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INDICATEURS DE BASE

Mortalité infantile

Malnutrition des enfants

Accés adesinstallations sanitaires
d'évacuation des excréments

Education de base

Quotient de mortalité infantile (pour 1 000 naissancesvivantes) ........................ 112
Quotient de mortalité infanto-juvénile (pour 1 000 naissancesvivantes) .................. 181
Pourcentage d'enfants de moins de 5 ans accusant un retard de croissance . ................ 25
Pourcentage d'enfants de moins de 5 ans présentant une insuffisance pondérale ............. 21
Pourcentage d'enfantsde moinsde5ansémaciés ...t 8
Pourcentage de ménages disposant dechassed'€au ... ..........ouiiiiiiiiiiiinnnnnn.. 11
Pourcentage de femmes de 15-49 ans ayant achevé 'écoleprimaire ...................... 29
Pourcentage d'hommes de 15-59 ans ayant achevé I'école primaire .. ..................... 25
Pourcentage defillesde 6-12 ansfréquentant I'école .. ......... .. ... i 45
Pourcentage de garcons de 6-12 ansfréquentant I'école . .. ... i 59
Pourcentage de femmes de 15-49 ansalphabétisées . .. ... 39

INDICATEURS DE SUPPORT

Santé des femmes
Espacement des naissances
Maternité sans risque

Planification familiale

Nutrition

Nutrition des femmes de 15-49 ans
Faible poids ala naissance
Allaitement

Santé del'enfant

Vaccinations

Controle de ladiarrhée

Infections respiratoires aigués

Pourcentage de naissances a moins de 24 mois de lanaissance précédente . ................ 16
Pourcentage de naissances dont la mére a bénéficié de consultation prénatale

auprés de professionnels de 1asantel .. ... ... ..ot 84
Pourcentage de naissances dont la mére a bénéficié de consultation prénatale

au cours du premier trimestre A8 GrOSSESSE . .+« v v v vt vttt e e ettt 27
Pourcentage de nai ssances dont la mére a été assistée par des professionnels

delasanté” au coursdel'accouchement ... ... ... .. s 47
Pourcentage de naissances ayant lieu en établissement sanitaire ......................... 47
Pourcentage de naissances a hauts ri sques?’ ......................................... 51
Taux de prévalence contraceptive (femmesen union, enpourcent) ...................... 15
Pourcentage de femmes en union ayant des besoins non-satisfaits en matiere

deplanification familiale . ........... i 28
Pourcentage de femmes de 15-49 ans avec un faible Indice de Masse Corporelle ............ 8
Pourcentage naissances de faible poids ala nai ssancet L 16
Pourcentage d'enfants de moins de 4 mois qui sont exclusivement allaités .................. 3

Pourcentage d'enfants de moins de 3 ans dont la mére aregu, au moins,

une vaccination antitétanique pendant |2 groSSeSSe . . ... 75
Pourcentage d'enfants de 12-23 mois ayant été vaccinés contrelarougeole ................ 66
Pourcentage d'enfants de 12-23 mois ayant été complétement vaccinés (non compris

lafi@ure aung) .. ... o 51

Pourcentage d'enfants de moins de 3 ans ayant eu la diarrhée durant les
2 derniéres semaines et qui ont bénéficié d'une Thérapie de Réhydratation

par voie Orae (TRO) ... e e 29
Pourcentage d'enfants de moins de 3 ans ayant eu une infection respiratoire
aigué durant les 2 derniéres semaines et qui ont été vu par du personnel médical ............ 35

1 Aupresd'un « Médecin », « Sage-femme », « Infirmiére ».
2 Par un « Médecin », « Sage-femme », « Infirmiére ».

Pour la définition des naissances a hauts risques, voir ci-apres e tableau 9.4.
4voir les explications relatives au tableau 7.6.
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PREFACE

L adeuxiéme Enquéte Démographique et de Santé (EDSCI-11), initiée par e gouvernement de Cote
d’lvoire, fait partie de la troisiéme phase du programme mondia des EDS (Demