES EFFETS SECONDAIRES...52
PAS ACCESSIBLE/TROP LOIN...... 53
TROP CHERE.....voevucvmcnnauns 54

PAS PRATIOUE A UTILISER.......35
INTERFERE AVEC LE PROCESSUS

NORMAL DU CORPS..cvunansnnns 56
AUTRE L]
(PRECISER)
HEP . cucsunnsassssssnnnnnnnness B
332 | connaissez-vous un endroit ol vous pouvez vous procurer QUl.casaaaanas S g L
une méthode de planification familiale? OB o i i o s o T 2 —=334
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PASSER

No. QUESTIONS ET FILTRES | CODES A
333 | oL est-ce? | SECTEUR PUBLIC
HOPITAL suvucsscanunnansnanans 11
S'IL SYAGIT D'UN HOPITAL, D'UM CENTRE DE SANTE OU CENTRE MEDICO-SOCIAL.....cv-.- 12
D'UNE CLINIQUE, ECRIRE LE NOM DE L'EWDROIT. INSISTER DISPENSAIRE/INFIRMERIE........ 13
POUR DETERMINER LE TYPE DE SERVICE ET EMCERCLER PaMals . ous v g s syes s 14
LE CODE APFROPRIE. CASE/POSTE DE SANTE....ccvuces 15
PHARMACIE D'ETAT....0uness - -1
AUTRE PUBLIC 17
{PRECISER)
SECTEUR MEDICAL PRIVE
(MOM DE L'ETABLISSEMENT) HOPITAL/CLINIQUE PRIVE........ 21
PHARMACIE . cassssssssscsncnnnns e
ATBEFasisivuisciaidnamamnwin an 23
CABIMET MEDICAL..uvvvcussacass 24
AGENT DE TERRAIM.......... via sl
AUTRE PRIVE
MEDICAL 26
(PRECISER)
AUTRE PRIVE
EGLISE..vcurionss e 32
AMIS/PARENTS . s svccscnmmnnnnas 33
| STATION DY'ESSENCE...... P 1 1
AUTRE P&
(PRECISER)
334 | Avez-vous regu le visite d'un agent de L win]
planification familiale au cours des 12 derniers mois? B s e b 2
335 | Avez-vous été dans un établissement de santé pour 1.1 Sr AR e A e 1]
n'importe quelle raison au cours des 12 derniers mois? I o oo s i .2 —=337
335 | Est-ce que quelqu'un dans |'établissement de SBNTE VOUS @ | OUL...eussesccennnnnnncneeerrnns 1
parlé des méthodes de planification familiale? | 1 e B e e 2 I
337 | Pensez-vous que le fait d'allaiter peut influencer les R ) A . mm m mm i s e 1
chances d'une femme de tomber enceinte? ROR: s e B i St e 2 —401
NSP mrsasesssssesAREE LR B
338 | Pensez-vous que l'allaitement augmente ou diminue les BMENTE .o o i 1 —401
chances d'ume femme de tomber enceinte? DEIMIMIE ;ood it L -
A DEPEMD v nvivn s ssas s mssmns 3

VERIFIER 210:

UNE OU PLUSIEURS AUCUNE ]
NATSSANCES [Ej HAISSANCE
L3
340 | Avez-vous déja compté sur L'allaitement comme un moyen [+ 1) [ R 1]
d'éviter de tomber enceinte? RN i L e R R R L R it

VERIFIER 227 ET 311:
ENCEINTE QU

PAS ENCEINTE OU PAS SURE STERILISEE
ET
HON STERILISEE H:]
v
342 | Comptez-wvous actuellement sur L'allaitement pour 2.1 ) R B e a e s e e 1
éviter de tomber enmceinte? e L )

e T e s o . - 2 = i s S =131
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SECTION &4A, GROSSESSES ET ALLAITEMENT

VERIFIER 225:

UNE OU PLUSIEURS AUCUNE |—|
MAISSANCES DEPUIS HAISSANCE +(PASSER A 465)
JANV. 1995 DEPUIS JANV. 1995

v

INSCRIRE LE NUMERD DE LIGNE, LE NOM, L'ETAT DE SURVIE DE CHAQOUE NAISSANCE SURVENUE DEPUIS JANV. 1995
ENREGISTREE DANS LE TABLEAU DE REPRODUCTION. POSER LES QUESTIONS POUR TOUTES CES MAISSAMCES.
COMMENCER PAR LA DERNIERE MAISSAMCE.

(S'IL Y A PLUS DE 2 NAISSANCES, UTILISER UN QUESTIOMMAIRE SUPPLEMENTAIRE.)

Maintenant, je wvoudrais vous poser d'autres guestions sur la santé de tous les enfants gue vous
aver eu dans les 3 derniéres années. Wous parlerons d'un enfant & la fois.

DERMIERE MAISSANCE AVANT-DERNIERE MAISSAMNCE

NUMERD DE LIGNE DE @212 DANS LE TABLEAU N* DE LIGME......... N® DE LIGNE.........
DE REPRODUCTION

SELON Q212 HOM NO®

ET @215 1.|fI'|.*|I.r|ITI;| DECEDE Q vl‘-rANTm DECEDE :—l
L /= . T/ T -
£05 | Au moment ol vous étes tombée enceinte de | A CE MOMENT.......cccvuune 1 A CE MOMENT . cvcussnsiscns 1
(NOM), vouliez-vous tomber enceinte (PASSER A &07) (PASSER A 407)
& ce moment-la, vouliez-vous PLUS TARD...cccsscucssann 2 PLUE TARD. .. cenunsssnnss 2
attendre plus tard, ou vouliez-
vous ne pas (plus) avoir d'enfant du NE VOULAIT PAS/PLUS...... 3_—! NE VOULAIT PAS,FPLUS..,“J_—I
tout? (PASSER A &407T) (PASSER A 407)
406 | Combien de temps auriez-vous souhaité
attendre encore? 10 .- 1 [, 1] & { IR
(MOINS DE 1 AN, NOTEZ EN MOIS AMMEES.........c... 2 ANNEES . . ccvucucacs 2
1 AN OU PLUS, MOTEZ EN ANNEES)
MSF..cousucacssnnannass V98 MR s e 998
407 | Quand vous étiez enceinte de (NOM), avez- | PROFESSIOMMELS DE SANTE PROFESSIONMELS DE SANTE
vous consulté quelgqu'un pour des soins oD R — MEDECIN..vvvvnnnnannanns A
prénatals su sujet de cette grossesse? INFIRMIERE/SAGE-FEMME. .B INFIRMIERE/SAGE-FEMME. .B
MATROME. . .. cossvonnnsns c MATROME. . cvvnsssseranne C
51 OUI: Qui avez-vous consulté? AUTRE PERSOMNE AUTRE PERSONME
Quelgu'un d'autre? ACCOUCHEUSE ACCOUCHEUSE
TRADITIOMMELLE. ....... D TRADITIOMMELLE........ b
INSISTER POUR OBTENIR LE TYPE DE
PERSOMME. ENREGISTRER TOUTES LES AUTRE X AUTRE X
PERSOMMES VUES. (PRECISER) (PRECISER)
PERSOMME........ [ .Y PERSOMME . . .. cccvesecssscss Y—
(PASSER A MD)-——I (PASSER A &410)a——
408 | De combien de mois étiez-vous enceinte
lors de votre premiére consultation | 0] | T MOIS. sssssnnrnmnnina [
prénatale? L
MEBP. .cssnsnnssssassnnnns 98 MEP . csnscnsssanuasnanns .98
409 | Combien de fois avez-vous été en consul- T
tation prénatale durant cette grossesse? NOMBRE DE FOIS...... | NOMBRE DE FOIS......
1] o8 = S ——— 98
410 | cuand vous étiez enceinte de (NOM), vous- | OUl.ceceecnneininnnnnanns 1 Dlisssicssssssmmassnsins 1
a-t-on fait une injection dans le bras,
pour éviter au bébé d'attraper le tétanos,| HON....cccccnvrrssnsennesd HOM..ovsannnsserrannnsnss
clest-a-dire d'avoir des convulsions (PASSER A QTZ}dﬂ (PASSER A 412)e—m—
aprés la naissance? || R e s e e L e e e
411 Pendant cette grossesse, combien de fois —_—
avez-vous eu cette injection? NBRE DE FOIS..ccsssssss D MBRE DE FOIS..c-cccauss
WP s s mm i L e B
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DERNIERE MAISSANCE

AVANT-DERNIERE WAISSANCE

NOM
412 | oL avez-vous accouché de (NOM)? DOMICILE DOMICILE
VOTRE DOMICILE......... 11 YOTRE DOMICILE........ .1
AUTRE DOMICILE......... 12 AUTRE DOMICILE......... 12
SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC
HOPITAL sccccsssnunnsns 21 HOPITAL scvssusunnnnnsns 21
CENTRE MEDICO-SOCIAL...22 CENTRE MEDICO-SOCIAL...22
(NOM DE L'ETABLISSEMENT DISPEMSAIRE/INFIRMERIE.Z3 DISPENSAIRE/IMFIRMERIE.Z3
POUR DERMIERE MAISSANCE) e I et 24 PoMiloeiivnnunsasnssins 24
CASE/POSTE DE SANTE....25 CASE/POSTE DE SANTE....25
AUTRE PUBLIC AUTRE PUBLIC
26 26
(NOM DE L'ETABLISSEMENT (PRECISER) (PRECISER)
POUR AVANT DERMIERE MAISSANMCE) SECTEUR PRIVE MEDICAL SECTEUR PRIVE MEDICAL
HOPITALFCLINIQUE PRIV..31 HOPITAL/CLINIQUE PRIV..31
CABINET MEDICAL.:vcuses 32 CABINET MEDICAL....cu. .32
AUTRE PRIVE MEDICAL AUTRE PRIVE MEDICAL
35 35
(PRECISER) (PRECISER)
AUTRE 95 | AUTRE P&
(PRECISER) (PRECISER)
413 | oui wvous a assistée pendant |'accouchement| PROFESSIONMELS DE SANTE PROFESSIONMELS DE SANTE
de (NOM)? MEDECIH.ccvsuuss sssunssh MEDECIM.scssasnnnasnnssf
INFIRMIERE /SAGE-FEMME. .B INFIRMIERE/SAGE-FEMME. .B
Quelgu'un d'autre vous a-t-il assistée? MATRONE. ..covcesscnssssl MATROME. .cconcussanss i <
AUTRE PERSOMME AUTRE PERSOMME
ACCOUCHEUSE ACCOUCHEUSE
TRADITIOMMELLE....... b TRADITIOMNMELLE....... D
INSISTER POUR OBTEMIR LE TYPE DE AGENT DE SANTE......u.. E AGENT DE SANTE......... E
PERSONNE. ENREGISTRER TOUTES LES PARENTS/AMIS. . .ovvunnns F PARENTS/AMIS........ .
PERSOMNNES CITEES.
AUTRE X AUTRE X
(PRECISER) (PRECISER)
PERSONNE.....ccvcccnansnas Y PERSOMME.....ccccvennnnna Y
414 | Au moment de la naissance de (NOM), avez- OUI NOM OUT NOM
vous eu un des problémes suivants:
Un long travail, c'est-a-dire des contrac-| LONG TRAVAIL.......c... 1 2 LOMG TRAVAIL..cocuseus 1 2
tions réguliéres qui ont duré plus de (PLUS DE 12 HEURES) (PLUS DE 12 HEURES)
12 heures ?
Des saignements excessifs si importants, SAIGNEMENTS SAIGHMEMENTS
que vous avez pensé que votre vie était EXCESSIFS. vununnsss o EXCESSIFS . ssnvinnrans 1 2
en danger?
Une forte fiévre accompagnée de pertes FORTE FIEVRE AVEC FORTE FIEVRE AVEC
vaginales malodorantes, que vous avez PERTES VAGIMALES..... 1 2 PERTES VAGIMALES..... 12
pensé que votre vie était en danger?
Des convulsions non causées par la fiévre,| CONVULSIONS........... 1 2 CONVULSIONS. .ccvvscasal 2
que vous avez pensé gue votre vie était
en danger?
415 | Avez-vous accouché de (NOM) par IO i OIE i e 1
césarienne? L L i i e 2 L W P ey 2
416 | Quand (NOM) est né(e), était-ilfelle:
trés gros, TRES BRDE. ..o .iviacicinmn 1 TRES GROS ... .iccoicaccnna 1
plus gros gque la moyenne, PLUS GROS QUE MOYENNE....Z2 PLUS GROS QUE MOYENME....2
moyen, MOYEN. -ccivcoivanacemnan i MOTEM. ciicciiinainminsnan 3
plus petit que la moyenne, PLUS PETIT QUE MOYENNE...& PLUS PETIT QUE MOYENME...&
ou trés petit? TRES PETIT..ccissnnasanned TRES PETIT.:.susraninnans 5
.+ R e e T g B M e e R B

238




DERMIERE MAISSANCE

AVAMT-DERNIERE NAISSANCE

417 | Est-ce que (NOM) a été pesé & la [ 1] [ o e 1 T i mmim i mmim 1
naissance? O - o s s e 2 BON S i 2
(PASSER A 4192 (PASSER A 420)4——|
418 | Combien pesait (NOM)? GRAMMES DU GRAMMES DU
CARMET.....1 CARMET..... 1
ENREGISTRER LE POIDS PORTE SUR LE
CARMET DE SANTE, SI DISPONIELE GRAMMES DE GRAMMES DE 1
LA MEMOIRE..Z2 LA MEMOIRE,.2 |
{51 EN KG, CONVERTIR EN GRAMMES)
HEP . cscunasassansana F9998
419 | Est-ce que vos régles sont revenues oul.. P —— |
depuis la naissance de (NOM)? (PASSER A 421)
HOM.cocaunnnnssnnnssnannua
(PASSER A QZE:J«J
420 | Est-ce que vos régles sont revenues entre
la naissance de (NOM) et votre grossesse
suivante?
421 | Pendant combien de mois aprés la naissance

de (NOM), n'avez-vous pas eu de régles?

VERIFIER 227:

ENQUETEE EMCEINTE?

MOIS.....

-
ENCEINTE
OU PAS m

SURE v

PAS
ENCEINTE

{PASSER A 424) |

423 | Avez-vous repris les rapports sexuels 11 | S U Y

depuis la naissance de (NOM)? BN isrtinansnvsvaaia
(PASSER A 425)

424 | Pendant combien de mois aprés la naissance 11
de (NOM) n'avez-vous pas eu de rapports NALS: s assniavan RS i smaan il
sexuels? —J—

NEP .. it iicccnansnanannns 98 NEP . e iicnnnes P

425 | Avez-vous allaité (NOM)? 1 | | G —————— 1 1 || R ——— Y. ..

MON. ..casisasininnnanania 2 HON. G ssinoniannnnarmennns 2
(PASSER A £31}d————| (PASSER A 431)

426 | Combien de temps aprés la naissance avez-
vous mis (NOM) au sein?

IMMEDIATEMENT .......... ooo IMMED IATEMENT ..o cvenes 000
51 MOINS D'1 HEURE, NOTER '00' H. HEURES....ccuuasasl HEURES....cususons 1 i
S1 MOINS DE 24 H., NOTER EN HEURES.
AUTREMENT MOTER EN JOURS. JOURE . cavuccsaanne 2 JOURS. sovcuvananns 2

VERIFIER 404:

ENFANT VIVANT?

DECEDE
-

v
(PASSER A 429)

428 | Allaitez-vous encore (NOM)? DUl:ssssnssnnsansnssnssns DUlessssnsnsnnnnnsnsssnne 1
(PASSER A 432}‘-——| {PASSER A ﬁ!E Ja—
| e s s R MM i A 2
429 | Pendant combien de mois avez-vous
allaité (MOM)? MOIS.ccscccccansnasns MOIB..casiccananscns
1 T 98
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DERWIERE WAISSANCE AVANT-DERNIERE MAISSANCE

NOM

&30 | Pour quelle raison principale avez-vous MERE MALADE/FAIBLE...... 01 MERE MALADE/FAIBLE...... 01
arrété d'allaiter (NOM)? EMFANT MALADE/FAIBLE....QZ2 EMFANT MALADE/FAIBLE....02
EMFANT DECEDE. ..o v .03 ENFANT DECEDE.....ccuuuas 03
PROBLEMES DE SEINS...... 04 PROBLEMES DE SEINS...... 04
LAIT INSUFFISANT...... . 05 LAIT INSUFFISANT .cvuccns 05
MERE TRAVAILLE.......... D& MERE TRAVAILLE...ccacuus 0&
EMFANT REFUSE.....cauue- 07 EMFANT REFUSE....c...... o7
AGE DU SEVRAGE.......... o8 AGE DU SEVRAGE.....cuuus 0B
EST TOMBEE EMCEINTE.....D9 EST TOMBEE EMCEINTE..... oe

A COMMENCE UTILISER A COMMENCE UTILISER
CONTRACEPTION.......... 10 CONTRACEPTION...cuuuuns 10
AUTRE 26 AUTRE 25

(PRECISER) {PRECISER)

L L L

(RETOURMER A 405 |{PASSER«' (RETOURMER A 405

VERIFIER 404: VIVANT DECEDE — VIVANT — DECEDE I_l__|
ENFANT WIVANT? T

(PASSER

A 434) DANS COLONNE A L34) DANS COLONME
SUIVANTE OU 51 SUIVANTE OU 51
FLUS DE NAISSANCE FLUS DE MAISSAMCE

PASSER A &4&0) FASSER A 440)

432 | Combien de fois avez-vous allaité (NOM)

la nuit derniére, entre le coucher et lLe NOMBRE NOMERE
lever du soleil? D'ALLAITEMENTS D'ALLAITEMENTS T
DE HUIT.usscanonssss DE MUIT: cscuacamanas | |

SI REPONSE NON-NUMERIQUE, INSISTER e
POUR OBTENIR UN NOMBRE APPROXIMATIF.

433 | Combien de fois avez-wous allaité (NOM)

hier, pendant les heures de La journée, NOMBRE NOMBRE
entre le lever et le coucher du soleil? D'ALLAITEMENTS D'ALLAITEMENTS
DE JOUR..csvussuunss DE JOUR..cucuvnnnanas

S1 REPOMSE NON-HWUMERIQUE, INSISTER
POUR OBTENIR UN NOMBRE APPROXIMATIF

434 | Est-ce-que (NOM) a bu gquelgque chose au i A o | DAL i o i 1
biberon, hier ou la nuit derniére? 1 R R R IO i e
MEP. sanssnnamnens wamions 8 1 R e e e B

435 | Est-ce que (NOM) a regu, & n'importe quel
moment, hier ou la nuit derniére, une des

choses suivantes ? OUl MOM NSP QUl NON NSP
Eau? EAU. s ivannssasannnss 1 2 8 | Bl cvunasnsnnnannns 1 2 8
Eau sucrée? EAL SUCREE.......... 1 2 B | EAU SUCREE.......... 1 2 8
Jus? JUs,.... e 21 2 B | M iscasisiaannnas 1 2 B
Tisane? TIBARE . ccaucuionanis 1T 2 8 J TISANE. . cscicansnss 1 2 &
Aliment pour bébé? ALIM. POUR BEBE..... 1 2 B ALIM. POUR BEBE..... 1 2 8
Lait en boite ocu en poudre? LAIT BOITE/POUDRE...1 2 8 | LAIT BOITE/POUDRE...1 2 B8
Lait frais? LAIT FRAIS.......... 1 2 B | LAIT FRAIS.......... 1 2 8
N'importe quel autre liguide? AUTRES LIQUIDES..... 1 2 B8 | AUTRES LIQUIDES.....1 2 8
Aliment & base de (mais, mil, pain, ALIM. A BASE DE ALIM. A BASE DE
sorgho ou sojal? MAIS, MIL, PAIN..... 1 2 8 | MAIS, MIL, PAIN.....1 2 8
Aliment & base de (igname, manicc)? ALIM. A BASE DE ALIM. A BASE DE
IGNAME, MANIOC...... 1 2 8 | IGNAME, MANIOC...... 1 2 8
Oeufs, poissons, ou volaille? DEUF/PODISS/VOLAIL...1 2 8 | OEUF/POISS/VOLAIL...1 2 8
Viande? VIAMDE...cccssnsnsss 1 2 B | VIANDE....vvvrncanss 1 2 8
Autres aliments solides ou semi-solides? AUTRES ALIM. SOLIDES AUTRES ALIM. SOLIDES
OU SEMI-SOLIDES....1 2 B OU SEMI-SOLIDES....1 2 8
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VERIFIER 435:

NOURRITURE OU LIQUIDE DONME HIER?

DERNIERE NAISSAMCE

ngyn

A UN E A TOUT

DU PLUS | v
(PASSER A 438)

YHON/NSP!
-

AVANT-DERNIERE MWAISSANCE

NOM

nayH WNON NP

A UN D A TOUT

ou PLUS !
(PASSER A 438)

L ¥
437 | (A part le lait maternel,) combien de fois
(NOM) a-t-ilfelle mengé hier, y compris NOMBRE DE FOIS......... [:J HOMBRE DE FOIS...cn.... [:J
les repas et les liguides? L
g1 "7 FOIS OU PLUS"™, NOTER 'T'. L B MEP..caieinnsss ]
438 | Combien de jours, sur les T derniers ENREGISTRER LE ENREGISTRER LE

jours, (NOM) a-t-ilfelle regu un des
liguides etfou aliments suivants:*

Eau?
Lait (autre que le lait maternel)?

Liguides autre gue l'eau ou le lait?
{ tisane, jus, eau sucrée, etc...)

Aliment & base de (Mais, mil, pain,
sorgho, soja)?

Aliment & base de (igname, manioc)?

Oeufs, poisson ou volaille?
Viande?
Autres aliments solides ou semi-solides?

S1 "NE SAIT PAS", NOTER '8'.

NOMBRE DE JOURS

AUTRES LIQUIDES...

ALIM. A BASE DE
MAIS, MIL, PAIN..

ALIM. A BASE DE
IGNAME, MANIOC.........

OEUF fPOISSON/VOLAILLE. .
WIANDE.......cconnnnaas

AUTRES ALIM. SOLIDES
OU SEMI-SOLIDES..

R

RETOURNER A 403 DANS LA
COLONNE SUIVANTE OU, SI

PLUS DE NAISSAMNCE,
ALLER A 440.

241

MOMERE DE JOURS

AUTRES LIQUIDES . ssssss |
ALIM. A BASE DE
MAIS, MIL, PAIN........

ALIM. A BASE DE
IGMAME, MAMIOC.........

OEUF /POISSON/VOLAILLE. . |
VIANDE . vvvrersnnnnnnens |

AUTRES ALIM. SOLIDES
OU SEMI-SOLIDES......

RETOURMER A 405 DANS LA
COLONNE SUIVANTE 0OU, SI
PLUS DE NAISSANCE,
ALLER A &40,




SECTION 4B. VACCIMATION ET SANTE

SUPFLEMENTAIRE).

WUMERO DE LIGME DE @.212

INSCRIRE LE WUMERD DE LIGNE, LE NOM, L'ETAT DE SURVIE DE CHAGUE NAISSANCE SURVEMUE DEPUIS JANV. 1995*
ENREGISTREE DANS LE TABLEAU DE REPRODUCTION. POSER LES QUESTIONS POUR TOUTES CES NAISSAMCES.
COMMENCEZ PAR LA DERMIERE MAISSANCE. (S'IL Y A PLUS DE 2 NMAISSANCES, UTILISER UN QUESTIONMAIRE

DERNIERE MAISSANCE

N® DE LIGNE.........

AVANT-DERNIERE MWAISSANCE

N* DE LIGME.........

SELON 2.212 NOM NOM
ET ©@.216 DECEDE m VIVANT DECEDE ];l
L4 L
(ALLER A 442 DANS (ALLER A 442 DAMNS
COLOMNE SUIVANTE COLONNE SUIVANTE
DU S1 PLUS DE OU SI PLUS DE
NATSSANCE, NATSSANCE,
ALLER A 48&5) ALLER A 465)
L r
443 | Avez-vous une cartefcarnet ol les vacci- QUI, VUEiususssscannnnans 1-1 OUI, VUE,:vveesnnnnnnnnnn 1=
nations de (NOM) sont inscrites? (PASSER A 445) (PASSER A 445)e4——
OUL, NOM VUE.....cceuv... 2— | OUI, NON VUE.......e..... 2
51 OUI: Puis-je La voir? [(PASSER A &447) (PASSER A &47)
PAS DE CARTE........ . PAS DE CARTE....cconnnne «3
444 | Avez-vous déjéd eu une cartefcarnet de R T e | 2 e e e 1
vaccimation pour (NOM)? (PASSER A M?}H (PASSER A H?}H
MO s s s bniiesenananensmns 2 MEW i d iaa weas o e 2
445 (1) COPIER LES DATES DE VACCIMATIONS DE
CHAQUE VACCIMN, A PARTIR DE LA CARTE/
CARNET
{2) NOTER "4&4&' DANS LA COL. 'JOUR', SI LA
CARTE INDIGUE QU'UN WACCIN A ETE FAIT
MAIS QUE LA DATE N'A PAS ETE REPORTEE. J M A J M A
BCG BCG. BCG. !
Polio 0 (& la naissance) PO.. | |PO..
Polio 1 P1.. P1..
|
Palic 2 P2.. | | [lez..]
Palia 3 P3.. P3..
DTCog 1 D1.. i D1..
DTCog 2 p2.. p2..
DTCoq 3 D3.. D3.. i
Rougeole ROUG ROUG !
4i6 | Est-ce que (NOM) a recu des vaccinations L i DU esansnsssssmnennnnnnnn 1

qui ne sont pas inscrites sur la carte/
carnet?

ENREGISTRER 'OUI' SEULEMENT 51 L'ENQUETEE
CITE BCG, POLIO 0-3, DTCeq 1-3,

ET/0U ROUGEOLE.

(INSISTER SUR LE TYPE DE

VACCIN ET MOTER '&6&'

DANS LA COL. CORRESPOMDANT

AU JOUR EN 445)

NON. ... eaan B

- _
(PASSER A 449 )e—

(INSISTER SUR LE TYPE DE
VACCIN ET MOTER '&&°

DANS LA COL. CORRESPONDANT
AU JOUR EN 445)

seressassrasasaannes o]
(PASSER A 449)a——
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DERNIERE WAISSANCE

AVANT-DERNIERE WAISSANCE

67 | cwoMy a-t-ilselle regu des wvaccinations O - cossissbidsiniioaass o 1 | R et R e Sy o Rt g i 1
pour lui éviter d'attraper des maladies? O o o e NOM.wwnarnses cessasaans 2
(PASSER A 449) (PASSER A M?Jqﬂ
o R TS . B P v i s i
448 | Dites-moi, s5'il vous plait, si (NOM) a
recu une des vaccinations suivantes :
44BA L La vaccination du BCG contre La tubercu- Uleerensnnrnnnenmmenmnns 1 OUL:cionsnannsannaninns |
lose, c'est-a-dire une injection & L'avant] MOM....cocvcnnsnrnnrnnsns 2 T S R Er iy Z
bras gauche (tiers supérieur) gui laisse MEP . ssennncnsnnnsnnnsnnns a 1 - |
une cicatrice?
4488 [ Le vaccin contre la Polio, c'est-a-dire 1T e e 1 OIS e e e 1
des gouttes dans la bouche? [ P e R . 2 WOM. ooosssnaasassnnnsnsnal
(PASSER A ﬁﬁﬁE}dﬂ (PASSER A MBE}.ﬂ
L R NS5Pessnsnsnsnsnsnsnnnnans
448C | Combien de fois? NOMBRE DE FI:II$+HHH“D NOMBRE DE FG[S.........E
4480 | ouand est-ce-gue le premier vaccin contre
la Polio & été donné, juste aprés la JUSTE APRES WAISSAMCE....1 JUSTE APRES NAISSANMCE....1
naissance ou plus tard? PLUS TARD.wcuroneurmnnuns 2 PLUS TARD....cccccuaucass g
448E | Le vaccin du DTCoq (au bras ou & la cufs- | OUl..ceeeenrcnnnannnnnsss 1 DU G i e s 1
selclest-d-dire une injection généralement| NOMN..:ssssvssnnnsn 2 Z
faite en méme temps que L'on donne les (PASSER A éhﬁﬁi.ﬂ (PASSER A M&Ehﬂ
gouttes contre la Polio? [ £ - AU, = = vesean
448F | Combien de fois? NOMBRE DE FOIS...... +H|:| NOMBRE DE FOIS.. ......E
448G Une injection contre la ROUGEOLE (au tiers] OUL......vvuuiunncmnnnnnns 1 13 | R S S 1
supérieur du bras ou dans le dos)? v PR PR B 2 HOH. . oovvacnaanssnanns -
HEP e ccccv e vs s s aaa 8 | b ey e e o ]
449 | Est-ce que (NOM) a eu de La fiévre, & un 1.1 1 [ 1) R 1
moment guelconque, les 2 derniéres | P A L 2 O oo oo e e i e 2
semaines? P i i i s 8 7 .
450 | Est-ce gque (NOM) a souffert de la toux, & | OUI....... e 1 OIE i i 1
unt moment quelcongue, les 2 derniéres - | P e S R P 2 WO o s ms o s, i s v e 2
semaines? (PASSER A I-S&}a—ﬂ {PASSER A 454}-ﬂ
NSP.sorsrrnmsnmnnmnannnns HEP. . ersnsnonsnsannannnns
451 | quand (NOM) é&tait malade de la toux, o, | | O ——— 1 1 1
respirait-il/elle plus vite que d'habitude| NOM......... R e gy 2 NOM ..o s it i et 2
avec um souffle court et rapide? e 8 | - - R — 8
452 | Avez-vous demandé des conseils ou un [0 P o | ER [ i i 1
traitement pour la toux? 1 R R S HOM..covens- R 2
(PASSER A 45#]-—-—1 {PASSER A 5,5“_,_.3
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DERWIERE MAISSANCE

AVANT-DERNIERE MAISSANCE

WM

453 | o4 avez-vous demandé des conseils ou un SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC
traitement? HOPITAL covenvuscnsnnnns A HOPITAL .cccuccvcanannns A
CENTRE MEDICO-SOCIAL....B CENTRE MEDICO-SOCIAL....B
Quelque part d'autre? DISPENSAIRE/INFIRMERIE..C DISPENSAIRE/INFIRMERIE..C
PMlecsscsassnansnnnnns D T D
CASE/POSTE DE SANTE..... E CASE/POSTE DE SANTE..... E
PHARMACIE D'ETAT........F PHARMACIE D'ETAT.wccaue- F
AUTRE PUBLIC AUTRE PUBLIC
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST DECLARE. G G
(PRECISER) (PRECISER)
SECTEUR MEDICAL PRIVE SECTEUR MEDICAL PRIVE
HOPITAL/CLINIQUE PRIV...H HOPITAL/CLINIQUE PRIV...H
PHARMACIE. ..cvouusscanaal PHARMACIE. . e ciccnancnn 1
CABINET MEDICAL.........d CABIMET MEDICAL....cocue dJ
AGENT DE SANTE......0...K AGENT DE SANTE....ccuauu- K
AUTRE MEDICAL PRIVE AUTRE MEDICAL PRIVE
L L
{PRECISER) (FRECISER)
AUTRE AUTRE
BOUTIQUE /MARCHE . .« s s 4 s s M BOUTIGQUE/MARCHE. .. ..... M
GUERISSEUR TRADITION....N GUERISSEUR TRADITION....N
AUTRE X AUTRE X
(PRECISER) (PRECISER)
454 | Est-ce-gue (NOM) a eu la diarrhée durant L 1] e ey e | DUlcannasaans g AT ool
les 2 derniéres semaines? o R T o 2 |2, e s ey
(PASSER A ﬂé&]aﬂ (PASSER A 454)
MER . . ssssnsmmcanassniains L e PR
455 | Y-avait-il du sang dans les selles? U - cicnicnacnsanmsesemas 1 . cccsscicmmmmismsamns 1
1 [ SO. 1 R . 2
MEP. s e it a MEP. licasicoiitiuiiievan 8
456 | Le pire jour de la diarrhée, combien de NOMERE DE —T NOMBRE DE
selles (NOM) a-t-il eues 7 SELLES....vcvsnnnnss SELLES: ccvanmnsvavns
I i o 98 WBP . s S 28
457 | (NOM) a-t-il regu la méme guantité de MEME ;i s e i i ey 1 MBME -t b skl 1
liquide qu'avant la diarrhée, plus, ou P b i é PRS2 o i il
moing, ou rien? MOINE . ciciiacanausanans 3 MOIMS <o iiontindivaaie 3
RIEN . o n e siminenw i e ey & RIEM v viowmim st el w &
HEPicinsnsasssnsnnnannsns a HSP..vccsnnnnnnnnnuss sesel
458 | (NOM) a-t-il recu la méme quantité de MEME.....ccune e e 1 W 1
nourriture gu'avant la diarrhée, plus, PLUS. i i asii s wn snis 2 PEUB s v i v an s s mn s an o2
ou moins, ou rien? MOINS. cvcvunnes 3 MOTHS.. . o cnim i i = 3
RIEN..... EEsssEBEsEEEEsES & RIEN..ccsusunnns -
- - R — . - R ——— a




DERNIERE MAISSANCE

AVANT-DERNIERE WAISSANCE

NOM

459 | quand (NOM) avait la diarrhée lui a-t-on
donné une des choses suivantes & boire : OUl MNOM NSP OUI NON NSP
Un lLigquide préparé & partir d'un sachet LIQUIDE SACHET SRO..1 2 8 | LIQUIDE SACHET SRO..1 2 &
spécial appelé SRO/ORASEL?
Une bouillie légére faite & partir de riz | BOUILLIE LEGERE..... 1 2 8 | BOUILLIE LEGERE.....1 2 8
ou autre grain local, manioc, igname
patate, etc. ?
Une purée faite a partir riz ou autre PUREE. ....c00cnsanas 1 2 B | PREE.:casccsuccanns 1 2 B
grain local, manicc, igname, patate, etc.?
Soupe? BOUPE . ciosnansansin 1 2 B ) SOUPE...consrrnnnsn .1 2 8
Solution maison: sucre-sel-eau? SOL SUCRE-SEL-EAU...1 2 B8 | SOL SUCRE-SEL-EAU...1 2 B8
Lait ou préparation pour bébé? LAIT/PREPAR. BEBE...1 2 8 | LAIT/PREPAR. BEBE...1 2 B8
Boisson a base de yaourt? BOISSON BASE YADURT.1 2 B | BOISSON BASE YAOURT.1 2 B8
Eau? EAU . cosssnsnannnsans 1 2 B | BAliiiccainrnnnnaas 1 2 8
N'importe quel autre liquide? AUTRES LIQUIDES..... 1 2 8 | AUTRES LIQUIDES..... 12 8
460 | Est-ce que quelque chose d'autre a été OUL: cccvmwinis wncssassnsoa 1 1 ] SR e R
donné & (NOM) pour traiter la diarrhée? MO - oo o ot i 2 HOM....... N e T &
(PASSER A k&E}uﬂ {PASSER A aez)qﬂ
1 > R e SO LR NESP.veeauns FEE A
461 | outa-t-on donné pour traiter la diarrhée? | COMPRIME OU SIROP........ A COMPRIME OU SIROP...0ss..A
INJECTION (I.M).icuveueassB INJECTION (1.M)..cucu.... B
INJECTION (I.V).ouucunn.. c IMJECTION (1.V)ecuuossass [
Cuelgue chose d'autre? REMEDES MAISON/ REMEDES MAISON/
PLANTES MEDICIMALES..... b PLANTES MEDICIMALES..... D
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST DECLARE.
AUTRE X AUTRE X
(PRECISER) (PRECISER)
462 | Avez-vous demandé des conseils ocu un 1 1 R e o L 1 [+ | | O e e 1
traitement pour la diarrhée? L 2] NDR.cacnrcacisauanmmnnsa F
(PASSER A 464 )e——— (PASSER A 454)
463 | 0L avez-vous demandé des conseils ou un SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC

traitement?

Quelque part ailleurs?

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST DECLARE.

HOPITAL
CENTRE MEDICO-SOCIAL....B
DISPENSAIRE/INFIRMERIE..C

PMilocosnsnsnssssnnsnns D
CASE/POSTE DE SANTE..... E
PHARMACIE...cccvsaensnas F

AUTRE PUBLIC

(PRECISER)
SECTEUR MEDICAL PRIVE
HOPITAL/CLINIQUE PRIV...H

PHARMACIE......cc000uees I
CABINET MEDICAL......... J
AGENT DE SAMTE.......... K
AUTRE MEDICAL PRIVE
L
(PRECISER)
AUTRE
BOUTIQUE/MARCHE. . s s suua M
GUERISSEUR TRADITION....N
AUTRE X
(PRECISER)

HOPITAL socuvscansnnsessh
CENTRE MEDICO-SOCIAL....B
DISPENSAIRE/INFIRMERIE..C

PiMelissssnssssnsasnsnnal D
CASE/POSTE DE SANTE..... E
PHARMACIE. . covssssssnnns F

AUTRE PUBLIC

(PRECISER)
SECTEUR MEDICAL PRIVE
HOPITALSCLINIQUE PRIV...H

PHARMACIE.....cvauauuans |
CABINET MEDICAL.........d
AGENT DE SANTE.......... K
AUTRE MEDICAL PRIVE
L
(PRECISER)
AUTRE
BOUT IQUE /MARCHE......... M
GUERISSEUR TRADITION....N
AUTRE X
(PRECISER)
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RETOURNER A 442 DANS LA
COLONNE SUIVANTE;

OU, S1 PLUS DE MAISSAMCE,

RETOURNER A 442 DANS LA
COLONNE SUIVANTE:

ALLER A 485. ALLER A 445.

465 | Quand un enfant a la diarrhée, est-ce-qu'on devrait lui MOINS DE LIGUIDES...ccccccvacnans 1
donner & boire moins de liguides que d'habitude, ENVIROM LA MEME QUANTITE..... e
la méme quantité, ou plus de liguides que d'habitude? PLUS DE LIQUIDES..ccecrvcrvnnnnns 3
WEP o e L e b e e
466 | quand un enfant a la diarrhée, est-ce-gu'on devrait lui MOINS A MANGER.......covvessussnses 1
donner & manger moins que d'habitude, la méme quantité, ENVIRON LA MEME QUANTITE......... 2
ou plus que d'habitude? PLUS A MANGER..::sssssssasssss wand
| N A S e R B
£&57 | quand un enfant a la diarrhée, quels sont les symptomes SELLES LIQUIDES REPETEES.......-. A
gui vous indiguent gu'il/felle devrait étre emmené(e) dans | DES SELLES LIQUIDES.....covveuses B
un établissement sanitaire ou auprés du personnel de VOMISSEMENTS REPETES.....cvcvvuns c
santé? DES VOMISSEMENTS....c0vvveceness.D
SAMG DAMS LES SELLES............. E
FIEVRE. . .susssausasannssassssnsnsf
ENREGISTRER TOUT CE QuUI EST CITE. SOIF IMPORTAMTE. ......ccccucunans G
NE MANGE PAS/NE BOIT PAS BIEN....H
DEVIENT PLUS/TRES MALADE......... 1
NE VA PAS MIEUK....concecnanannns J
FATIGUE/FAIBLESSE. ....cccccnnuu-as K
AUTRE X

(PRECISER)
HSP . ivasrniansassnsasnnsasanensns o2
468 | Quand un enfant souffre de la toux, quels sont les RESPIRATION RAPIDE. . vccvucsss [
symptimes qui vous indiguent qu'ilselle devrait étre DIFFICULTE A RESPIRER.....ccuu--- B
emmené(e) dans un établissement sanitaire ou auprés de RESPIRATION BRUYANTE......vveuues C
personnel de santé? FIEWBE .. :u0020000s0nssnssssnsnnan D
INCAPABLE DE BOIRE........ccn... «E
NE MANGE PAS/NE BOIT PAS BIEN....F
ENREGISTRER TOUT CE QuUI EST CITE. DEVIENT PLUS/TRES MALADE......... G
NE VA PAS MIEUX...cvucrsnvnnnnnnn H
AUTRE X

(PRECISER)
B e L e s b e e e e Z
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VERIFIER 459, TOUTES LES COLONMES:

Al MOINS
AUCUN ENFANT UN ENFANT A .
M'A RECU DES SRD E;j RECU DES 5SRO
L
471 Avez-vous entendu parler d'un produit spécial appelé SROS | OUL.......coviinrinnnnnes P 1 |
ORASEL gue |'on peut obtenir pour traiter la diarrhée? HNOM....... A 2 —nbTT
4T1A| Avez-vous déja utilisé ce produit? 0L s S e SRS 1
NON......... T T e T T 2 —=473
&72 | oL avez-wous cbtenu le 5SRO la derniére fois? SECTEUR PUBLIC
HOPITAL ...... Cehesaasaaeasees 11
CENTRE MEDICO-SOCIAL....0sess.12
DISPENSAIRE/INFIRMERIE........ 13
S'IL S'AGIT D"UN HOPITAL, D'UN CEMTRE DE SANTE OU okl R A e e 14
DYUME CLEINIGUE, ECRIRE LE WOM DE L'EMDROIT. INSISTER CASE/POSTE DE SANTE........u.. 15
POUR DETERMINER LE TYPE DE SERVICE ET ENCERCLER PHARMACIE D'ETAT......ccvnucss 16
LE CODE APPROPRIE. AUTRE PUBLIC 17
(FRECISER)
SECTEUR MEDICAL PRIVE
HOPITAL/CLIMIQUE PRIVE....... -21
(WOM DE L'ETABLISSEMENT) PHARMACIE: . .-i ociicasiiinns )
ATBEF.ccucnenna S 23
CABINET MEDICAL.......vcvuuee L2k
AGENT DE TERRAINM...... i 25
AUTRE PRIVE
MEDICAL 26
(PRECISER}
AUTRE FRIVE
MARCHE/BOUTIQUE. . .. cvevennnnn .31
- - e S v e oot .32
AMIS /PARENTS .. e in i iiininnnnss 33
STATION D'ESSENCE....ecvceennee 34
AUTRE Ll
(PRECISER}
473 | Avez-vous actuellement un sachet de SRO chez vous? O s L e s e |
MOM . sisananncncacasacsss sassnssl —mbTT
474 | Puis-je voir le sachet de SRDO que vous avez? ORASEL/UNICEF.......ccvcvennss waal =
SAMS MARQUE....... R e 2 |
AUTRE & —J—ph?ﬁ
(PRECISER)
S1 LE SACHET EST MOMTRE, ENCERCLER LE CODE CORRESPONDANT | SACHET MON WU.....eveeesvennnnnas 8
475 | Connaissez-vous le nom de la margue du sachet de SRO gue 1, O S——" |
VOUS aver en ce moment? UNICEFsssssussssssssamncncmnnnnnn 2
SANS MARQUE. ..ccccicsivnnnsns e
AUTRE &
NOTER LE NOM DE LA MARGQUE (PRECISER)
o e e e A ey e 8
476 | Combien vous & colté le sachet de 5RO gue wvous avez en
ce moment? COUT. e d
VERIFIER 459, TOUTES LES COLOMMES:
AUCUN ENFANT N'A AU HOINS
RECU DE SOLUTION UN ENFANT A

RECU SOLUTION =1

EAU/SSEL/SUCRE

OU 459 WOW POSEE EAL/SEL/SUCRE

L

478 | Avez-vous déja entendu parler d'une solution de sel, de 0 P TS o |
sucre et d'eau que L'on prépare & la maison et que l'on I
donne aux enfants pour traiter la diarrhée? HON. e e esvmenrmsnnmnnmnnnnnnsnnns 2 —=501
479 | Avez-vous déji préparé cette solution? l DT o o e winil
NOM:ososssnssnsssnssnssssssnssss 2
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SECTION 5. MARIAGE
QUESTIONS ET FILTRES

AUTRES PERSONNES PRESENTES A CE MOMENT

PASSER

EMFANT MOINS DE 10 ANS

MARL/CONJOINT .o e v eascnnnee
AUTRES HOMMES......cnvuunns
AUTRES FEMMES......0veees-.

502 | Etes-vous actuellement mariée ou vivez-vous actuel lement OUI, ACTUELLEMENT MARIEE........ 1
avec un homme? OUI, VIT AVEC UN HOMME...... P 507
NOM, PAS EN UNIDN....covuunnnnns 3
503 | Avez-vous actuellement un partenaire sexuel régulier, PARTEMAIRE SEXUEL REGULIER......1
un partenaire sexuel occasiennel cu pas de partenaire PARTEMAIRE SEXUEL OCCASIOMMEL...Z
sexuel du tout? PAS DE PARTEMAIRE SEXUEL:..:::s.- 3
504 | Avez-vous déjid été mariée ou avez-vous déja vécu avec QUI, A ETE MARIEE....cvucaurannn 1
un homme? OUl, A VECU AVEC UN HOMME....... 2 —=511
B s e e i e e o o 3 —515F
504 | cuelle est votre situation matrimoniale actuelle: MEIME o it it e = |
&tes-vous veuve, divorcée ou séparée? DIVORCEE. . cvcvcucnasacannanannnn 2 :|—-v5'|'|
SEPAREE: ccsaansnss srEsssssasEnss 3
507 | Est-ce gue votre mari/conjoint vit avec vous, ou VIT AVEC ELLE....ivusinsnannnnnnl
wit=il ailleurs? WIT ATLEEURS: . oo vosmmsn s mamams 2 —=508
5078 | NUMERO DE LIGNE DU MARI/COMJOINT WIVANT DANS LE MEMAGE
MUMERD DE LIGHNE::ssssssssss
508 | Est-ce-gque votre marifconjoint a d'autres épouses, OO s i e e 1]
en plus de vous-méme actuel lement ¥ M 2 —=511
509 | Combien d'autres femmes a-t-il maintenant ? —_
HOMBRE .. ovccennannnannnnss | 1
e
R e ]
510 | Etes-vous la premiére, la seconde,.....épouse?
RANG. ... sEssEEsEERERRTREEE
511 Avez-vous &té mariée ou avez-vous vécu avec un homme, ume | UNE FOIS. .. ccniiinicncncnarnnans 1
fois ou plus d'une fois { ¥ compris votre union actuelle)?] PLUS D'UNE FOIS....cccvvecnvnns .2
512 | VERIFIER 511:
OIS . oo i e i s e
MARIEE/A VECU AVEC MARIEE/A VECU AVEC UN
UN HOMME SEULEMENT HOMME PLUS D'UNE FOIS NSP MOIS. ..cocvsncvivanasas eass?8
UNE FOIS
v * ANNEE -« e eneeeneeannns 1|9 | —as515
En quel mois et quelle Maintenant nous allons
année, avVeI-vous com- parler de votre premier NSP AMMEE.....ccessasensssss?798
mencé & vivre avec votre mari/fconjoint. En quel mais
marifconjoint? et quelle année, avezr-vous
commenceé & vivre avec lui?
513 | Quel &ge aviez-vous quand vous avez commencé a vivre |
avec lui? WBE . i d s et e i g
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QUESTIONS ET FILTRES

VERIFIER 502:

ACTUELLEMENT MARIEE —

au
¥IT AVEC UN HOMME

——

W

'
PAS EN UNTON L—

PASSER
A

515 | Maintenant, je voudrais wous poser guelgues questions sur | WOMBRE DE JOURS.......... 1
votre activité sexuelle afin de mieux comprendre certains
problémes en rappert avec la planification familiale. NOMBRE DE SEMAINES.......2 |
Il v a combien de temps gque vous avezr eu votre dernier NOMBRE DE MOIS......ccu.. 3 i
rapport sexuel avec (votre mari/l'homme avec qui vous
vivez)? MOMBRE D'ANMEES.......... &
AVANT LA DERMNIERE NAISSAMCE...99&
515A] WVERIFIER 301 ET 302:
HE COMMAIT
CONNAIT LE CONDOM IF PAS LE COMNDOM
I : ¢} e ey P P S g e P 1
L ¥
Lors de votre dernier Certains hommes utilisent 1) R e e A e g cesl —
rappert sexuel avec un condom (capote anglaise) = 5158
{votre mari/l'homme clest-d-dire qu'ils se met-] NSP....ccrcuurcncncnnecansnnsnns g -
avec gui wvous viwvez) tent une capote en caout-
un condom a-t-il été chouc au pénis durant les
utilisé? rapports sexuels.
Lors de votre dernier
rapport sexuel avec (votre
mari/L'homme avec qui vous
vivez) un condom a-t-il été
utilisé?
515AA] Lors de ce dernier rapport sexuel, gui a proposé EMQUETEE ELLE-MEME..........-:.- 1
diutiliser le condom? MART fCONJOINT . v v vvvcnnssrennanas FJ
LEE BB .. oo i nins s ssnn 3
5158] Avez-vous eu des rapports sexuels avec quelgu'un d'autre | OUT....ccevucevncncscsaccnrannnns 1
que {votre marifl'homme avec qui wous vivezr) au cours
des 12 derniers mois? NN v asna s s ns s rrer iy awul =— ST
515C] Il v a combien de temps que vous avez eu votre dernier
rapport sexuel avec guelgu'un d'autre que (votre NOMBRE DE JOURS.......... 1
mari/l'homme avec qui vous vivezr)?
MOMBRE DE SEMAIMES.......2
WOMBRE DE MOIS........ Pk
NOMBRE D'ANMEES........ b |
AVANT LA DERMIERE NAISSANCE...99%6
515Ca] La derniére fois gue vous avez eu des rapports sexuels PARTENAIRE REGULIER...ccuuuauaans 1
avec quelqu'un d'autre que votre mari/homme avec qui vous
vivez, était-ce avec un partenaire régulier, une CONNAISSANCE. . vvenvnnnnnnnnnnns 2
connaissance, pour de L'argent, ou avec guelgu'un d'autre?
POUR DE LY'ARGENHT .cccuncscssnsaus 3
QUELQU'UN D'AUTRE. .- .cu -
5150] Un condom a-t-il été utilisé & cette occasion? O e A 1
TN o o i o 2 =
—= 515E
I o o v 8 <
S150A| Lors de ce dernier rapport sexuel, qui a proposé ENQUETEE ELLE-MEME.....ccunassss 1
diutilizser le condom? PARTEMAIRE. ccsvvnasses P ——- 2
LEE DELK. . c.asincasnnsananaanans 3
515E] Au cours des 12 derniers mois, avec combien de |
personnes différentes avez-vous eu des rapports sexuels? NOMBRE DE PERSONMES ...... -
L1 | == 517
B s e e e e e e o8
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No. QUESTIONS ET FILTRES CODES A
515F | Maintenant, je voudrais vous poser quelgues questions sur | JAMAIS.....cvreerrcnsncnennans 000 — 608
votre activité sexuelle afin de mieux comprendre certains
problémes en rapport avec la planification familiale. NMOMERE DE JOURS.......... 1
Il ¥ a combien de temps que vous avez eu votre dernier HOMERE DE SEMAIMES....... F
rapport sexuel (si vous en avezr déja eu)?
NOMERE DE MOIS...cccnncessd
HOMERE D'ANMEES......00..4 i
AVANT LA DERMIERE MAISSAMNCE...996
515FA] La derniére fois que vous aver eu des rapports sexuels, PARTEMAIRE REGULIER....cccvucsns 1
était-ce avec un partenaire régulier, une connaissance,
pour de L'argent, ou avec quelqu'un d'autre? CONNAISSANCE......cvvivncnnrans .2
POUR DE L'ARGENT....cccvnvumnun= 3
QUELQU'UN D'AUTRE. .cccvssss S
515G | VERIFIER 301 ET 302: NE CONNAIT
PAS LE CONDOM
CONNAIT LE CONDOM |-|_—| .
L
. Certains hommes utilisent
Lors de votre dernier un condom (capote anglaise)
rapport sexuel, un condom c'est-a-dire qu'ils semet-] OUl....ccvcvncmermanrnnsns |
a-t-il été utilisé? tent une capote en caout-
chouc au pénis durant les RO - o oo i e
rapports sexuels, = 515H
Lors de votre dernier DRIV oo o —
rappert sexuel, un condom
a-t-il été utilisé?
S156A] Lors de ce dernier rapport sexuel, qui a proposé ENQUETEE ELLE-MEME............ |
diutiliser le condom? PARTEMAIRE..:ssssssssccssanacann 2
VERIFIER 515F:
MOINS DE 12 MOIS — 12 MOIS OU PLUS
DEPUIS LES DERNIERS DEPUIS LES DERNIERS
RAPPORTS SEXUELS RAPPORTS SEXUELS
W
5151 ) Au cours des 12 derniers mois, avec combien de personnes | WOMBRE DE PERSOMMES........
différentes avez-vous eu des rapports sexuels?
BB s winnnnains e wwws s i o
517 | connaissez-vous un endroit ol vous pouvez wvous procurer : |} SRR S e, Y |
des condoms? NON..ossssssssssssnnassansnnnnnsn 2 — 5184
SECTEUR PUBLIC
318 | 00 est-ce? BOPITAL sicsssisssssansssannna 1"
CENTRE MEDICO-SOCIAL.....cc... 12
DISPENSAIRE/INFIRMERIE........13
P Mol cccisncmssnonnnscsssananss 14
CASE/POSTE DE SANTE.::ccccsssss 15
S'IL SYAGIT D'UN HOPITAL, D'UN CENTRE DE SANTE OU PHARMACIE D'ETAT..ccccsscnscnn 16
D'UNE CLINIQUE, ECRIRE LE NOM DE L'EWDROIT. INSISTER AUTRE PUBLIC 17
POUR DETERMIMER LE TYPE DE SERVICE ET ENCERCLER (PRECISER)
LE CODE APPROPRIE. SECTEUR MEDICAL PRIVE
HOPITAL/CLINIQUE PRIVE..:ss::» 21
PHARMACIE . . . csvvrrrrrnrnnssss Bl

(HOM DE L'ETABLISSEMENT)

ATBEF.isessncnnsssssnnsnnnnnssls
CABINET MEDICAL....ovunnnnnns-2h
AGENT DE TERRAIN.::vvezuassxsss23

AUTRE PRIVE
MEDICAL 26
AUTRE (PRECISER)
BOUTIQUE /MARCHE . s e s csvnssnnnaadl
ERLISE. . ol i 32
AMIS PARENTS . e v vvnsrnnsnnnnnnadd
STATION DYESSEMCE...ccssssssss 34
AUTRE 98
(PRECISER)
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No. QUESTIONS ET FILTRES CODES A

VERIFIER 5154, 515D ET 515G

i
AU MOINS 1 'OUL' — AUCUN "Oul® .

v
5188 | OU avez-vous cbtenu les condoms la derniére fois? SECTEUR PUBLIC
MOPITAL isasnssncsnisiosnnnnns 11
S'IL S'AGIT D'UN HOPITAL, D'UN CENTRE DE SANTE OU CENTRE MEDICO-SOCIAL..vssvssssl2
D'UNE CLINIQUE, ECRIRE LE NOM DE L'EMDROIT. INSISTER DISPENSAIRE/INFIRMERIE........ 13
POUR DETERMIMNER LE TYPE DE SERVICE ET ENCERCLER [ e O N O S S 14
LE CODE APPROPRIE. CASE/POSTE DE SANTE....cvuvew- 15
PHARMACIE D'ETAT...vvencncnasns 16
AUTRE PUBLIC 17
(PRECISER)

SECTEUR MEDICAL PRIVE
{NOM DE L'ETABLISSEMENT) HOPITAL/CLINIQUE PRIVE..... wenil
PHARMACIE. c i cvcvcrnrncnnnnnns r
ATBEF 5 as s i m ot S e e an 23
CABINET MEDICAL..svessacssnns -2k
AGEMNT DE TERRAIM.....vccvuuee .25

AUTRE PRIVE
MEDICAL 26
{PRECISER)
AUTRE SECTEUR PRIVE

BOUTIQUE/MARCHE . ., ....... T |
BAR/BOITE DE NUIT.ccvcccnnnana 32
RIOSRIIE ;i saivinin v v e . 1.
CIRCUIT COMMERCIAL IMFORMEL...34
EGLISE/TEMPLE...cuvccanssscnas 35
CONMNAISSANCES /PARENTS........ .36

PARTEMAIRE AVAIT LE CONDOM.....41

AUTRE 95
(PRECISER)
518C| Connaissezr-vous le nom de la margue des condoms que vous PRUDENCE. .. civuvvnnsnsnss PR 1 |
avez utilisé la derniére fois? PRUDENCE MOUVEAU.......ccaeaaea-- 0z
-1 N ] —— o3
PROTECTOR. s cuvvvensnvcnsnnsannns 04
GOLD CIRCLE .« vounusnnvonnmesnnnn 05
COOL.uvsssnssasnsnasssssssnsananns 0&
AUTRE -]
NOTER LE WOM DE LA MARQUE (PRECISER)
5P . ssssrnssssnssssnnnnsnuannans 8
5180 | La derniére fois gue vous avez acheté des condoms, (ou -
quelgqu'un d'autre L'a acheté pour vous), combien en NOMERE DE CONDOMS....... |
avez-vous acheté?
DETERMIMER LE WOMBRE DE CONDOM ET ENREGISTRER CE WOMERE MEP.cccsunnnnnssanasasanensas T8
518E | Combien avezr-vous payé?
[ R M
BRATUIT. ccunnuscannanansannas 9995
L -]
519 Guel age aviez-vous guand vous avez eu votre premier e et |
rapport sexuel? .
PREMIERE FOIS AU MARIAGE.......96
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SECTION 6. PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE

PASSER
No. QUESTIONS ET FILTRES | CODES A

VERIFIER 374:

HI LUI M1 ELLE LUI OU ELLE [_|
STERILISE STERILISE

&02 | VERIFIER 227:
AVOIR UN CAUTRE) EMFAMT......... 1
PAS EMCEINTE —
OU PAS SURE F‘ EMCEINTE PAS D'AUTRESAUCUN. ...ccvmveaanane 2 —
; 1|r DIT ME PEUT PAS ETRE EMCEINTE...3 ——=8056
Maintenant, j'ai quelques Maintenant, j'ai guelgues
guestions au sujet de questions au sujet de IMDECISE/NSP.cuvueesnnanscnnses B —=b04
Ltavenir. lYavenir. Aprés L'enfant
Voudriez-vous avoir un que vous attendez, voudriez
(autre) enfant, ou vous avoir un autre enfant,
préféreriez-vous ne pas ou préféreriez-vous ne pas
avoir d'(autres) enfants? avoir d'autres enfants?
&03 VERIFIER &02:
PAS EMCEINTE MO1E. .. .conensunasnniasiss 1
OU PAS SURE : EMCEINTE E
I . [ ' ANNEES. ...cvucuacesscnncs 2
L L
Combien de temps, voudriez- Aprés l'enfant que wvous BIENTOT /MATNTEMANT ... cuvvennes 93
vous attendre, & partir de attendez, combien de temps | DIT PEUT PAS ETRE EMCEINTE....?94 :l-rﬁl'.'lﬁ
maintenant, avant la nais- voudriez-vous attendre APRES LE MARIAGE. . vvvsnssnsss 295
sance d'un (autre) enfant? avant la naissance d'un
autre enfant? AUTRE 96
{PRECISER)
B et i e s e e P08

VERIFIER &02:

PAS EMCEINTE —
OU PAS SURe L ENCEINTE
|

L

&05 | 51 vous tombiez enceinte dans les prochaines semaines, CONTENTE s s v mn v s e 1
seriez-vous contente, pas contente, ou indifférente? PAS CONTENTE. ...ccvsccnrcssncnns i
INDIFFERENTE. .. .vccccssnnnnnnnnan 3

VERIFIER 313: UTILISE UNE METHODE?
N'UTILISE
PAS PAS ACTUEL- — UTILISE =
POSEE LEMENT DE ‘== ACTUELLEMENT
METHODE | UNE METHODE

v v

607 | Pensez-vous que vous utiliserez une méthode pour DUl .sscsssonssansnsssanssnnnsass] —wblF
retarder ou éviter une grossesse dans les 12 prochains MON..cisssicisisinusnnancsnasnsal I
mais? 1= R ———————— 8
608 | Pensez-vous gue vous utiliserez une méthode dans s 1) R, [ |
le futur? O R S S i i e il
WP G i g :I—-Eﬂl:l
&09 | Quelle méthode préféreriez-vous utiliser? PILLE: ccccccvsscnmsimammabanmsns 01—
D e o 02
IHJECTION. .cccvucnunaaunnnnanns 03
NORPLANT cueccncnencnanennnnanns D&
DIAPHRAGME fMOUSSE/GELEE........ 05
COMDON. . s cccnssnsnssssnansnssnn D&
STERILISATION FEMINIME.....ss:.. o7
STERILISATION MASCULIME........ 08 =612
CONTINENCE PERIODIQUE.........s 09
RETRAIT. cossccssssnnansnanannnn 10
ABSTINENCE PROLOMGEE...........11
AUTRE 96
{PRECISER) |
L T -




PASSER
No. I QUESTIONS ET FILTRES i CODES I A

610 | Quelle est la principale raison pour laguelle vous
pensez que vous n'utiliserez jamais de méthode? MOH MARIEE.:cceunnuaanasertssns 1
RAISONS LIEES A LA FECOMDITE
RAP. SEX. PEU FREQUENTS....... 22 —
MENOPALISEE fHYSTERECTOMIE. ..... 23
SOUS-FECONDE/STERILE. .vvvvnnn. 24
VEUT DES ENFANTS.......cvveeee 26
OPPDSITION A L'UTILISATION
ENGUETEE OPPDSEE....covnvennn. 31
MARI/CONJOINT OPPOSE..........32
AUTRES PERS. OPPOSEES......... 33
INTERDITS RELIGIEUX. . sv0uenuu. 34
MANQUE DE CONNAISSANCE
NE COMMAIT AUCUNE METHODE.....41
NE CONMAIT AUCUME SOURCE...... 42 =812
RAISONS LIEES A UME METHODE
PROBLEMES DE SANTE....... sesncl
PEUR DES EFFETS SECOMDAIRES...52
PAS ACCESSIBLE/TROP LOIM...... 53
TROP CHERE...ccccacus T TTIT LT 54
PAS PRATIQUE A UTILISER....... 55
INTERFERE AVEC LE PROCESSUS
NORMAL DU CORPS.....00veueee 56
AUTRE 26
{PRECISER}
|| 0 o8
611 Jutiliseriez-vous une méthode si vous étiez mariée? UM i i 1
O s S il g aan imbm e S 2
MEE: . wuvnnmaii e ]
612 | VERIFIER 216:
N'A PAS
A DES EMFANTS VIVANTS Ll__l D'ENFANTS VIVANTS Ll__l
T T
¥ L3
81 vous pouviez revenir 51 vous pouviez choisir
a4 L'époque ol vous n'aviez exactement le nombre
pes d'enfants et cheisir d'enfants & avoir dans NOMERE . s« csowominismssisin —_—
exactement le nombre toute votre vie, combien
d'enfants & avoir ddurant voudriez-vous en avoir? -
toute votre wie, combien AUTRE 94 —b14
voudriez-vous en avoir? (PRECISER) —
INSISTER POUR OBTENWIR UNE REPONSE MUMERIGUE
613 | Parmi ces enfants, combien souhaiteriez-vous de gargons, GARCONS
combien souhaiteriez-vous de filles, et pour combien cela
rnta-t-il pas d'importance? HOMERE......ccnuuvvanansess
AUTRE L
(PRECISER}
FILLES
MOMBRE..uuucucuununacmaanans
AUTRE P&
(PRECISER)
N'IMPORTE
NEMBRE. - -cconaimmnminmns)
AUTRE L]
(PRECISER)
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No.

FASSER

QUESTIONS ET FILTRES CODES A
814 | En général, approuvez-vous ou désapprouvez-vous les APPROUVE . s vvcunnnnnnssnssnnsnnssl
couples qui utilisent une méthode pour éviter une DESAPPROUVE. . cvcnnsnsrssnnrannssl
grossesse? SANS OPINIOM. ...cccccnnncccnanand
&15 | Trouvez-vous acceptable ou pas acceptable gue des HOW
informations sur la planification familiale soient ACCEP-  ACCEP-
données : TABLE TABLE N5SP
A la radio? RADID. cscwanciasl 2 g
A La télévision? TELEVISION.....1 2 -
616 | burant les derniers mois, avez-vous entendu quelgue
chose sur la planification familiale: OUI NOM
A la radic? RADID.cccssssannsnnrnnnnnnssl 2
A la télévision? TELEVISION. csuvussnsnncsenss] 2
Dans les journaux ou les magazines? JOURNAUX OU MAGAZIMES..... a1l 2
Dans une affiche? AFFICHE s annsimsnmmewamnmnels “B
Dans un prospectus ou une brochure? PROSPECTUS OU BROCHURES..... 1 2
6164 ] quelle est votre principale source d'information sur AUCUNE. ....ccvnesscncnassansans 0
la planification familiale? PERSONMEL SANTE PUBLIC......... 0
PERSOMMEL SANTE PRIVE..........03
PERSOMMEL SANTE COMMUNAUTAIRE..D&
CLINIGUE DE PF..ovecnncnrnnnanalD
MARI/PARTEMAIRE....cccvuucnunns 0&
AUTRES PARENTS...c.cccveecannns o7
AMIS/RELATIONS...ovveenesec-a..08
RADID. cuccuscnassnssnarsnnssans
TELEVISION. .covessansansnsnsaas1l
JOURMALY fAFFICHES o s sucsnsnnnnsll
ECOLE/BIBLIOTHEQUE......cccacua- 12
REUNION COMMUNAUTAIRE.......uws. 13
AUTRE 95
(PRECISER)
L P ]
618 | Au cours des derniers mois, avez-vous discuté de la v I} PR PRt R e e L
planification familiale avec vos ami{e)s, ves woisins ou MON...coorsssnnnassnnnnannnnnnna =—sb20
VoS parents? 1
419 | Avec qui en avez-vous discuté?

Quelqu'un d'autre?

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST DECLARE.

VERIFIER 502:

MART /CONJOINT . v cnninenemnannnan
MERE::iiaciciinanimscnissnsnnnmn B

PERE:ssssssnsnssnssnsrnnsanssssale
SOEUR(S) cusnassrasnsnnsasasannasl
FRERE(S) ssosnnssansnnnsasnsnnnas E
FILLE..sssassnssanssnnsansnsnsasf
L e a ———— G
BELLE-MERE....cocccnunosncnannnas H
BEMU-PERE. ..ccssusmncssssssomnnsl
AMIECS)/VOISINS.cnnerincnncnnna 4
AUTRE X
{PRECISER}

oI, .
ACTUELLE- |
MENT MARIE

621 | Les époux/conjoints ne sont pas toujours d'accord sur
tout, Je voudrais vous poser des guestions sur le peint
de vue de votre marifconjoint sur la planification
familiale. APPROUVE. . cccvunnnenns o - |
Pensez-vous que votre marifconjoint approuve ou désap- DESAPPROUVE. . .ccccvmmnanaas -2
prouve les couples qui utilisent une méthode pour éviter INDIFFERENT ... vcuun-. i
une grogsesse’ = R asawal
622 | Combien de fois, avez-vous parlé avec votre marifconjoint | JAMAIS...cvvvevasssssssnnnssncss]l —=5228
de la planification familiale, au cours des 12 derniers UNE OU DEUX FOIS.savssonsmnnnnnsd
meis? PLUS SOUVENT....cccansancaananns 3
522A ) Généralement, gqui commence la discussion sur la ENQUETEE. . :ssssuasssssnansssssas]
la planification familiale, vous, votre mari/conjoint MARI /CONJOINT cvvancncsnaa wnaal
ou tous les deux? TOUS LES DEUX.vevwnses R -

VERIFIER 313: UTILISE UME METHODE?

HON, N'UTILISE
PAS ACTUELLEMENT
OU QUESTION NOM

oul, UTILISE
ACTUELLEMENT

—

T

POSEE
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Na. QUESTIONS ET FILTRES CODES

622c| Avant de commencer & utiliser (METHODE ACTUELLE), avez- | oUI..... e A TR Y- i
vous discuté avec votre marifconjeint de la méthode & B e S L i Vet .
utiliser? HE SE RAPPELLE PLUS............. 8

6220 | Aprés avelir commencé & utiliser (METHODE ACTUELLE), avez- | OUl....vvvvnunnns e 1
vous discuté avec votre marifconjoint & propos de cette MON, i s ssnsnossncnennmmmennmnanns 2

méthade?
VERIFIER 314:

ENCERCLER LE CODE DE LA METHODE:

THJECTION. o ovvininia i innans
HORPLANT . o oo vanmnsansvnnannas
DIAPHRAGME /MOUSSE/GELEE........

STERILISATION FEMIMIMNE........ Q7

&22F | Est-ce gue votre merifconjoint vous a encouragé ou | ENCOURAGE . .vvvevuuns e 1
vous a découragé & utiliser (MEDTHODE ACTUELLE)?Y | DECOURAGE . s sueveeeeencassasssnns g
I NI L'UN NI L'AUTRE/MEUTRE...vu.. 3
| NSP....... R e M &
622G | Selon vous, qui devrait premdre la décision d'utiliser ume| HOMME,.... R A S e T 1
méthode de planification familiale, L'homme ou la femme? FEMME. i iiniisinniie R e 2
LES DEUX....... P R 3
QUELGU'UN D AUTRE. .o vcvcennnsa )
£22H | Selom wvous, géndralement, qui prend la décision d'utiliser] HOMME. . ....ovrvrrnernnnnnnnnnns 1
ure méthode de planification familiale, |'homme ou La FEMME . (i i b s L P
femme? LES DEUX....cvcvivvanssnrmnmnnns 3
QUELQU'LIM D'AUTRE. . .. i cccaccnsns &
5221 | Pensez-vous gque vetre mére approuve ou désapprouve les REPROUNVE . oo snri e s 1
couples gqui utilisent une méthode pour éviter ou retarder | DESAPPROUVE. . ....cvvrcnennnes .
une grossesse? IMDIEFERENT i o vaviiininisnnscnms 3
5[ LA MERE EST DECEDEE, POSER LA QUESTION AINSI: L e a A e &
"§i votre mére €tait en vie, pENSEZ-VOUS...... "

622J | Pensez-vous que votre pére approuve ou désapprouve les | APPROEWVE . . i dasiaadasy 1
couples gui utilisent une méthade pour éviter ou retarder | DESAPPROUVE. .. .ocvcvevnes Al
une grossesse? L ANBIERERENT ovsii v ladival s 3

|
S1 LE PERE EST DECEDE, POSER LA QUESTION AINSI: WP s a s aaiinmaiaais s bainnbioms o s an 8

"E1 votre pére €tait en vie, DENEAZ-VOUS,....." E
622K| Diriez-vous que l'utilisation de la planification fami- CONTRE SA RELIGION.....counussss 1
liale est contre vatre religion ou qu'elle n'est pas PAS COMTRE SA RELIGION.....0vuw. 2

contre votre religion?

SA RELIGION N'A PAS DE
POSITION A CE SUJET....vvvuus. B
ENGQUETEE W'A PAS DE RELIGION....4

SR o o i it i a
&22L) A votre avis, pour améliorer le niveau de vie de la | PETITE FAMILLE......0cunsnss s
famille, est-il préférable d'aveir une petite famille ou E GRANDE FAMILLE....vevuavennnnans 2
une grande famille? I GA W'A PAS D'IMPORTANCE/
| L'UN OU LYAUTRE. cevuversrnrres 3
PA DEPEND i cvvnsnsnssansmnsmanas 4
| NSP/SANS OPINION..........uvn... g
622M | Avez-vous déjid encouragé ou essayé de persuader un(e) FoOUE e eennnn s mn s v s s 1
ami{e) ou parent & utiliser la planification familiale? |
O v AR o e 2
623 | Pensez-vous gue votre marifcenjoint veut le méme mombre E MEME MOMBRE. .. vsvusreuvianannnns 1
dienfants que vous, en veut davantage que vous ou | PLUS DUENFANTS ...t iininnrnnnns 2
en veut moins gue vous? | BOINS D'ENFANTS. .. .ovvemcmnnnnns 3
A —— N 8
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SECTION 7. CARACTERISTIQUES DU CONJOINT ET ACTIVITE PROFESSIONNELLE D

QUESTIONS ET FILTRES

VERIFIER 502 ET 504 :

A _FEMME

ACTUEL.
MARIEE/VIT
AVEC UN
HOMME

N'A JAMAIS ETE
MARIEE NI VECU
AVEC UN
HOMME

702 | quel &ge a votre marifconjoint actuellement? T
AGE . i s R e e [
703 | Est-ce que votre mari/conjoint a fréguenté |'école? DU osccavasnsniviassnasasassnnin 1 1
NONH..suus N —— 2 —T08
704 | Quel est le plus haut niveau d'études qu'il a PRIMAIRE .. cvcucunsarscnnnnnnsns .1
atteint: primaire, 2 éme degré, 3 éme degré, supérieur? DEUXIEME DEGRE. .::c:ssssvcccssss 2
TROISIEME DEGRE.....vcoscvcusens 3
SUPERIEUR. ccusussasnssssnsnssnss &
- e 8 —T056
705 | Quelle est la derniére classe, qu'il a achevée
& ce niveau? WOMBRE D'AWMEES ACHEVEES L
(CONVERTIR EN NOMBRE D'ANNEES ACHEVEES) - 98
706 | duelle est (était) l'occupation principale de votre

mari/conjoint, c'est-a-dire quel genre de travail fait
(faisait)-il?

VERIFIER 70&:
TRAVAILLE/ ,
TRAVAILLAIT DANS
L'AGRICULTURE

NE TRAVAILLE/
TRAVAILLAIT PAS
DANS L'AGRICULTURE

708 | Est-ce gue votre mari/conjoint travaillestravaillait PROPRE TERRE....vcvvennenncnnnnn 1
principalement sur ses propres terres, sur celles de la TERRE FAMILIALE. . ..:ccsccacanass 2
femille, est-ce gu'il loue/louait la terre, ou TERRE  LOUEE - s - sia v ocwimns v v i 3
travaille/travaillait-il les terres de guelgu'un d'autre? | TERRE DE QUELOU'UN D'AUTRE...... 4

709 | En dehors de votre travail ménager, est-ce que vous [1 1) Fo e e e i et et e e 1 —=T12
travaillez actuellement? MOM. oo rssansrsossnsssssncasnnuns FA |

710 | Comme wous le savez, certaines femmes ont un travail pour
lequel elles sont payées en argent ou en nature. Certaines
ont un petit commerce ou travaillent sur les terres ou
danzs la ferme de la famille.

Faites-vous actuellement gquelgue chose de ce genre ou un [0 P e Py A e e 1 —=T12
quelcongue autre travail? NOM..... i e R R 2 |

711 | Avez-vous fait un travail quelcomgue durant les 12 UL e e e e i e e 1]
derniers mois? MON:coccccsamaiinansnasnscadans 2 —EN

712 ] quelle est votre cccupation, c'est-a-dire gquel genre
de travail faites-vous principalement?

T4

VERIFIER T12:
TRAVAILLE DANS

NE TRAVAILLE PAS
DANS L'AGRICULTURE

B

L'AGRICULTURE

L
Travaillez-vous principalement sur votre propre terre gu
celle de votre famille, louez-vous la terre ou travaillez-
vous sur la terre de quelgqu'un d'autre?

PROPRE TERRE. ... ovvussncmsuinss 1
TERRE FAMILIALE...ssusuunsssnses
TERRE LOUEE...c..-cicciinnnncnas 3
TERRE DE QUELOU'UN D'AUTRE...... &
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PASSER
No. QUESTIONS ET FILTRES | CODES A

FOUR UN MEMBRE DE LA FAMILLE....1
POUR QUELGU'UN D'AUTRE.....vvessd

715 | Faites-vous ce travail pour un membre de votre famille,
pour quelqu'un d'autre ou &tes-vous & votre propre compte?

| A SON PROPRE COMPTE........ceuun 3
716 | Travaillez-vous habituellement toute ['année ou de maniére| TOUTE LYANMNEE....ccuvurcccnonrsn 1 —T7i8
saisonniére ou travaillez-vous seulement une fois de TRAVAIL SAISOMMIER....ccivueennn 2
temps en temps? DE TEMPS EN TEMPS...ccuvuencss 3 — T
717 | Au cours des 12 derniers mois, combien de mois avez-vous _—
travaillé? NOMBRE DE MOIS.....cu0000- |
718 | Pendant les mois ol vous avez travaillé combien de jours — 1
par semaine, avez-vous travaillé habituel lement? NOMBRE DE JOURS...vvssssnsnss E —s720
719 | Pendant les 12 derniers mois, combien de jours enwiron —
avez-vous travaillé? NOMBRE DE JOURS........
S E
720 | Teuchez-vous un salaire pour ce travail? DUL.serrnnnnsns T — L |
INSISTER: Gagnez-vous de L'argent pour ce travail? L N e i s S 2 —=T723
721 | Combien d'argent gagnez-vous habituellement pour ce
travail? P/HEURE....1 [ '
INSISTER: Est-ce par heure, par jour, par semaine, P/JOUR..... 2
par mois, ou par an?
P/SEMAINE. .3 [ |

P/MOIS.....4

P/ANMEE....5

AUTRE SIPDR004
(PRECISER)
722 | VERIFIER 502 :
EMGUETEE DECIDE...scssuscssnnans 1

OUI, ACTUEL. MARIEE —

OUI, VIT AVEC UN HOMME Ll__l NOM, PAS EN UNION — MARI JCOMJOINT DECIDE....cvvsnvss 2
.:. 1|r ENQUETEE DECIDE AVEC MARI/CONJ..3
Qui décide principalement Qui décide principalement
comment L'argent que vous comment l'argent que vous | QUELQU'UN D'AUTRE DECIDE........ &
gagnez va &tre utilisé: gagnez va étre utilisé:
vous, votre marifconjoint, vous, guelgu'un d'autre, ENQUETEE DECIDE AVEC QUELQU'UNM..S
vous avec votre marifcon- ou vous avec gquelgu'un
joint ou quelqu'un d'autre? dlautre?

723 Travaillez-vous habituellement & la maison ou loin de A LN MATSON. ..o ccancacannrnsma 1
la maison? LOIN DE LA MAISON. ..cunsusccnass 2
VERIFIER 217 et 218 : A-T-ELLE UN ENFANT ME DEPUIS JANVIER 1995 OU AGE DE 3 ANS OU MOINS
VIVANT AVEC ELLE?
oul [f] HON =
L

725 | oui s'occupe habituellement de (NOM DU PLUS JEUNE EMFANT EMOIEYEE. . o iiiviiiciamsanantin. o
A LA MAISON) pendant gque vous travaillez? MART JCOMJOINT . e vvccnrcnss snwnnallE
EMFANT-FILLE PLUS AGEE......... 03
ENFANT-GARCOM PLUS AGE......... 04
AUTRES PARENTS....cssccscscasnn 05
VOISINS. .ccvercssnsnsssnsnannnse 0&
AMI(E)S. ccccununsannsnssannsnnn o7
DOMEST IQUE /PERSONNE ENGAGEE....D8
ENFANT WA A L'ECOLE...ccccusnuss s
JARDIN D'ENFANT /GARDERIE....... 10

N'A PAS TRAVAILLE DEPUIS
LA DERNIERE MAISSANCE........ 25
AUTRE 96

(PRECISER)
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SECTION 8. SIDA ET AUTRES MALADIES SEWUELLEMENT TRANSMISSIBLES

PASSER
Na. QUESTIONS ET FILTRES CODES A
801A) Avez-vous déja entendu parler de maladies qui peuvent OB o
se transmettre sexuellement? I e i vessssee —= BOIL
SYPHILIS: s csesnss |
B801B] Quelles maladies connaissez-vous? BOMOCOCEIE . . ccvcssncssnsnsnnsnl

SIDA..csscnnrsannsssnnnssnnsaasal

TRICHOMONAS VAGINAL......cuu....D
CHAMCRE MOU...cuvcusssnsssansass E
ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES. AUTRE X

(PRECISER)

VERIFIER 515 ET 515F:
A EU DES RAPPORTS [E] H'A JAMAIS EU DE ]

SEXUELS RAPPORTS SEXUELS

v
B801D| Au cours des 12 derniers mois, avez-vous eu une de ces 1 RS e e, B |
maladies? WO s s i B o et
HEP.sasansananaua dassssasasaraEE E::1—r 801K
SYPHILIB..cusnassnsasnsnsnnannns A
B01E] Quelles maladies avez-vous eues? GOMCDCERE . - - o e vivm s wam ma s 5w B
SIDA:csasssnnsnsassnssnnsnns susal
TRICHOMOMAS VAGIMAL....ccovecsss D
CHARCRE MOL)..sccssosssnnsasnsasn E
EHNREGISTRER TOUTES LES REPONSES. AUTRE X
(PRECISER)
NSP . seosrnssnssnsnssssnnsnnnnnnn Z
801F] La derniére fois gue vous avez eu la (MALADIE DE 801E), LG 0w o e mmon i womm mpmmim mnmm wini]
avez-vous recherché des conseils ou un traitement?
MO oo s i 22— BO1H
801G] oOL avezr-vous recherché des conseils ou un traitement? SECTEUR PUBLIC

HOPITAL soscussvssssvssnsssannansfl
CENTRE MEDICO-SOCIAL....ccucaaa.B
DISPENSAIRE/INFIRMERIE..cccases
Pl L cicinnmisrss sunn vanssaesl
CASE/POSTE DE SAHTE++++++.......E

PHARMACIE D'ETAT.cccuccncncannns F
AUTRE PUBLIC G
(PRECISER)
SECTEUR PRIVE MEDICAL
Quelgue part ailleurs/Quelqu'un d'autre? CLINIQUE/HOPITAL PRIVE....ccuu.. H
PHARMACIE...... sssssssssrensnuna |
ATBEF. .. ssvassnaansnsansssnnsssd
CABIMET MEDICAL....-cccvcucancns K
AGENT DE TERRAIM..:cuccscssnnsns L
ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES AUTRE PRIVE
MEDICAL M
(PRECISER)
AUTRE
BOUTIQUE/MARCHE. . . c csvvenansnsns N
AMI{E)S/PARENTS.....ccoceunnuana 0
GUERISSEUR TRADIT....cccees -
AUTRE X
(PRECISER)
P o i z

801H] @Quand wous avez eu lafles (MALADIE(S) DE BO1E) avez-vous | OUT....ccvvcuvccnssansssnnssnnsal
averti votre/vos partenaire(s)?

O . o o o 2
8011 Quand vous avezr eu la/les (MALADIE(S) DE BDIE) avez-vous | OUl...ovvovuncosssnnsnnnnnnsnnss 1 |
fait quelgue chose pour éviter d'infecter votre/vos BN oo e S
partenaire(s)? PARTEMAIRE DEJA INFECTE....onua- :'bl BO1K
2014 Qu'avez-wvous fait? PAS DE RAPPORTS SEXUELS........ A
A UTILISE COMDOMS...ocascucassns B
A PRIS DES MEDICAMENTS.....000..C
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST DECLARE. AUTRE X
(PRECISER)
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VERIFIER 801B:

N'A PAS CITE LE "SIDA."L'——] A CITE LE “SIDAM I_l

v
BOIL] Avez-vous déja entendu parler d'une maladie appelée SIDA?| DUT......... R R e e |
L P e i 2—— BliC
a0z De quelles sources d'informations avez-vous appris sur RADTD. - o ccvsssimmncaibhinnmesibnnn A
le SIDA? TVasusnnsnnnnnnnnnnnssannnsnnns B
JOURNAUX /MAGAZINES . s cvvneenrnnns c
DEPLIANTS/PROSPECTUS..ccvcuses D
Aucune autre source? AGEMT DE SANTE....cccvcvunuccasn E
MOSQUEE/EGLISE/TEMPLE........... F
ECOLE/ENSEIGNANT . . coussssssansss G
COMFEREMCES DE QUARTIER........ .H
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST DECLARE. AMI(E)S/PARENTS . . cvvvvnncnnanns ol
LIEU DE TRAVAIL....ccuvuvcncannn= dJ
AUTRE X
(PRECISER)
1 R s e S ey st ke o
802A] 57 wvous vouliez plus d'information sur le SIDA, d'ol BADED. i s i s e s e s oM
souhaiteriez-vous obtenir ces informations? TVeissawscasunsnnnisnpeinmansnsnslf
JOURNALX SMAGAZINES . .o vvvnnnnns .03
DEPLIANTS/PROSPECTUS.......... 04
CENTRE/AGENT DE SANTE......... .05
MOSQUEE/EGLISE/TEMPLE......... .06
ECOLE/ENSEIGHANT . cvvecccnrrnns 07
REUMION D'ASSOCIATION.......... il
THEATRE POPULAIRE....sssssvucan 09
AMI(E)S/PARENTS. . .cvvnrenannns 10
LIEU DE TRAVAIL..cccuuss e
ASSEZ IKFORME.....soucencnsnnnn 12
AUTRE 26
{PRECISER)
B02B| Comment peut-on attraper le SIDA? RAPPORTS SEXUELS.......vcovveaas A
RAPPORTS SEXUELS AVEC DES
PARTENAIRES MULTIPLES.........B
RAP. SEXUELS AVEC PROSTITUES....C
NE PAS UTILISER CONDOM..........D
Aucune autre fagon? RELATIONS HOMOSEXUELLES......... E
TRANSFUSIONS DE SANG...vvussssssF
ENMREGISTRER TOUT CE QUI EST DECLARE. INJECTIONS. ccovcosccnnnnaunnnnnns G
EN EMBRASSANT ... -cccvcencncannn- H
PIQURES DE MOUSTIQUES....cvceuus I
OBJETS SOUILLES....ccssuuss seennsd
AUTRE X
(PRECISER)
L e e e Ly LT
BO3 Y-a-t-il guelgue chose qu'une personne peut faire pour OUIE oo im0 1 |
éviter d'attraper le SIDA ou le virus qui cause le SIDA? | NOM...occcanrsnnncnncnss |
WP s vwevins 00 aonm e s i om0 83— 807
804 Que peut-on faire? S'ABSTENIR DE RAPPORTS SEXUELS..B
UTILISER DES CONDOMS.......00:.-- C
EVITER MULTIPLES PARTEMAIRES....D
EVITER LES PPOSTITUEES.......... E
EVITER REL. HOMOSEXUELLES...... .F
EVITER TRANSFUSIONS DE SANG.....G
EVITER INJECTIONS....coccanennns H
EVITER DY'EMBRASSER..cccscscasnns I
Quelgue chose d'autre? EVITER PIQURES MOUSTIQUES...... -

CHERCHER LA PROTECTION DES
GUERISSEURS TRADITIOMNELS..... K
EMREGISTRER TOUT CE QUI EST DECLARE.
AUTRE X
(PRECISER)
HEP . i icesrcnsscsnccnrnansannnnas z
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PASSER

N QUESTIONS ET FILTRES CODES I ~
BO7 | Est-il possible gqu'une perscnne gqui semble étre en bonne +.1 ] (R W 1
santé, soit en fait atteinte du virus du SIDAY HOM. .waus B A e S e e .2
! SR o v s e o i versesB
808 | Pensez-vous gu'une personne gui a2 le SIDA ne meurt presque| PRESGUE JAMAIS........covvvvvens 1
jamais de cette maladie, gu'elle en meurt parfois, ou | PARFOIS. . ov i ciin e m
gu'elle en meurt presque toujours? | PRESCUE TOUJOURS............enn. 3
| R e 8
808A | Peut-on guérir du SIDA? J oul..eeas. s ssaseaaaaaE e 1
MO e e P e S .2
T . g8
BOBB| Le SIDA peut-il &tre transmis de la mére & L'enfant QUL casaa i A R e 1
quielle porte en son sefn 7 1, R S g e 2
HEP . . evns L e A B BB B B B
808C | Connaissez-vous personnellement guelgu'un qui a le SIDA | our. s S et el 1
ou gqui est mort du SIDA? v R —— 2
809 | Pensez-vous gue les risgues gue veous attrepiez le SIDA FAIBLE . . ..o cvncvansvesnnnrnsnss 1 ]
sont faibles, moyens, importants, OU Que YOUS Ne COUrez 0 O e R o 2
aucun risgue de L'attraper? IMPORTANT . ... covcivnasnns R e T 80g9c
PAS DE RISQUE DU TOUT........... |
ALE SIDA...covuuen R A e S B11A
8098 | Pourquei pensez-vous (NE PAS AVOIR DE RISQUES/AVOIR DE | S'ABSTIENT DE RAF. SEXLELS...... E —
FAIBLES RISGUES) d'attrapaer le SIDA? § UTILISE CONDOMS.....cvvnnnnnnnns C
{ A SEULEMEMT 1 PARTENAIRE SEX....D |
| & MOMERE LIMITE DE PART. SEX....E |
CONJOINT M'A PAS AUTRES PART....F
Aucune autre raison? N'A PAS RELATIONS ROMOSEX....... G
M'A PAS TRANSFUSION DE SANG..... H +—= B11A&
H'A PAS D'INJECTIONS. . ..ccvacaas I
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST DECLARE.
AUTRE r—
{PRECISER) |
B09C | Pourguei pensez-vous avoir des risgues (MOYEMS/IMPORTANTS)| W'UTILISE PAS CONWDOMS........... c

dtattraper le SIDA?

Aucune autre raison?

ENREGISTRER TOUT CE QU] EST DECLARE.

PLUS D®1 PARTENWAIRE SENUEL......D
NOMBREUX PARTEMAIRES SEXUELS....E
COMJOINT A AUTRE{S} PARTENAIRE..F

RELATIONS HOMOSEXUELLES........ .G

TRANSFUSION DE SANG...cvonnnacan H

THJECTIONS. .....cavinunsns sssanasl

AUTRE ¥
(PRECISER)

260



PASSER

No. QUESTIONS ET FILTRES CODES A
8114 . PAS COMMENCE RAPPORTS SEXUELS...A
Depuis gque vous avez entendu parler du SIDA, avez-vous ARRETE RAPPORTS SEXUELS.........B
changé votre comportement pour éviter d'attraper COMMENCE UTILISER CONDOMS....... £ 81ic
le SIDAT LIMITE SEX. A 1 PARTENAIRE...... D
REDUIT WOMBRE DE PARTEMAIRES....E
&l OUI, Qu'avez-vous fait? DEMANDE COMJOIMT D'ETRE FIDELE..F
ARRETE RELATIONS HOMOSEWUEL.....G
ARRETE INJECTIOMS........ccuucus H
Quelque chose d'autre?
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST DECLARE.
AUTRE X
| (PRECISER}
! PAS DE CHANGEMENT.....ovcevunmes Y
8118 | PAS COMMEMCE RAPPORTS SEXUELS...A
Le fait de connaitre le SIDA a-t-il influencé ou changé | A ARRETE RAPPORTS SEXUELS....... B
votre décision d'avoir des rapports sexuels ou votre I A COMMENCE UTILISER COMDOMS..... C
comportement sexuel? SEXE LIMITE A 1 PARTEMAIRE...... D
A REDUIT NOMBRE DE PARTEMAIRES..E
51 OUI, De quelle fagon?
AUTRE X
EMREGISTRER TOUT CE QU] EST DECLARE. {PRECISER)
PAS CHANGEMENT COMP. SEXUEL.....Y
RS s e A e i e e Z
B11C| Certaines personnes utilisent un condom pendant les o L Rl e B R i mimcm, e i
rapports sexuels pour éviter d'attraper le SIDA ou
dtautres maladies sexuellement transmissibles. HON .« i evtcicsasrenmnnrrnnnnnnn 2— B11F
En avez-vous déja entendu parler?
VERIFIER 515 ET 515F:
N'A JAMAIS
A EU DES EU DES

I'_'I

RAPPORTS RAPPORTS

T,

v

SEXLELS SEXUELS

811E] Il se peut gque nous ayons déja parlé de cela. Avez-vous L0 R 1
déja utilisé un condom pendant les rapports sexuels pour
éviter d'attraper ou de transmettre des maladies,
comme lLe S1DA? HOM.occrcciacncccnnncncsnssnnrne— B11F
B811EA| Utilisez-vous le condom de temps en temps, Souvent ou TEMPS EM TEMPS.uuccunceerennnnnn 1
& chague rapport sexuel?
SOUWENT &0 it aruatu i 8805 s mm 2
CHAQUE RAPPORT .vvuvncrrerrrnnnn 3
B11F Au cours des 12 derniers mois, avez-vous donné ou regu DUl iiiiccccncsnascscnscsnnnnnn 1
de l'argent, des cadeaux ou des faveurs en échange de
rapports sexuels? MO o o o e B R R 2
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SECTION 9.

MORTALITE MATERNWELLE

o
N°.

901

Q03

Maintenant je voudrafs veous poser guelques questions sur vos soeurs et fréres, c'est-a-dire,
sur tous lLes enfants nés de votre propre mére naturelle, y compris ceux qui vivent avec vous,

QUESTIONS ET FILTRES

ceux qui vivent ailleurs et ceux gui sont décédés,
A combien d'enfants votre propre mére a donné naissance,
y compris vous-méme?

VERIFIER %01:

DEUX WAISSANCES QU PLUS

NOMBRE DE MAISSANCES
DE LA MERE WATURELLE....

CODES

FASSER
A

|

SEULEMENT UNE NAISSAMCE
(ENQUETEE EEULEHENT}|—|

Combien de ces naissances votre mére a-t-elle eues avant
votre propre naissance?

NOMBRE DE MAISSANCES
FRECEDENTES

04 Quel nom a été donné (11 [21 [31 [4] [5] &1
& votre soeur ou frére (du
plus dgé au plus jeune)? |=========reses]rerrcrmeerenn—" e s B i e S
905 (NOM) est-ce un homme HOMME. ..... 1 | HOMME...... 1 | HOMME...... 1 | HOMME......1 | HOMME......1 | HOMME......1
ou une femme? FEMME......2 | FEMME...... 2 | FEMME...... 2 | FEMME...... 2 | FEMME...... 2 | FEMME...... 2
906 Est-ce gque (NOM) OUL.suaiaed 1 | O csaiais il B 1) e o] oW coaaaa 1 | O 1 ] OUL......a.
est toujours en vie? HDH,.......E] HOH.sussnns ] BON.cevsans 2] HDN...“,..E] NDH“......EU NON. o ueuns .2]
908 « P08 « 208 « P08 908 < P08 «
NSP NSP . ucnnaas NSP........ 8| HSP.... NSP.uvrnns B WSP.evnnn. . By

PASSER A[2) f]

PASSER A[3]a

FASSER A[4]«-

PASSER A[S) 2]

PASSER A[S]«

PASSER ALT]«

207 Quel &ge a
(NOM)? ;
PASSER A [2] | PASSER A [3] | PASSER A [4] | PASSER A [51 | PASSER A [&1 | PASSER A [T7]
908 En quelle année (NOM) 1 '
est-Flfelle décidbcayz |7 T = :I i :| 7 :| 19 :| | :]
910 « 910 910 910 910 910
NSP..... 9998 | NSP..... 9998 | WSP.....9998 | NSP.....99%8 | NSP..... 9998 | NsP..... 9998
909 Combien d'an-
nées y-a-t-1l que l
(HOM} est décédé?
210 Quel &ge avait ‘ | t
(NOM} lorsqu'il/
elle est ST HOMME OU | SI HOMME OU | SI HOMME OU | SI HOMME OU | SI HOMME OU | ST HOMME OU
deécede(e)? FEMME FEMME FEMME FEMME FEMME FEMME

DECEDEE AVANT
AGE DE 12 ANS|

DECEDEE AVANT
AGE DE 12 ANS

DECEDEE AVANT

AGE DE 12 ANS|

DECEDEE AVANT
AGE DE 12 ANS

DECEDEE AVANT
AGE DE 12 ANS

DECEDEE AVANT
AGE DE 12 ANS

PASSER A [2) PASSER A [3] PASSER A [4] PASSER A [5] PASSER A [5] PASSER A [T

e mEmm == et i et EEE N NIl | SR EEEs | memmmmmm e ————
211 Est-ce que (NOM) &Stait | OUl........ LR L. L AP ) [ ¥ | P T4 OUI....... 'H 1) T Uiceaans 1J

enceinte quand elle est 214 914 P14 914 Al 214 -

morte? WOM..oeouuee2 | NOM.osous aads [TRON G e 2| WOML 2 | HOM........ 2 | NOM........ 2

| |

912 Est-ce gque (NOM) est [ 1] 1. [ oUL........ 19 OUI.eann... 9] ULecccnsns 1 -:l.lltl DUleaaaanns 1

morte au cours d'un 215 15 a— 915 %15 715 « 15

accouchement? HON..voweau | MOM.owouenn 2 | HOM........ 2| HOM.ooon... 2 | HON........ 2| NOM....usssl
213 Est-ce que (NOM) est

morte dans les 2 mois o | SSOPR T O (8o L) e 1| OULesnaaaaal | Dluaannnns 1| WUleaanun.. 1] o0Ul........1

suivant la fin d'une

grossesse ou d'un HOM.nenun 2_-| HOH. .:caaas El MﬂH........E-I HOM..ocauns 27| NOM........ 2 HGH........E

accouchemant? 215 - 215 - 215 «— | 215 P15 4= 215 «
914 Est-ce que le décés

était di & des complica- 1, 1) [R— T | Wlesessanadl | Blaneennnst | UL eunnnnn L . ) - T ] OMlecuunas .1

tions de grossesse ou

& l'accouchement? HON........ 2 | NON.owoswans 2] HMesuensead | WON.wuununs 2 | NON........ 2 | HOM........ 2
915 A combien d'enfants

(MOM) a-t-elle donné l

naissance durant sa vie?

PASSER A [2] | PASSER A [3] | PASSER A [4] | PASSER A [5] | PASSER A [51 | PASSER A [7]

S1 PLUS DE FRERE/SOEUR, PASSER A 916
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| 904 Quel nom a été donné (71 81 191 (o (11 21

| & votre soceur ou frére (du

l plus 3gé au plus jeune)?

I

i P05 (MOM) est-ce un homme HOMME. ..... 1 HOMME...... 1 | HOMME...... 1 | HOMME......1 | HOMME...... 1 HOMME. ..... 1
ou une femme? FEMME......2 | FEMME...... 2 | FEMME...... 2 | FEMME...... 2 | FEMME...... 2 | FEMME...... 2

| 906 Est-ce gue (NOM) QUlaaannaaal | OUlcuuuuuaal | OUaaicncas 1| OUleeenane- g (68 B+ 7 1| Ul.esss 1

| est toujours en vie? MOM..uaocacZy| Moo ouu.- 24| NON........ 29| MOM........ 2| MOM........ 27 NOM........ 24

P08 P08 908 508 ---:| 908 « P08 <
MSP........Bq | WSP........Bo| NSP........ MSP...unnnn MSP.ununns B | NSP.uouen.s

PASSER A[8]

PASSER A[9]

PASSER A[107

PASSER AL11]

PASSER A[12]«

PASSER A[13)

907 Quel dge a
(MOM)?

PASSER A [B] | PASSER A [P1 | PASSER A[10] | PASSER A[11] | PASSER A[12] | PASSER A[13]

208 En guelle année (NOM) | |

est-ilfelle décédéfe)? 19 19 19 19 19 —- |19

91ﬂ:| 910:| P1ﬂ:| 91D:| 10 - 919:|

MSP..... 9998 | MEP..... F99E | NSP..... 9998 | NEP..... 9998 | WSP..... 9998 | NSP.....9998

Y09 Combien d'années ,

y-a-t-il que

(NOM) est décedé? .

910 Quel &ge avait

(NOM) lersqu'il/ |

elle est — ]

décédé(e)? §1 HOMME oU SI HOMME oOU 51 HOMME OU S1 HOMME oOU 51 HOMME OU | SI HOMME OU
FEMME FEMME FEMME FEMME FEMME FEMME
DECEDEE AVANT| DECEDEE AVANT| DECEDEE AVANT| DECEDEE AVANT| DECEDEE AVANT | DECEDEE AVANT
AGE DE 12 ANS| AGE DE 12 ANS| AGE DE 12 ANS| AGE DE 12 ANS| AGE DE 12 ANS| AGE DE 12 ANS

PASSER A [B] PASSER A [¥] PASSER A[10]1 PASSER A[11] PASSER A[12] PASSER A[13]
= EEREEEEEEESNEN | EEEREEEEEEEENEEN | KX EENESE | ERERENE aEEEERTERaEEpees SEEEEC oS EEEREE
%11 Est-ce gue (NOM) était | OUT........ 1 1 L GOl 1 o 1§ A el 9] O eennanes 1 DUYeusee S Ul uaansss]

enceinte guand elle est 14 14 14 a— 14 914 14
morte? HON...ocnu- 2 | NOM........ 2 | HON.-cooaws 2 | HOM........ e | HOM,.,.c-v- 2 ] MO eansane 2
@12 Ezst-ce que (NOM) est (1 1) PR T9] UL, .ccccns 1 o || SRR | {1 1) PR 1 1 I} R 1 || 1
morte au cours d'un 915 915 4-—-| @15 2?13 @15 915
accouchement? NON........ 2| NOM........ 2 | NOM........ 2 | NON........ 2 | NOM........ 2 | NOM....... .2
213 Est-ce que (NOM) est

marte dans les 2 mois ol........ 1| aul........ I [ 1| Qul........ B [ ) SRS 1| out ey
suivant la fin d'une

grossesse ou d'un HOMN........27| NON........ 29 HNOM..ocuans 29| NOM........ 27| NOM.......- 2| HNON........2
accouchement? 215 --—-| @15 -J 915 215 915 215 ---J
914 Est-ce que le décés

était di & des complica- Wl.eeereeeat | OUL........ 1 {1 1) S 1 oul......-- 1 oul........1 . . ccsen- 1
tions de grossesse ou

a4 l'accouchement? e[ — L ¢ . P—— 2 | NOM........ 2] WOMeccecaccd | NN soacna 2 NON. . cccsse 2

| 915 A combien d'enfants
(NOM) a-t-elle donné
naissance durant sa vie?

PASSER A [8]

ENREGISTRER L'HEURE
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SECTION 10. TAILLE ET POIDS

VERIFIER 215:
UNE OU PLUSIEURS PAS DE

NAIS. DEPUIS NAIS. DEPUIS
JAN. 1995 [;] JAN. 1995 [:]—————. FIN
T

A 1002 (COLOMNES 2-4) EWREGISTRER LE MUMERO DE LIGNE DE CHAQUE EMFANT KE DEPUIS JANVIER 1993 ET TOUJOURS VIVANT.
A 1003 ET 1004, ENREGISTRER LE NWOM ET LA DATE DE MAISSANCE DE L'ENGQUETEE ET DE TOUS LES ENFANTS VIVANTS NES DEPUIS
JANVIER 1995 . A 100& ET 1008 ENREGISTRER LE POIDS ET LA TAILLE DE L'EMQUETEE ET DES ENFANTS VIVANTS.

(NOTE: TOUTES LES ENQUETEES QUI ONT EU UNE NAISSANCE OU PLUS DEPUIS JANVIER 1995 DOIVENT ETRE PESEES ET MESUREES
MEME SI TOUS LES ENFANTS SONT DECEDES. S'IL Y A PLUS DE 2 ENFANTS MES DEPUIS JAMVIER 1995 ET EMCORE VIVANTS,
UTILISER UN QUESTIONNAIRE SUPPLEMENTAIRE).

ljJ 2| DERNIER ti] AVANT-DERNIER
ENQUETEE EMFANT EN VIE EMFANT EM VIE
1002 | W® DE LIGNE SELON @.212 _
1003 | NOM (HOM) (NOM ) (NOM}
SELON ©@.212 POUR LES ENFANTS
1004 | DATE DE MAISSAMCE
JOUR. ceunacs |
SELON Q.215, ET
DEMANDER LE JOUR DE MAISSAMCE MOIS..uunnss
|
ANNEE. |1 |9 | |
1005 | CICATRICE DU BCG AU BRAS GAUCHE CICATRICE VUE..... 1 | CICATRICE VUE..... 1
PAS DE PAS DE
CICATRICE. seusnnsel | CICATRICE . cvcasnned
100& | TAILLE —_
(en centimédtres) [:J |
1007 | LY'ENFANT A-T-IL ETE MESURE
COUCHE OU DEBOUT? COUCHE...vueennseal | COUCHE. . eneeuunnss 1
DEBOUT csssssnussas 2 ) DEBOUT..uvuvreuns .2
1008 | PoIDS — — R
(en kilogrammes) | | 0 L
1
1009 | DATE ’
DE MESURE JOUR. covnnns | PR cossuns PR cauannas |
ET
DE PESEE | MOIS..euowenal MOIS..cauees MOIS........
ANNEE. |1 |9 | | | awnee.|1 |9 ANNEE. |1 |9
1010 | RESULTAT MESUREE....ccanssss 1 EMFAMT MESURE..... 1 | EMFAMT MESURE..... 1
EMFANT MALADE.....2 | ENFANT MALADE..... 2
ABSEMTE.ccvcssssred ENFANT EMFANT
ABSENT..ccuannanad ABSENT ..covcunannsd
REFUS. . vvnnnnnes.ae EWFANT REFUSE..... 4 | ENFAMT REFUSE..... &
MERE REFUSE.......5 | MERE REFUSE....... 5
AITRE. ccvvvecennns ATRE.ccvicannnnnns 5 | NJTRE. . .coveeennss &
(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
1011 | HWOM DE L'OPERATEUR: ——ﬁ-T NOM DE L'ASSISTANT: |
1 1
| |
—
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OBSERVATIONS DE L ENQ ICE
A remplir une fois que Lfinterview est finie

Commentaires
sur l'enquétée:

Commentaires sur des
questions spécifigues:

Autres commentaires:

OBSERVATIONS DU CHEF D! P

Nom du Chef d'Eguipe: Date:

S DE LA CONTROLEUS

Nom de la Contréleuse: Date:
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REFPUBLIGUE DU TOGO MINISTERE DU PLAN, ET DE
L'AMENAGEMENT DU TERRITQIRE
ENQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE
QUESTIONMAIRE INDIVIDUEL HOMME
CONFIDENTIEL

IDENTIFICATION

REGION

FREFECTURE

VILLE/CANTON |

URBAIN/RURAL (URBAIN=1, RURAL=2)}....... tessiasssassssssEEssEE s T '

VILLAGE /QUART IER

MUMERD DE GRAPPE.....ccvccavsnsssnnsss B R Bl E A SEaEEEEEIEEEEEEEEEEERI R RS AR

. !
NUMERO DE CONCESSION......... N RSB RS——————— |
R D RN .. e s i A B A S e A |

NOM DU CHEF DE MENAGE

NOM ET MUMERO DE LIGNE DE L'HOMME |

VISITES D'ENQUETEUR

1 2 3 VISITE FIMALE

DATE JOUR

NOM DE L'ENQUETEUR HOM |

RESULTAT™™ RESULTAT

B

PROCHAINE DATE MBRE. TOTAL o
VISITE: DE VISITES
HEURE I—

**CODES RESULTAT:

1 REMPLI & REFUSE T AUTRE
2 ABSENTE 5 PARTIELLEMEMT REMPLI (Préciser)
3 DIFFERE & INCAPACITE
QUESTIONMAIRE FRANCAIS . ssstassssansssassassnansannannnnnananassassannssassnsssissens 1

LANGUE DE L'INTERVIEW ***

INTERPRETE : oul (=1} NON (=2)

**+ CODES LANGUES : 1 FRANCAIS 2 EWE 3 COTOKOLI & KABYE 5 MOBA & AUTRE
COMTROLEUSE CHEF D'EQUIPE COMTROLE BUREAU|  SAISI PAR

NOM NOM I

DATE DATE |
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SECTION 1.

CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES DES ENQUETES

PASSER
N® QUESTIONS ET FILTRES CODES A
ENREGISTRER L'HEURE HEURE: sssssssasass T |
1
MINUTES.csessnanasanasanans
102 | Pour commencer, je voudrais vous poser quelques questions | LOME.....cccccecincrsacsncsssnnns 1
sUr vous-méme et votre ménage, Jusqu'a L'age de 12 ans, CHEF DE LIEU DE REGION/KPALIME...2
avez-vous vécu la plupart du temps & LOME, AUTRE VILLE: csisscssnssasssssacss 3
dans une autre ville, en milieu rural ocu & l'étranger? RIRBL - - v o o 5. 5 o o o &
ETRAMGER . s cossssnanssssnnsnssnns 5
(MOM DE L'ENDROIT "PREFECTURE")
103 | Depuis combien de temps habitez-vous de fagon continue
4 (NOM DU LIEU ACTUEL DE RESIDEMNCE)? 1 S ———
TOUNIOUIS . o v 5oimim i mmimmmm m 25
e b e T
104 | Juste avant de vous installer & (NOM DU LIEU ACTUEL DE MR o e e e e ]
RESIDEMCE) ,viviez-vous & LOME, CHEF LIEU DE REGION/KPALIM | CHEF DE LIEU DE REGIOM/KPALIME...2
dans une autre ville, en milieu rural ou & L'étranger? AUTRE VILLE:ucssnsnssassnassanss 3
RURBAL . oo vsnssnnnnammnsnsnnsnssons &
ETRAMGER . s cvcvonsscnanscanannnnnn 5
(MOM DE L'EMDROIT “PREFECTURE")
105 ] En guel mois et quelle année &tes-vous né?
|1 i i g R
HEF MOIB..c.csssanansssncsnssns .78
1 3 1]9
MEP AMMEE . s conesescasrsoans L9998
106 | Quel &ge avez-vous actuel lement?
AGE EN ANNEES REVOLUES.....
COMPARER ET CORRIGER 105 ET/OU 106 SI INCOHERENTS
107 | Avez-vous fréquenté L'école? &1 e e S M S e 1]
| v, [ERR—— 2 —110B
108 | Quel est le plus haut niveau d'études gue vous avez PRIMAIRE....cccvuccnncanncasanaal
atteint: primaire, 2 éme degré, 3 éme degré, supérieur? DEUXIEME DEGRE....csccssccssaassl
TROISIEME DEGRE....ccuunnccnnnsed
SUPERIEUR: s sssssssssnnssssnnnnns &
109 | quelle est la derniére classe que vous avez achevée & ce

1108

niveau?  (CONVERTIR EM MOMBRE D'AMMEES ACHEVEES)

VERIFIER 108: PRIMAIRE SECOMDAIRE

QU PLUS

—

HERE D'AMMEES ACHEVEES........ D

Comprenez-vous le francais facilement, difficilement ou
pas du tout?

FACILEMENT . ..ccoseanses R——
DIFFICILEMENT ... covcnvnnmnnnnansd
PAS DU TOUT.cccnnrrsnnsnnnnnssssd

111 | Pouvez-vous lire et comprendre une lettre, unm journal ou FACILEMENT . .ocvvencnnsnomnnannns 1 I
un gquelcongue document facilement, avec difficulté ou pas | DIFFICILEMENT cuvsccnnnnnnancass
du tout en Frangais ou dans une autre langue? PAS DU TOUT.covnvuncssananncaases —=113
111A| Avez-vous L'habitude de lire un journal, un magazine ou un| OUL...ueuuemmcmnnnnnneniiienns 11
quelcongue document au moins une fois par mois? |1 A A — —l—-'|'|3
112 | Avez-vous l'habitude de lire un journal, un magazine ou un| OUT......... i et |
quelcongue document au moins une fois par semaine? NOM. . covavariarisansnssnnnns vanal

268



N® QUESTIONS ET FILTRES CODES A
113 | Avez-vous |'habitude d'écouter la radic souvent, parfois BOUWVENT .o ivvcvinnds it e s o e 1
ou jamais? PARFOIS . cnienreennnnnnns .
JAMRLE. . ccsssmmsnsnonashsnansnsn 3 —114
1134 cuels jours de la semaine avez-vous l|'habitude d'écouter EANDE 0 0 s i g A
la radia? MARDI...oovsanannsns i e B
MERCRED] < cuosnsanssmnnsnsnessnns c
JEUD].canaes i FEEE SR D
EMREGISTRER TOUTES LES REPONSES DONMEES. VEMDRED] ..csivonsssnunssnnonssns E
SI LA REPONSE EST “CA DEPEND™, "N'IMPORTE™ OU “NSP®, VOUS SAMEDI....... i o w  mw riacE
ME DEVEZ EWCERCLER QU'UN SEUL CODE. DIMARCHE : s savnsnssonnssnmannans G
GA DEPEND/H'IMPORTE...vocunsnssssX
NEPcssnanasssassssssssssincanes Z
1138 A guelles heures avez-vous |'habitude d'écouter la radic? | AVANT B HEURES......cvveccnunans A
DE 8 A 12 HEURES. .. ccvvvvnnncans B
DE 12 A 14 HEURES........ sanaaaal
DE 14 A 18 HEURES......connaaaan D
EMREGISTRER TOUTES LES REPONSES DOMWMEES. DE 18 A 20 HEURES........ e E
S$1 LA REPONSE EST “TOUTE LA JOURMNEE™, "CA DEPEND™, AU DELA DE 20 HEURES....ccunaeasaF
Uy JMPORTE™ OU “NSPM, VOUS NE DEVEZ EMCERCLER QU'UMN TOUTE LA JOURMEE........cvcnss +
SEUL CODE. GA DEPEND/M'IMPORTE.....cvnvuuux X
= S .2
113C | Quel genre d'émission radio avez-vous |'habitude VARIETE MUSICALE......cvvenuncns A
d'écouter? o1 PP e A .B
INSISTER POUR OBTENIR LE GEMRE D'EMISSION. JOURNAL PARLE.sccsssscccsanncsns c
ENREGISTRER TOUTES LES EMISSIONS ECOUTEES. REPORTAGE - «convssprmnnnnsnnannn .D
EMISSION SUR LA SANTE...........E
AUTRE X
(PRECISER)
1130 | Avez-vous déji eu l'occasion d'écouter le feuilleton-radio] OUI.....cccvvcnnnnss o Ll R s, |
"Yamba Songo"? MOM. . svsssamanmnnsssnsssnnesssns 2 —e114
113E ] Ce feuwilleton est-il, selon vous, a caractére éducatif ou | EDUCATIF....cccuvvsnvmasnmnnnans 1]
s'agit-il d'un feuilleton de divertissement? DIVERTISSEMENT. .. ccvcccvvcnnnrea.2 —=114
LES DEUX. .oovsnnsssnnssnannasnns 3]
o Ry Ry B —114
113F ] Selon vous, de quels problémes parle le feuilleton PLANIFICATION FAMILIALE/
"Yamba Scngo"? CONTRACEPTION. s ssvsscasnsanss A
BIDA/VIH. csvorescsnmmesnnnanssas B
MALADIE SEXUEL. TRAMSMISSIBLE...C
ENREGISTRER TOUTES LES REPOMSES DOMMEES. TRAITEMENT DIARRHEE/SRO......... b
SI LA REPONSE EST “MSP™, VOUS ME DEVEZ ENCERCLER QUE CE PROBLEMES DE SANTE.....vcvcuness E
CODE. AUTRE %
{PRECISER)
L Z
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N® QUESTIONS ET FILTRES CODES A
114 | Aver-vous l'habitude de regarder la télévision souvent, = 17 2 1) e S S e S 1
parfois ou jamais? PARFOIS o o m soicna mmiics B TR 2
AT S s s e T i 3 —115
114A ] Quels jours de la semaine avez-vous ['habitude de regarder| LUND]..cccvecrrccrconasnasnnnnas A
la télévision? MARD - s s e s e B
MERCRED]...ccuucssasnsnsssnnnns «sL
AELDH o vae snaimim e i m i mwm m D
ENMREGISTRER TOUTES LES REPONSES DOMMEES. VEMDREDI..... e P =
SI LA REPONSE EST "TOUS LES JOURS"™, "CA DEPEMD™, BRMED ] o inicmnmn o dnnanaasnines F
N 'IMPORTE"™ OU "MSP", VOUS KE DEVEZ EMCERCLER QU'UN SEUL DIMAMCHE. sccssssasnssanssnnsnssl
CODE. TOUS LES JOURS......icoccemnmass H
CA DEPEMD/M'IMPORTE...cvcvunnuns X
HSP.cosasnuusncncasnnnansnnasnns F
1148 ] A quelles heures avezr-vous l|'habitude de regarder la LE MANEN: . cuvvosmmnnmsmavssnnssme A
télévision? DE 12 A 14 HEURES.ccucvurannnssns B
DE 14 A 18 HEURES....cusuunncnns c
ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES DOMMEES. DE 18 A 20 HEURES. vcvvenansnnnss D
S1 LA REPONSE EST “TOUTE LA JOURMEE", "“CA DEPEND™, AU DELA DE 20 HEURES....cueeeuus E
HNT[MPORTE™ OU “NSPY, VOUS ME DEVEZ ENCERCLER QU'UN TOUTE LA JOURMEE...ccousssssssssF
SEUL CODE. GA DEPEND/M'IMPORTE...ccuuuunans X
| e a——— s Fi
114C ] Quel genre d'émission aver-vous |'habitude de regarder? VARIETE MUSICALE. .cvsccasssssassh
SPORT.cuvnssssnucssaunssansansns B
FILM/FEUILLETON. ... cvvvucueanss.C
JOURMAL TELEVISE::ssesssscsssssal
REPORTABE . s cuvcncavsisasausananak
EMISSION SUR LA SANTE.....cus....F
INSISTER POUR OBTEMIR LE GEMRE D'EMISSION.
ENREGISTRER TOUTES LES EMISSIONS REGARDEES. AUTRE X
(PRECISER)
115 | Quelle religion pratiguez-vous?
TRADETIOMMELLE .. -cccvenncnnnnsas 1
ISLAMIGUE. s cousscsnnunsannnasnns 2
CATHOLIOUE. .. scvvovensanansassns 3
PROTESTANTE PRESBY/METHODISTE...&4
AUTRE CHRETIEMME.....coucucau-..5
AUTRE &
(PRECISER)
BODUNE . ocnsinammniisamanmasmmnl
116 | cuelle est votre nationalité? TOGOLAISE...ovuevivnnnnnannananaaal |
AUTRE 2—=118
(PRECISER) |
117 | Quelle est votre ethnie? ADJA-EWE . ssscsssssssnssnssssssanss 1
AKPOSSO/AKEBOU. .....cvcveucunnnnans 2
AMA=IFEsasssssssrssssnnnin R
(NCH DE L'ETHNIE) KRBYESTEN. o vonwin s mn a6 o i &
PARA-GOURMA/AKAN . .« cvuvvss AR,
AUTRE &

(PRECISER)
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N® QUESTIONS ET FILTRES CODES A

|
B s b e 1 —=120
118 | Est-ce que vous travaillez actuellement? |1 ST ol o2
|
119 | Aver-vous fait un travail quelcongue au cours des 12 Y - S e R S e 1
derniers mois? HOM, . ovisnsncnnnrnnnanannnanans 2 —=201
I
120 | quelle est votre occupation, c'est-a-dire quel genre -
de travail faites-vous principalement?

VERIFIER 120 :

TRAVAILLE DANS — HE TRAVAILLE PAS —
L'AGRICULTURE e DANS L'AGRICULTURE |

L4
122 Travaillez-vous principalement sur wvotre propre terre ou PROPRE TERRE......covccuncannnas 1
celle de votre famille, louez-vous la terre ou travaillez-| TERRE FAMILIALE........ccccuuuss 2
vous la terre de guelgu'un d'autre? TERRE LOEE. s cusssssracanannns 3
TERRE DE QUELQU'UN D'AUTRE......4
123 | Faites-vous ce travail pour un membre de votre famille, POUR UM MEMBRE DE LA FAMILLE....1
pour guelgu'un d'asutre ou étes-vous a votre compte? POUR QUELQU'UM D'AUTRE.....cvuus 2
A SOH CORPRE. «cvousnrennosmanans 3
124 | Travaillez-vous habituellement toute L'année, de maniére TOUTE L"AMMEE. .- .c:sssccccnmcasann 1 —=126
saisonniére ou travaillez-vous seulement une fois de TRAVAIL SAISONNIER...cveccannsns 2 |
temps en temps? DE TEMPE EN TEMPS. ..ccvcccccncss 3 —127
125 | Au cours des 12 derniers mois, combien de mois avez-vous
travailleé 7 NOMBRE DE MOIS.....cvuuunuss i
126 | Pendant les mois ol vous avezr travaillé combien de jours — |
par semaine, avez-vous travaillé habituel lement? NOMBRE DE JOURS.....ccvvucaas| —128
127 | Pendant les 12 derniers mois, combien de jours emwviron T
avezr-vous travaillé? NOMBRE DE JOURS...suuss
128 | Tirez-vous un salaire pour ce travail? 2 PO PSS S |
INSISTER: Gagnez-wvous de L'argent pour ce travail? HON - . ccocvnarr s s w1
129 | Combien d'argent gagnez-vous habituel lement pour ce |
travail? P/HELURE....1 | | |
INSISTER: Est-ce par heure, par jour, par semaine, P/JOUR..... 2l | |

par mois, ou par an?
P/SEMAINE..3

P/MOIS..... 4

P/ANMEE....5

AUTRE FIPIIINE
(PRECISER)
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SECTION 2. REPRODUCTION
PASSER
N QUESTIONS ET FILTRES CODES A
201 | Maintenant je voudrais vous parler de vos enfants. Je DUl.sesvwsnamnnnsnnssnnnsmnnnnnnsl
m'intéresse seulement aux enfants dont vous &tes le pére
biologique. Avez-vous ou avez-vous eu des enfants? NOM. .ocssnsnvasnsssssnnsscasssssld —welh
202 | Aver-vous des fils ou des filles qui vivent actuellement O e e e 1
avec vous? MON. e e e 2 —=204
203 | Combien de fils vivent avec vous? FILS A LA MAISON........... |
Combien de filles vivent avec vous? FILLES A LA MAISON.....0uaa i |
[ |
SI VMAUCUN®, MOTER 'OO°
204 | Avez-vous des fils ou des filles qui sont toujours en o L e T P PSP ST 1
en vie mais qui ne vivent pas avec vous?
MOM L dvinns iaa s s aasis s 2 —206
205 Combien de fils sont vivants mais ne vivent pas avec vous?| FILS AILLEURS. .cvucssssnans
Combien de filles sont vivantes mais ne vivent pas avec FILLES ATLLEURS . .vsssnssssns
vous?
§1 MAUCUN™, NOTER 'O0D°
206 | Avez-vous eu un fils ou une fille gui est né vivant,
mais gui est décédé par la suite? oul . s |
S1 NON, O T e e 2 —=208
INSISTER: Aucun enfant qui a crié ou qui a donné un
signe de vie mais qui n'a survécu que
guelgques heures ou quelgues jours?
207 | Combien de vos fils sont décédés? FILS DECEDE...cvvessnssnsess

209

210

21

Combien de vos filles sont décédées?
S1 WAUCUN™, NOTER '00!

FAITES LA SOMME DE Q. 203, 205 ET 207, ET NOTER LE TOTAL.
S1 MAUCUN", NOTER '00°

VERIFIER 208:

Je voudrais étre sdr d'avoir bien compris : vous avez eu
au TOTAL enfants durant votre vie. Est-ce bien exact?
—L—» CORRIGER

out H_J
201-208 COMME

; IL SE DOIT.

INSISTER ET
NN

L
A/A EU
DES ENFANTS -

VERIFIER 208:

i
L2

En gquel mois et quelle année est né votre dernier enfant?

VOIR 210A, DERNWIER ENFANT: NE DEPUIS JANVIER 1995 ;l

¥
Au moment ol vous attendiez wvotre dernier enfant,
vouliez-vous cet enfant & ce moment-ld, vouliez-vous
attendre plus tard, ou vouliez-vous ne pas avoir
d'(autre) enfant du tout?

N'A JAMALIS EU
D'ENFANT

FILLE DECEDEE....ccuvcssuens

TOTAL.vussnanensnsnsanannns

. I

A CE MOMENT=LA...cuvunnnccnncans 1

PLUS TARD . scssssssssssssssssssssl
ME VOULAIT PAS DU TOUT....cuuuuad
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EI"'I|

8 & (B |8

ERi-

e 302 Avez-vous déji enten- | 303 Avez-vous déja
parlers du parler de (METHODE)? utilisé (METHODE)?
oul oul
SPONTANE DESCRIPTION
PILULE Les femmes peuvent prendre une pilule oul "
tous les jours, 1 2 | Wl - R
T | MMeascsannsnmn s 2
[ T
DIU Les femmes peuvent avoir un stérilet | T s i i v 1
que le médecin ou L'infirmiére leur place | 1 s
dans |'utérus. 3 | HOMaasvvocasnanunmnnsaas 2
¥
INJECTION Les femmes peuvent avoir une injec- R oo i e 1
tion par un médecin ou une infirmiére pour éwi- 1 F
ter de tomber enceinte pendant plusieurs mois. 3= HON . .cnscninininnnssiaan 2
v
NORPLANT Les femmes se font insérer sous la peau 1| | B e e 1
du bras plusieurs petits batonnets qui empéchent 1 .
de tomber enceinte pendant plusieurs années. 3 HOM.ososssasnnninascssnns 2
T
DIAFHRAGME, MOUSSE, GELEE Les femmes peuvent OULisssncanunaansnncanns 1
se mettre & L'intérieur une éponge, un
diaphragme, ou un spermicide (de la gelée ou 1 2 HOM. o cencnnensannnnnnanns 2
de la créme) avant d'aveir des rapports sexuels. Lo
bl |
CONDOM (CAPOTE ANGLAISE) Les hommes peuvent B 1 e e 1
se mettre une capote en cacutchouc au pénis 1 2
pendant les rapports sexuels. I | MOMuececuiuacnsoccannsnaald
L
| STERILISATIOM FEMININE Les femmes peuvent Avez-vous déja eu une
subir une opération volontaire pour ne plus partenaire qui avait eu
avoir d'enfants. une opération pour évi-
ter d'avair des enfants?
1 2 1| R ——. |
I | NOM.vsercnonrnnnnnnnnnnal
L
STERILISATION MASCULINE Les hommes peuvent Avez-vous eu une opéra-
subir une opération volontaire pour me plus tion pour éviter d'avoir
avoir d'enfants. d'autres enfants?
1 2 DUlsesesnnnnannnnnns |
T | NOWisowsnsnsnnnanmnisnion 2
T
RYTHME, CONTINENCE PERIODIQUE Chague mois qu'une 00T s i e e 1
femme est sexuellement active, elle peut éviter
d'avair des rapports sexuels les jours du mois
pendant lesquels elle est plus susceptible de 1 2 HOM. e rvoonnnnansnnnnnns 2
tomber enceinte. 4
v
RETRAIT Les hommes peuvent faire attention et 1 2 Ol S e 1
se retirer avant l'éjaculation. 3 | NMaciiaiiniesisinaea 2
L
ABSTINENWCE PROLOMGEE Les hommes ou les femmes L1 1
peuvent décider de s'abstenir de relations |
sexuel les durant une longue période. 1 2 DO R s SRR
3
Avez-vous entendu parler d'autres moyens ou 1 &
méthodes que les femmes ou les hommes peuvent DU ceeenieannaeaen ]
utiliser pour éviter une grossesse? (PRECISER) HON.ennnaannaannns z
QUL cvvannnnnsnannnnnnns 1
(PRECISER) HOM. .o oocnunanannnnanns 2

SECTION 3. CONTRACEPTION

Maintenant, je voudrais vous parler de la planification familiale - les différents me
couple peut utiliser pour retarder ou éviter une grossesse,

yens ou méthodes qu'un
ENCERCLER LE CODE '1° DANS 301 POUR CHAQUE METHODE MEMTIOMNEE D'UME MANIERE SPONTAMEE.

PUIS CONTINUER A LA COLONNE 302 EN LISANT LE NOM ET LA DESCRIPTION DE CHAQUE METHODE NON MENT IOMMEE
ENCERCLER LE CODE '2' SI LA METHODE EST RECONNUE, ET LE CODE '3' S$I ELLE M'EST PAS RECONNUE. IS

PUIS, POUR CHAQUE METHODE AYANT LE CODE '1' OU '2' ENCERCLE A 301 oU A 302, POSER 303.

Ouels sent les moyens ou méthodes dont vous avezr entendu

(M'A JAMAIS UTILISE) (A UTILISE)

-+ PASSER & 307

VERIFIER 303: AUCUN "ouT™ g AU MOINS UN “OUI™ =
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PASSER

Na. QUESTIONS ET FILTRES | CODES ]
305 | Avez-vous, vous ou une de vos partenaires, déja utilisé | OUl....eecevcencosssssnsasnnnnns 1
un moyen guelconque ou essayé gquelgue chose pour retarder |
ou éviter une grossesse? L MON.eeoiransacnosrsssnaccannnnns 2 —=309
304 | outavez-vous fait ou utilisé? i
CORRIGER 303 ET 304 (ET 302 SI NECESSAIRE). |
307 | En ce moment, vous-méme ou votre partenaire, faites-vous DL oiins v pnn vt i 1
quelgue chose ou utilisez-vous une méthode pour retarder
ou éviter une grossesse? MON e e e veece —=30%
308 | cuelle méthode utilisez-vous? PILULE ;v s v i i i o m
v | 1 e S L e 02
INJECTION: cccsscvssavscsnnssssn 03
kol B i e e e i K 04
0] APHRAGME /MOUSSE/GELEE....... .05
(VERIFIER QUE LA METHODE CITEE EST CONNUE ET DEJA CONDOM. ....ccvnccvmrsnnnnnnnnns D&
UTILISEE) STERILISATION FEMIMIME........ 07
STERILISATION MASCULIME........ 08
CONTINENCE PERIODIQUE.......... o
(EMCERCLER “OB" POUR STERILISATION MASCULINE} BETRELT G nonnomn oo s o — 1]
ABSTINENCE PROLONGEE........... 1
AUTRE P&
(PRECISER)
3088 ] Pourguei utilisez-vous cette méthode plutdt gu'ume autre? | COUT/MOINS CHER.........cvcuwns 01 —
méthode? PLUS DISPONIBLE........ccvvuncs 02
M'A ETE PRESCRIT.....cvnuvnnns .03
PLUS EFFICACE ., .. o ccvnmmnnmesna D&
PAS EFFETS SECONDAIRES....::::s 05 =401
CA ME CONVIENT . c.cccsvcvvinacas sl
SEULE METHODE CONNUE....:csssss o7
METHODE REVERSIBLE. ....civvuces D&
AUTRE P& —
(PRECISER) |
309 | Quelle est la principale raison pour lLaguelle vous NON MARIE ... cveccnrnnncannnans 1
n'utilisez pas une méthode pour éviter une grossesse?
RAISONS LIEES A LA FECONDITE
PAS DE RAPPORTS SEXUELS....... 21
RAP. SEX. PEU FREQUENTS....... 22

FEMME MENDPAUSE/HYSTERECTOMIE.Z3
FEMME SOUS-FECONDE/STERILE....24
FEMME POST-PARTUM/ALLAITE.....25
VEUT DES (D'AUTRES) ENFANTS...26

FEMME ENCEINTE....cccvcsncsnss 27
OPPOSITION A L'UTILISATION
ENQUETE COPPOSE......ccvvumucuns 3
EPOUSE /PARTENAIRE OPPOSEE..... 32
AUTRES PERS. OPPOSEES......... 33
INTERDITS RELIGIEUX........... 34
MANGUE DE CONNAISSANCE

NE COMNAIT AUCUNE METHODE..... 41
NE CONNAIT AUCUNE SOURCE...... 42
RAISONS LIEES AUX METHODES
PROBLEMES DE SANTE......cuonuns &1
PELUR DES EFFETS SECOMDAIRES...52
PAS ACCESSIBLE/TROP LOIM...... 33
TROP CHERE....cvccuucncuncncnnadb

PAS PRATIQUE A UTILISER.......55
INTERFERE AVEC LE PROCESSUS

NORMAL DU CORPS...vvsusssnns 56

AUTRE ]
(PRECISER)

WER e e s S e 8
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CTION &. MARIAGE

PASSER
Ne. QUESTIONS ET FILTRES CODES &
401 Etes-vous actuel lement marié ou vivez-vous actuellement OUI, ACTUELLEMENT MARIE....coue. 1
avec une femme? OUI, VIT AVEC UNE FEMME......... 2 —4028
NON, PAS EN UNION. .cccvvcnsssnan 3 —404

402 | combien de femmes avezr-vous actuel lement?
NOMBRE DE FEMMES..........

4028 | Avec combien de femmes vivez-vous actuellement comme si
vous étiez marié 7

ECRIVEZ LE NUMERO DE LIGNE DU QUESTIOMMAIRE MENAGE DE
SASSES FEMMES.

SI UNE FEMME NE VIT PAS DANS LE MENAGE, NOTEZ '00',
LE MOMBRE DE CASES REMPLIES DOIT ETRE EGAL AL NOMBERE
DE FEMMES.

404 | Avez-vous actuellement une partenaire sexuelle réguliére, | PARTEMAIRE SEXUELLE REGULIERE...1

une partenaire sexuelle occasionnelle ou pas de PARTENAIRE SEX. OCCASIONNELLE...2

partenaire sexuelle du tout? PAS DE PARTEMAIRE SEXUELLE...... 3

405 | Avez-vous déja été marié ou avez-vous déji vécu avec une OUl, A ETE MARIE..ccsscananaannn 1
femme? OUT, A VECU AVEC UNE FEMME......2 —s407
NOM....cvaunnnnnsusnsnmnnnnssnnn 3 —410F

406 | quelle est votre situation matrimoniale actuelle: VEUF vocvvcunrcnnrcnrnnnsnannnns 1

étes-vous veuf, divorcé ou séparé? DIVORCE. . .oenansnene e 2

SEPARE....ssusassasnsssscncannnn 3

407 | Avez-vous été marié ou avez-wous vécu avec une femme une IME FOI S e innaaiiianinssiossssane 1

fois ou plus d'une fois?(y compris votre union actuelle) PLUS D'IME FDIS..ccccvccccccnnn= 2

408 | VERIFIER &407:

MOLE...coasnsascnasanssnnnns
MARIE/A VECU AVEC MARIE/A VECU AVEC UNE
UME FEMME SEULEMENT FEMME PLUS D'UME FOIS NEP MOIS...cuccisnsnsmanann .- 98
UNE FOIS Fl Fl
1
. v P . 1] 9 | —ss10
En quel mois et quelle Maintenant nous allons .
année, avez-vous com- parler de votre premiére MER MMNEE .. . oiis s smr s F9%8
mencé & vivre avec votre femme/conjoint.En quel mois
femme/conjoint? et quelle année, avezr-vous
commencé a vivre avec
elle?
409 | cuel dge aviez-vous quand vous avez commencé a vivre
avec elle? AEE,,,,,....,,,,..........i
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No.

QUESTIONS ET FILTRES

VERIFIER 401:

ACTUELLEMENT MARIE I:I

w |
VIT AVEC UNE FEMME |

CODES

PAS EN UNION

v
410 | Maintenant, je voudrais wvous poser guelgues gquestions sur | NOMBRE DE JOURS........-.- 1
votre activité sexuelle afin de mieux comprendre certains
problémes en rapport avec la planification familiale. NOMBRE DE SEMAIMES....... 2
Il v a combien de temps que vous avez eu votre dernier NOMBRE DE MOIS.....covua- 3
rapport sexuel avec (votre épouse/femme avec gui vous 5
vivez)? NOMBRE D'ANMEES.......... & |
410A] VERIFIER 301 ET 302:
NE COMMAIT
COMNAIT LE CONDOM p PAS LE CONDOM
I I i1 S R S SR 1
L L
Lors de votre dernier Certains hommes utilisent IO o 2
rapport sexuel avec un condom (capote anglaise) B}’ 4108
(votre épouse/femme c'est-a-dire qu'ils se met-| NSP tessrtsssrssssrerssrennes
avec gui vous vivez) tent une capote en caout-
avezr-vous utilisé chouc au pénis durant les
un condom? rapports sexuels.
Lors de votre dernier
rappert sexuel avec
(votre épouse/femme avec
qui wvous vivez) avez-vous
utilisé un condom?
410aA] Lors de ce dernier rapport sexuel, gui & proposé ENQUETE LUI-MEME.......cccvvcun- 1
d'utiliser le condom? EPOUSE fCONJOINTE. o cvcvcnnnannns 2
LES DEUK. cocunasasnnssnnasnnnnss 3
410B] Avez-vous eu des rapports sexuels avec quelgu'un dlautre | OUl...cvecvecsncsnccsnrnnnsannas 1
que (votre épouse/femme avec qui wvous vivez) au cours
des 12 derniers mois? HON. . cussrncnasnsnnnssnsnnnnnnns 2 — 4104
410C] 1L vy a combien de temps que vous svezr eu votre dernier :
rapport sexuel avec quelqu'un d'autre que (votre NOMBRE DE JOURS . v vvvsssssl
épouse/femme avec qui vous wivez)?
WOMBRE DE SEMAIMES.......Z2
NOMBRE DE MOIS....ccuuuee 3 |
[
MOMBRE D'AMMEES.......... 4 |
4100 ) Avez-vous utilisé un condom & cette cccasion? 1 1) e e S P it g 1
I s o i e o 2 —
- 410E
B o o e e 8 <
4100A] Lors de ce dernier rapport sexuel, qui a proposé ENQUETE LUI MEME........cvveunen 1
diutiliser Le condom? PARTEMAIRE. ..ccsccsnscesnsnasnas 2
LES: DEIN . o oo imwm mowimn i o moms winim 3
410E] Au cours des 12 derniers mois, avec combien de |
personnes différentes autres que (votre NOMBRE DE PERSOMMES....czw. —_
épouse/ferme avec gui vous vivez) avez-vous eu des — 4104
rapports sexuels? 1 R U e 98—
|
410F | Maintenant, je voudrais vous poser quelques questions sur | JAMAIS......cveeerennncnnnnans 000 ——= 508
votre activité sexuelle afin de mieux comprendre certains et
problémes en rapport avec la plenification familiale. MOMERE DE JOURS.......... 1 |
IL v a combien de temps que vous avez eu votre dernier MOMBRE DE SEMAINES.......2 |
rappart sexuel (si vous en avez déja eu)?
HOMBRE DE MOIS....ccaueee 3
. |

NOMBRE D'AMMEES....c0004. & |

276



PASSER

No. QUESTIONS ET FILTRES CODES A
£10G| VERIFIER 301 ET 302:
ME COMMAIT
CONMAIT LE CONDOM sz PAS LE COMDOM AL i i b o mm e m 1
I I
¥ v NON: oo rsicnnnnnnnnnnnns [ 2 =
Lors de wvotre dernier Certains hommes utilisent — &10H
rapport sexuel, avez-vous un condom (capote englaise)] NSP....vvviuiuinnnnnnnennss P 8 —
utilisé un condom? clest-a-dire qu'ils se met-
tent une capote en cacut-
chouc au pénis durant les
rapports sexuels.
Lors de vetre dernier
rapport sexuel, avez-vous
utilisé un condom?
410GA) Leors de ce dernier rapport sexuel, gui a proposé ENQUETE LUI - MEME........c0nuus 1
d'utiliser Le condom? PARTEMAIRE. ...0ovvennnreess P
LES DEUN.usccannnuciassnsnsinann 3

4101

VERIFIER 410F:

MOINS DE 12 MOIS
DEPUIS LES DERMNIERS
RAPPORTS SEXUELS

12 MOIS OU PLUS

DEPUIS LES DERMIERS

RAPPORTS SENUELS

¥

Au cours des 12 derniers mois, avec combien de personnes
différentes avez-vous eu des rapports sexuels?

HOMBRE DE PERSONMES........

4104

VERIFIER 401:

ACTUELLEMENT MARIE
OU WIT AVEC 1 FEMME

]

I
v

Le derniére fois que vous
avez eu des rapports
sexuels, était-ce avec
votre épouse/femme avec
qui wous vivez), une

NON MARIE ACTUELLEMENT
NE VIT PAS AVEC UNE —

FEMME ~|-—|

La derniére fois que vous
avez eu des rapports
sexuels, était-ce avec une
partenaire réguliére, une
conmaissance, gquelgqu'un

EPOUSE/FEMME AVEC

e B T ot 1
PARTEMAIRE REGULIERE........... .2
CONNATSSANCE . .. e ii i 3

QUELQU'UN PAYE POUR RAP.SEX.....4

partenaire régulidre, une gque vous avez payé ou QUELQU'UN D'AUTRE....covaunuunns 5
connaissance, guelgu'un quelqu'un d'autre?
gque vous avez payé ou
quelgqu'un d'autre?
413 | connaissez-vous un endreoit oll vous pouvez vous procurer QUi sadeia s ddia e S s v 1
des condoms? O G o i oo i e 2 — 4144
SECTEUR PUBLIC
414 | OO est-ce? HOPITAL sucuca.s m e 1
CENTRE MEDICO-SOCIAL......... A2
IMFIRMERIE. . .vuinas-a e 13
2 Y L T e e O S S 14
CASE/POSTE DE SANTE........... 15
S'IL S"AGIT D'UN HOPITAL, D'UN CENTRE DE SANTE OU PHARMACIE D'ETATcuvssaannnnnns 16
D'UNE CLINIQUE, ECRIRE LE MOM DE L'ENDRDIT. INSISTER AUTRE PUBLIC 17
POUR DETERMINER LE TYPE DE SERVICE ET ENCERCLER (PRECISER)
LE CODE APPROPRIE. SECTEUR MEDICAL PRIVE
HOPITAL/CLINIGUE PRIVE........ 21
PHARMACTE .. cccccnacmcannsanans 2e
ATBEF: civiivarsrin e e 23
CABINET MEDICAL...covnvnnanans 24
AGENT DE TERRAIMN....cuvuvunus. 25
(MOM DE L'ETABLISSEMENT)
AUTRE PRIVE
MEDICAL 26
{PRECISER)
AUTRE
BOUTIQUE/MARCHE........... L | |
EGLISE - cicininans wnsniin i .32
AMIE PARENTS . e eeve v enmmmnns + 33
STATION D'ESSEMCE....cvveuen- 34
AUTRE )
(PRECISER)
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No. QUESTIONS ET FILTRES | CODES A

VERIFIER &410A, 4100 ET 410G

AU MOINS 1 'OUIl* [fj AUCUN 'OUI®

W
4148 | O avez-vous obtenu les condoms la derniére fois? SECTEUR PUBLIC
IR TIRL . o0 mom e, e o i 11
S'IL S'AGIT D'UN HOPITAL, D'UN CENTRE DE SANTE OU CEMTRE MEDICO-SOCIAL....cvcusa12
D'UNE CLINIQUE, ECRIRE LE NOM DE L'EMDROIT. INSISTER DISPENSAIRE/INFIRMERIE........ 13
POUR DETERMINER LE TYPE DE SERVICE ET EMCERCLER T e S S
LE CODE APPROPRIE. CASE/POSTE DE SANTE..cocsssass 15
PHARMACIE D'ETAT..cvcccrcnnaas 16
AUTRE PUBLIC 17
(PRECISER)
SECTEUR MEDICAL PRIVE
(MOM DE L'ETABLISSEMENT) HOPITAL/CLINIQUE PRIVE........ 21
PHARMACIE. . cosscnnnnnnnnannnns 22
ATBEF..cvnsness e
CABIMET MEDICAL.....cccccennaas 24
AGENT DE TERRAIM....voscssnnss 25
AUTRE PRIVE
MEDICAL 26
(PRECISER)
AUTRE SECTEUR PRIVE
BOUTIQUE/MARCHE. ....cccnnnuuaas 31
BARSBOITE DE NUIT.svnensncasse32
EIDSUE o o m wmw s
CIRCUIT COMMERCIAL INFORMEL...34
EGLISE/TEMPLE.ccccsussasanaaas 35
COMNMAISSANCES /PARENTS . v ccvue..36

PARTENAIRE AVAIT LE CONDOM.....41

AUTRE )
(PRECISER)
£14C | Connaissez-vous le nom de la marque des condoms que vous PRUDEMCE. s cscssssnnuusuunnsnansnasll
avez utilisé la derniére fois? PRUDEMCE MOUVEAU........cuu.....02
BPRATEN . . ciccnsnannnnnannnnnins 03
PROTECTOR:ussssssssasassssasans .04
GOLD CIRCLE. ccosanasunienesamsss 05
e o IR O e e R e ] |
AUTRE P&
HNOTER LE MOM DE LA MARQUE (PRECISER)
MEP . i e st raia e s e s T
4140 | La derniére fois que vous avez acheté des condoems, (ou
quelgu'un d'autre L'a acheté pour vous) combien en NOMBRE DE COMDOMS....... | |
aver-vous acheté? —
DETERMINER LE NOMBRE DE CONDOMS ET EMREGISTRER CE NOMBRE - R TP e g . -
414E | Combien avez-vous payé?
cnuT| J_
[ 1 | T e ——— FOVE
BEP.csicivininivisanisisanns 9998
415 Quel age aviez-vous guand vous avez eu votre premier MO i R
rapport sexuel?
PREMIERE FOIS AU MARTAGE.......96
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SECTION 5. PREFERENCES EM MATIERE DE FECOMDITE

PASSER
A

QUESTIONS ET FILTRES

VERIFIER 401:

ACTUELLEMENT MARIE
OU VIT AVEC UNE FEMME

PARTEMAIRE
SEXLEL
OCCASIONNEL

L

PAS EN UNION

-

VERIFIER &0é&:

PARTENAIRE
SEXUEL
REGULIER

L

PAS DE
PARTENAIRE |‘"_|
SEXUEL

503 | Est-ce-que votre épouse (ou l'une de vos épouses)/ L1 L) e e e M 1
partenaire est enceinte actuel lement? NON.....vouwue R T S 2
PAE BIR..csnsscaccsnsnannnsansns 8 ——s5054
2 , : |
504 | Quand elle est tombée enceinte, vouliez-wvous qu'elle tombe| A CE MOMENT-LA.......cccvecunnaas 1 —
enceinte & ce moment-la, vouliez-vous gu'elle tombe PLUS TARD....convsnee s 2 +=505B
enceinte plus tard, ou ne vouliez-vous pas du tout PAS DU TOUT . i cavccvvvnsmmmnnnnnn 3 -
qu'elle tombe enceinte? |
505 | A) EPOUSE/PARTERAIRE B) EPOUSE/ AVOIR UN (AUTRE) ENFANT......... 1
PAS ENCEINTE PARTENAIRE
OU PAS SURE OU PAS EMCEINTE PAS D'AUTRE/AUCUN....cccuuuanans 2 —
D'EPDUSE/PARTENAIRE
T T DIT QUE SA FEMME NE
v ¥ PAS TOMBER ENCEINTE...sscsusaas 3
Maintenant, j'ai quelques Maintenant, j'ai quelgues
guestions au sujet de guestions au sujet de DIT QU'IL NE PEUT PLUS =507
L'avenir. L'avenir. Aprés |'enfant AVOIR DYENFANT. . .ccvecenccnnans &
Voudriez-vous avoir un que votre femme/partenaire
{autre) enfant, ou attend, voudriez-vous avoir| INDECIS/NSP...cvvsussss e R 8 -
préféreriez-vous ne pas un autre enfant, ou préfére-
avoir d'(autres) enfants? riez-vous ne pas avair
dlautres enfants?
506 | VERIFIER 503:
EPOUSE/PARTEMAIRE MOIS.scesnsnnsnsnancnnanal
PAS ENCEINTE EPOUSE/
OU PAS SURE OU PAS FARTENAIRE AMMEES. . .cccnssscsusnsnna . i
D'EPOUSE/PARTEMAIRE ENCEINTE
T BIENTOT/MAINTEMANT . cccuucscass 953
v r DIT QUE SA FEMME ME PEUT
Combien de temps voudriez- Aprés L'enfant que votre FAS TOMBER ENCEINTE.......... G944
vous attendre, & partir de épouse/partenaire attend, APRES LE MARIAGE....cvuccsnsss 295
meintenant, avant la combien de temps voudriez-
naissance d'un (autre) vous attendre avant la AUTRE 996
enfant? naissance d'un autre (PRECISER)
enfant? WP G s i i i 99E

VERIFIER 308: UTILISE UNE METHODE?

H'UTILISE
PAS

POSEE LEMENT

PAS ACTUEL- —

. EEeeass——

UTILISE
ACTUELLEMENT
UNE METHODE

508 | Pensez-vous gue vous utiliserez unme méthode pour QUL evvvnnnnnnns srraans srsssanss] —=510
retarder ou éviter ume grossesse dans les 12 prochains HOM:socciinsssnsssnssnasscsassss 2
mais? 7 TR e R A A e 8
509 | Pensez-vous gque vous utiliserez une méthode dans 1| ) P e S 1 ]
le futur? NOH.oossssnssssssssnsnnns - 2 —
e S g b 8 ——=511
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PASSER

No. QUESTIONS ET FILTRES CODES A
510 | quelle méthode préféreriez-vous utiliser? BILILE o i s i i iiaiis 01 —
1 0z
INJECTION. .covuucusanssnnnnnnns o3
HORPLANT s cvvansssansssnnnnnnnns 04
DIAPHRAGME /MOUSSE /GELEE........ 05
COMDOM. s s eonsransnnssnnnansnssa0id
STERILISATION FEMIMIME..... ... o7
STERILISATION MASCULINE........08 =512
CONTIMENCE PERIODIQUE..........0%
RETRAIT . ccinasniansnnnsymessnns i |
ABSTINENCE PROLONGEE......ses-- 1 [
AUTRE 26
(PRECISER}
1 ——— 98 =
HON MARIE - . - - oo mamrn e .11
511 | Quelle est la principale raison pour laguelle vous RAISONS LIEES A LA FECONDITE
pensez gque vous n'utiliserez jamais de méthode? RAP. SEM. PEU FREQUENTS....... 22
FEMME MENOPAUSEE/HYSTERECT....Z23
FEMME ESOUS-FECONDE/STERILE....24
VEUT DES EMFANTS.............. 26
OPPOSITION A L'UTILISATION
ENQUETE OPPOSE. ..o ovcvccsnnes L1
EPOUSE/PARTENAIRE OPPOSEE.....32
AUTRES PERS. OPPOSEES......... 33
INTERDITS RELIGIEUX.......0v.. 34
MANQUE DE CONMAISSANCE
ME CONNAIT AUCUME METHODE..... 41
NE CONNAIT AUCUME SOURCE..... A2
RAISONS LIEES A UNE METHODE
PROBLEMES DE SANTE......ccouss 51
PEUR DES EFFETS SECONDAIRES...52
PAS ACCESSIBLE/TROP LOINM..... 23
TROP CHERE. .ssuuwosssnanseins -7
PAS PRATIQUE A UTILISER....... 55
INTERFERE AVEC LE PROCESSUS
MORMAL DU CORPS.......cvcne- 56
AUTRE 96
(PRECISER}
MEF . casussvinsaiansssnssnssnss .98
512 | VERIFIER 202 ET 204 :
N'A PAS
A DES EMFANTS VIVANTS g D'ENFANTS VIVANTS I-l_—\
T T
L L4
51 wous pouviez revenir 51 wvous pouviez choisir
& L'épogque ol vous n'aviez exactement le nombre
pas d'enfants et choisir d'enfants & avoir dans HOMBBRE . ..o cvsivandsnantai
exactement le nombre toute vetre vie, combien
d'enfants & avoir dans voudriez-vous en avoir? .-
toute votre vie, combien AUTRE P56 =314
voudriez-vous en avoir? (PRECISER) =
INSISTER POUR OBTENIR UNE REPONSE NUMERIQUE
513 | Parmi ces enfants, combien souhaiteriez-vous de gargons, GARGCONS
combien souhaiteriez-vous de filles, et pour combien
d'entre eux, cela n'a-t-il pas d'importance? NOMBRE .. --.cissccssinsassas |
AUTRE 95
(PRECISER)
FILLES
HCHHRE.....................|
AUTRE P&
{FRECISER)
W' IMPORTE
MOMBRE. . ... e el
AUTRE &
({PRECISER)
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PASSER

No. QUESTIONS ET FILTRES CODES A
514 | En général, approuvez-vous ou désapprouvez-vous les APPROUVE.....vvinnnnnnnnnnnnnd
: wpE Bt DESAPPROINVE . v vsvnnrsnsnnnnnnnnal
couples qui utilisent une méthode pour éviter une
grossesse? SANS DPINIOM::::ccccosscanncnssnn 3
515 | Trouvez-vous acceptable ou pas acceptable que des NON
informations sur la planification familiale soient ACCEP-  ACCEP-
données : TABLE TABLE NEP
A la radio? RADIO....conue. 1 2 i
A la télévision? TELEVISION..... 1 2 a8
516 | burant les derniers mois, avez-vous entendu quelque
chose sur la planification familiale: oul MOM
A la radio? R LONG o nm m m m 1 2
A la télévision? TELEVISION: :cccicccansnanans 1 2
Dans les journaux ou les magazines? JOURNALD OU MAGAZIMES....... 1 2
Sur une affiche? AFFICHE. ccsssncmnnssnnrssnsn 1 2
Sur un prospectus ou une brochure? PROSPECTUS OU BROCHURES..... 1 2
516A | cuelle est votre principale source d'information sur AUCEMIE o i S S e o1
la planification familiale? PERSONNEL SANTE PUBLIC.........02
PERSOMMEL SANTE PRIVE.......... 03
PERSOMNEL SANTE COMMUMAUTAIRE..D&
CLINIQUE DE PF.ocsccaass 05
EPOUSE /PARTEMAIRE. . cvcvuccunnns D&
AUTRES PARENTS...cocvunsrennnns or
AMIS/RELATIONS . ccoccssssannases D&
T o S o ]
TELEVISION. s sssssssssssassscsss 10
JOURMAUX SAFFICHES . . vvvvvnnsnnsns 1
ECOLE/BIBLIOTHEQUE. .uvccceessss 12
REUNION COMMUMAUTAIRE......... .13
AUTRE 96
{PRECISER)
HEP . ssssansssssssssssasnssssnss 98
518 | Au cours des derniers mois, avez-vous discuté de la D essssssnnssnssanssmnsnnnssssn 1]
planification familiale avec vos amis, vos voisins ou WM. .cioensamensnrsnsnnn vesssssst —=320
vos parents?
519 | Avec gqui en avez-vous discuté? EPOUSE/PARTENAIRE..cccuucauaaaas

Quelqu'un d'autre?

MENTIOMMER TOUT CE QUI EST DECLARE.

VERIFIER 401 :

MERE. :-sivrnarsnsninsnannnsnnmenkl

PERE.ccsscenncnsnnnnssasssssons L
SOEUR(S)euencnsnasasanscsnsnsassl
FRERE{S)icussannsansassssssnnnns E

FILEE: s rcnsnnmnemsnsmmmerens
FILS:esuncnnsaanssnsans

en=f

srssnsnssll

BELLE-MERE....cuccesscanncssnnns H
BEAL-PERE..assssscnsssassnsssanansl
AMIS/VOISINS....occvvennrennnnas J
AUTRE X
{PRECISER)

ACTUELLE-
MENT MARIE |
L

VIT AVEC :
UNE FEMME

L

521 Les conjoints ne sont pas toujours d'accord sur APPROUNE . cisnnsasianininensivasss 1
tout. Je voudrais wvous poser des questions sur le point
de vue de votre épouse/femme avec qui vous vivez sur la DESAPPROUVE. cuvvuccusanncnnnnnns 2
planification familiale.
Pensez-vous que votre épouse/femme avec qui vous vivez IMDIFFERENY . cacesncsnucsccasnnas 3
approuve ou désapprouve les couples qui utilisent une
méthode pour éviter une grossesse? NSP.ouus . B
522 Combien de fois, avez-vous parlé avec votre épouse/ TS o i 1 —s5228
femme avec qui vous vivez de la planification familiale, UME OU DEUX FOIS.ccccrnccnurnnss F
au cours des 12 derniers mois? PLUS SOUVENT . veassssnansannanens 3
522A | Généralement, qui commence la discussion sur la ENRETE . .usaisniiiasisoesvesanal

la planification familiale, vous, votre épouse/conjointe
ou tous les deux?

VERIFIER 307: UTILISE UNE METHODE? woN, N'UTILISE

]

EPOUSE/CONJOINTE....... sasasnens 2
TOUS LES DEUX.....ccccuuccnneas

ACTUELLEMENT OU QUESTION NONW

OUT, UTILISE PAS ACTUELLEMENT
T i




No. QUESTIONS ET FILTRES CODES

522C| Avant de commencer & utiliser (METHODE ACTUELLE), avez- I o e e o e 1
vous discuté avec votre épouse/conjointe de la méthode & MO c o i s e A e 2
utiliser? ME 5E RAPPELLE PLUS...... sssssssd

5220 | Aaprés avoir commencé & utiliser (METHODE ACTUELLE), avez- | OUl....ocveccvncnsrasnsnnss AT
wvous discuté avec votre épousefconjointe & propos de cette] NON.......cocvcnsccnrnnnsnannnas 2
méthode? ME SE RAPPELLE PLUS.........ccus &8

VERIFIER 308:

ENCERCLER LE CODE DE LA METHODE:

HORPLANT . ccucucsnnanasaanaansn b
DIAPHRAGME /MOUSSE /GELEE........ 05
CONDOM. . .ovnncanscnssnnssnssaas
STERILISATION FEMINIME
STERILISATION MASCULIME.......
COMTINENCE PERIQDIQUE oz
RETRAIT 10
ABSTIMENCE PROLONGEE...........11

o7
.08

AUTRE METHODE. ...covuuunsannsas 95

522F | Est-ce que votre épouse/conjointe vous & encouragé ou EMCOURAGE . i - sssccnccscsnanmasanal
vous a découragé & utiliser (MEDTHODE ACTUELLE)? DECOURAGE . + + « » & e
HI L'UM NI L'AUTRE/MEUTRE....... 3
I P e 8
522G | Selon vous, qui devrait prendre la décision d'utiliser une] HOMME.......ccvevvnnvnnnnsnnnaans 1
méthode de planification familiale, 'homme ou la femme? FEMME.... MR e R
LEE DEADE o nv o incn o mm e 3
QUELQU'UN D'AUTRE. .cvcvcavssnsns 4
522H | Selon vous, généralement, qui prend la décision d'utiliser] HOMME.......ccvvvvcnnnnnnsnnnnas 1
une méthode de planification familiale, L'homme ou la FEMME. ... -sscicccacsanssacnasana 2
femme? LES DBIX....ccsncccnsnrsnancnsns 3
QUELOU'UN D'AUTRE...csnsesasssssd
5221 | Pensez-vous que votre mére approuve ou désapprouve les APPROUVE . s ssssnsssnsnss . 1
couples qui utilisent une méthode pour éviter ou retarder | DESAPPROUVE. ...vvcevscnnscnsscs @
une grossesse? EMDIFFERENT . oo ssscciimiaincnnmnnnd
S1 LA MERE EST DECEDEE, POSER LA QUESTION AINSI: e U S i R R a
"Si wvotre mére était en vie, pensez-vous...... "
5224 | Pensez-vous gue votre pére approuve ou désapprouve les APPROUVE...sveessosnncsssansnaaal
couples gui utilisent une méthode pour éviter ou retarder | DESAPPROUVE.......cveenmmnsscans 2
une grossesse? IMDIFFERENT . - cccciocicuacncsvasa 3
S1 LE PERE EST DECEDE, POSER LA QUESTIOM AINSI: HSP . cusonnnnnnsnnnsnnnnnnannnnns 8
USi votre pére était en vie, penser-vous......"
522K | Diriez-vous que L'utilisation de la planification fami- CONTRE SA RELIGION:.c:cssssssnss 1
Liale est contre votre religion ou gqu'elle n'est pas PAS COMTRE SA RELIGION.....cc:s- 2
contre votre religion? SA RELIGION N'A PAS DE
POSITION A CE SUJET..cavcuans 3
ENQUETEE M'A PAS DE RELIGION....&
Ly g I Sy gt B
522L ] A votre avis, pour améliorer le niveau de vie de la PETITE FAMILLE:+sccuvevsnnnnnnnns 1
femille, est-il préférable d'avoir une petite famille ou GRANDE FAMILLE.........cccuss ensl
une grande famille? CA N'A PAS D'IMPORTANCE/
L'UN OU L'AUTRE..ccceesss TR
ClDEPERD: - oo e i &
HSP/SANS OPINION........ e R B
522M | Avez-vous @éja encouragé ou essayé de persuader unie) 1 L e 1
ami(e) ou parent & utiliser la planification familiale?
MOM..... S
523 | Pensez-vous gue votre épouse/femme avec qui vous vivezr MEME NOMBRE.......cnvcenncansnaal
veut le méme nombre d'enfants gue vous, en veut davantage | PLUS D'ENFANTS...ccvvvnvvannnnnas 2
gque vous ou en veut moins gue vous? MOINS D'ENFANTS. .. ccainicaanss 3
o I PR T e svsanaa

282




SECTION &, SIDA ET AUTRES MALADIES SEXUELLEMENT TRAMSMISSIBLES

No. QUESTIONS ET FILTRES

&01A] Avez-vous déji entendu parler de maladies qui peuvent

se transmettre sexuel lement?

6018 Quelles maladies connaissez-vous?

EMREGISTRER TOUTES LES REPONSES.

VERIFIER 410 ET &10F:

A EU DES RAPPORTS
SEXUELS L

v

RAPPORTS SEXUELS

PASSER
CODES A

L s S R L e e I |

L e PR S 2 — 801F
3 o A
GONOCOCCIE. oo vvvvvrvnnnnnnanans B

L e L F C
TRICHOMONAS VAGINAL.....ovnuunn. D

CHANCRE MOU. ... .cvovvunnnnnnsnnss E

AUTRE X

(PRECISER)
g Z
N'A JAMAIS EU DE

4010 Au cours des 12 derniers mois, avez-vous eu une de ces Ul essennsnannssssasssssnnnnnaas 1]
maladies? T P 2—
| ST i S 8—L & &01F
SYPHILIS . cvvnvnsenss rrssnemanaaa A
G01E] Quelles maladies avez-vous eues? GONOCOCCIE. . .ccccccecuananannnans B
SIDA. . i i iiinnnan PP
TRICHOMONAS VAGINAL.....cucau... D
CHANCRE MWOU....cconvrsrnnnss P
ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES. AUTRE X
(PRECISER)
L Fd
601F] Au cours des 12 derniers mois, avez-vous eu un écoulement| OUI........ e e B 1
du pénis? MOM..cosinnnssnnansinsasascnnans 2
- O ]
01G] Au cours des 12 derniers mois, avez-vous eu une plaie I - o 0 i o g i e 1
ou un ulcére sur le pénis? 1 PR e S 2
BEBP. v nmn s s s s e B

VERIFIER &01E, &01F ET &01G:
A EU AU MOINS UNE
MALADIE
W

&011] La derniére fois que wous avez eu la (MALADIE DE SO1ES
ECOULEMENT/PLAIE), avezr-vous recherché des conseils

ou un traitement?

N'A EL AUCUNE
MALADIE

QUlesvcrscnnncnnsnnnsnnsanssscns 1

HON...conencnananannnaansssnns

&01J 00 avez-vous recherché des conseils ou un traitement?

MENTIONMER TOUT CE QUI EST DECLARE.

Quelque part ailleurs/Quelgu'un d'autre?

SECTEUR PUBLIC

HOPETAL wncasnssanssnssssinna .
CENTRE MEDICO-SOCIAL.......uvuus B
INFIRMERIE. csssseascscass senssssl
PiMilccasanasicssssanssanmonunns b
CASE/POSTE DE SANTE.....cuvunans E
PHARMACIE D'ETAT...cvvuvunvunans F
AUTRE PUBLIC G
(PRECISER)

SECTEUR PRIVE MEDICAL
CLINIQUE/HOPITAL PRIVE:z:ssss42:H

PHARMACIE. .. ... ..oecmoaaaaoa.. 1
KTREE J
CABINET MEDICAL......... cesacans K
AGENT DE TERRAIN......cu.nao.... L
AUTRE PRIVE
MEDICAL M
(FRECISER)
AUTRE
BOUTIQUE/MARCHE. ....cccuvevanasc
AMICE)YS/PARENTS. ... ccvnunnaaaa.s 1]
GUERISSEUR TRADIT....vovusseanssP
AUTRE X
(PRECISER)
A ceresnnrsaaal
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No.

QUESTIONS ET FILTRES

VERIFIER 410 ET &10F:

A EU DES RAPPORTS
SEXUELS L
W

| CODES

H'A JAMAIS EU DE
RAPPORTS SEXUELS r_j

601K] @Quand vous avez eu lafles (MALADIE(S) DE SOTE/ECOULEMENT/] OUl...ccvcvcscscsasassansnananan 1
PLAIE) avez-vous averti votre/vos partenaire(s)?
HOKovovncnsanasaasnmnssnsennnes F
&01L] oQuand vous avezr eu lafles (MALADIE(S) DE SO1E/ECOULEMENT/| OUL...ccciiiivnccnnnnrncnnnnnnns 1
PLAIE) avez-vous fait quelque chose pour éviter RO - i s e A R o2
d'infecter votre/vos partenaire(s)? PARTEMAIRE DEJA IMFECTEE....... _3::1—r &01M
S01M Qu'avez-vous fait? PAS DE RAFPORTS SEXUELS......... A
A UTILISE COMDOMS.....cccucasess B
A PRIS DES MEDICAMENTS......... o
MENTIONMER TOUT CE QUI EST DECLARE. AUTRE ¥
(PRECISER)

VERIFIER &01B:

N'A PAS CITE LE “EID#“G

v

A CITE LE "SIDA"
1

6010 Awvez-vous déja entendu parler d'une maladie appelée SIDAT| OUL....ceivevunununnnnnanannanae1 |
MM esannnnnnnannssanasnnusnssssd—- &1IC
&02 De quelles sources d'informations avez-vous appris sur RADID. .. cisvsinicissssnonaesasl
le SIDA? T i, e i
JOURMALX MAGAZINES. - oo e e emaas C
DEPLIANTS/PROSPECTUS. .. vcveuee..D
Auutre source? PERSOMMEL DE SANTE....ccu-ucuaas E
MOSQUEEfEGLISE/TEMPLE. .. ccucuuus F
ECOLE/EMSEIGMANT - ccuccuammannas G
COMFEREMCES DE QUARTIER....cuuus H
MENTIONNER TOUT CE QUI EST DECLARE. AMI{E)S/PARENTS. ccccucuuannasnasl
LIEU DE TRAVAIL...cccsevecanasand
AUTRE X
(PRECISER)
602A] Si vous vouliez plus d'information sur le SIDA, d'ol RADIOG: sasiniats Bddteiia e aie s ]
souhaiteriez-vous obtenir ces informations? T i i s i e 02
JOURMALIY /MAGAZINES. . .. cvvcccnns 03
DEPLIANTS/PROSPECTUS. . ccunaues 04
CENTRE/AGENT DE SANTE....caucuea 05
MOSQOUEE fEGLISE/TEMPLE .. ccveuucs o0&
ECOLE /EMSEIGMANT . ccuccncncasns o7
REUNIOM D'ASSOCIATION.....vcnus DB
THEATRE POPULAIRE. .. ..ccvccuuees o
AMI(E)S/PARENTS . ccuvussasansnssns 10
LIEU DE TRAVAIL....cccucansassns 11
ASSEZ IMFORME.......ccoccucuaas 12
AUTRE P65
(PRECISER)
&028] Comment peut-on attraper le SIDA? RAPPORTS SEXLELS..::ivcevansassss A
RAPPORTS SEXUELS AVEC
DES PARTEMAIRES MULTIPLES......EB
RAP. SENUELS AVEC PROSTITUEES...C
NE PAS UTILISER CONDOM.......... D
Autre fagon? RELATIONS HOMOSEXUELLES......... E
TRANSFUSION DE SANG.....cossscns F
MENTIOMMER TOUT CE QUI EST DECLARE. INJECTIONS . csvsrcncsnmnonnnnsnns G
EM EMBRASSANT . ...ccvvevvsnssnsas H
PIQURES DE MOUSTIQUES. ..ccvvvua- 1
DBJETS SOUILLES.....cccccunuusas J
AUTRE X
(PRECISER)
W i i e i T e o i
603 Y-a-t-il quelgue chose qu'une personne peut faire pour QUL s s vsannssmssnsannnnnnnnsrnnns 1

éviter d'attraper le SIDA ou le virus gui cause le SIDA?
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PASSER

No. QUESTIONS ET FILTRES CODES A
804 Que peut-on faire? S'ABSTENIR DE RAFPORTS SEXUELS..B
UTILISER DES COMDOMS.....v00veus c
EVITER MULTIPFLES PARTEMAIRES....D
EVITER LES PROSTITUEES.......... E
Quelque chose d'autre? EVITER REL. HOMOSEXUELLES.......F
EVITER TRANSFUSIONS DE S5ANG..... G
EVITER IMJECTIONS.......ccevues .H
MENTIOMMER TOUT CE QUI EST DECLARE. EVITER D'EMBRASSER........c.cucu- 1
EVITER PIQURES MOUSTIQUES.......d
CHERCHER LA PROTECTION DES
GUERISSEURS TRADITIONMELS.....K
AUTRE X
{PRECISER)
HEP.sssssssssassnassnsssssscssas Z
&07 | Est-il possible qu'une personne gui semble étre en bonne BT i i o 1
santé, soit en fait atteinte du virus du SIDA? b R P e e i e 2
L 8
&08 | Pensez-vous gu'une personne qui a le SIDA ne meurt presgue| PRESQUE JAMAIS................0 .1
jamais de cette maladie, gu'elle en meurt parfois, ou PARFOIB. cocnnsannsnssassnssssnns i
qu'elle en meurt presque toujours? PRESQUE TOUJOURS.....covveannnas 3
. R e O arausnnb
60BA | Peut-on guérir du SIDA? 1 1) R R |
HOM. .ovosassnsssassinnsinnnsninn 2
HEP. e eiinssccnanrarrnns PR .
GOBE] Le SIDA peut-il étre transmis de la mére & |'enfant DI o e s e R, |
gu'elle porte en son sein ? 1o PR e S SRR Y
MEP.ccassssansnsassonnssanesnnis 8
&08C | connaissez-vous personnellement guelgu'un qui a le SIDA D ssssssinsrassmmsmssansnassns 1
ou qui est mort du SIDA? e e e e R A 2
609 | Pensez-vous gue les risgues gue vous attrapiez le SIDA FAIBLE....covvesnnsrannncasnanns 1 |
sont faibles, moyens, importants, ou gque wOus ne courez MOTENcoivivsanisiinnanonnss s se 2
aucun risgue de L'attraper? IMPORTANT .. svsccsrerrrsenrannns - &09C
PAS DE RISQUE DU TOUT .ovcnuanass
ALE BIDN: ssnsssrsomsnainnsinines S 5114
6098 | Pourguei pensez-vous (NE PAS AVOIR DE RISQUESSAVOIR DE STABSTIENT DE RAP. SEMUELS...... B —
FAIBLES RISQUES) d'attraper le SIDA? UTILISE CONDOMS....ccsvsassssassl
A SEULEMENT 1 PARTEMAIRE SEX....D
A NOHBRE LIMITE DE PART. SEX....E
EVITE LES PROSTITUEES...........F
CONJOINT N'A PAS AUTRES PART....G
Autre raison? N'A PAS RELATIONS HOMOSEX....... H
N'A PAS TRANSFUSION DE SANG..... | = &11A
N'A PAS D'"INJECTIONS...ccvrunnnsd
MENTIOMMER TOUT CE QUI EST DECLARE.
AUTRE x—
(PRECISER) |
&09C | Pourguoi pensez-vous avoir des risques (MOYENS/IMPORTANTS)| N'UTILISE PAS COMDOMS........... c

dlattraper lLe SIDA?

Autre raison?

MENTIONMER TOUT CE QUI EST DECLARE.

PLUS D'1 PARTEMAIRE SEXUEL......D
NOMBREUX PARTEMAIRES SEXUELS....E

FREQUENTE LES PROSTITUEES.......F

COMJOINT A AUTRE(S) PARTEMNAIRE..G

RELATIONS HOMOSEXUELLES.........H

TRANSFUSION DE SANG........0002- I

INJECTIONS. .cavscnnssansnnssanns J

AUTRE X
(PRECISER)
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PASSER

No. QUESTIONS ET FILTRES CODES &
511A FAS COMMENCE RAPPORTS SEXUELS...A
Depuis gque vous avez entendu parler du SIDA, avez-vous ARRETE RAPPORTS SEXUELS...:cs0s. B
changé votre comportement pour éviter d'attraper COMMENCE UTILISER CONDOMS....... C &11C
le SIDA? LIMITE SEX. A 1 PARTEMAIRE...... D
REDUIT MOMBRE DE PARTEMAIRES....E
EVITE LES PROSTITUEES..-c0s0u0ss F
§1 OUI, Qu'avez-vous fait? DEMANDE CONJOINT D'ETRE FIDELE..G
ARRETE RELATIONS HOMOSEXUELLES..H
ARRETE INJECTIONS......ccvccuen- |
Quelque chose d'autre?
MENTIOMMER TOUT CE QUI EST DECLARE. AUTRE X
(PRECISER)
PAS DE CHAMGEMEMT.......cccuuau- Y
&11B PAS COMMEWCE RAPPORTS SEXUELS...A
Le fait de connaitre Le SIDA a-t-il influencé ou changé ARRETE RAPPORTS SEXUELS......... B
votre décision d'aveir des rapports sexuels ou votre COMMENCE UTILISER CONDOMS......- c
comportement sexuel? LIMITE SEX. A UN PARTEMAIRE..... D
REDUIT WOMBRE DE PARTEMAIRES....E
EVITE LES PROSTITUEES.......... .F
§1 OUI, De quelle fagon? ARRETE RELATIONS HOMOSEXUEL.....G
ARRETE INJECTIONS..........ccc.- H
MENTIOMMER TOUT CE QUI EST DECLARE. AUTRE X
(PRECISER)
PAS CHANGEMENT COMP. SEXLEL..... Y
MEF o o anmnim s mn e e a a e Z
&611C] Certaines personnes utilisent un condom pendant les IOOMBE i i i i i 1
rapports sexuels pour éviter d'attraper le SIDA ou
d'autres maladies sexuellement transmissibles. HOM..aiausssnnninanansnsissnnnns 2— &11F
En avez-vous déjé entendu parler?
VERIFIER &10 ET 410F:
H'A JAMAIS

A EU DES EU DES w
RAPPORTS RAPPORTS
SEXUELS SEXUELS

v

S11E] Il se peut que nous ayons déja parlé de cela. Avez-vous B v s i R B 1
déja utilisé un condom pendant les rapports sexuels pour
éviter d'attraper ou de transmettre des maladies,
comme le SIDA? HOH. cuscaassnsssunsusnasssssnnes g— &11F
&11EA] Utilisez-vous le condom de temps en temps, souvent ou TEMPS EN TEMPS..vcnrrccnsmnmnnns 1
& chague rapport sexuel?
SOUVENT . ccscussanasnsnssannnss .-
CHAQUE RAPPORT ....ccvesenannnann 3
&11F] Au cours des 12 derniers mois, avez-vous donné ou regu DU, ccvsnnmrsciniscananeninsssasn 1

de l'argent, des cadeaux ou des faveurs en échange de
rapports sexuels?

ENREGISTRER L'HEURE

286




DBSERVATIONS 'ENQUETRICE
A remplir ume fois que L'interview est finie

Commentaires

sur L'enquétée:

Commentaires sur des

questions spécifigues:

Autres commentaires:

DBSERVATIONS DU CHEF D'EQUIPE

Nom du Chef d'Equipe: Date:

OBSERVATIONS DE LA CONTROLEUSE

Hom de la Contréleuse: Date:
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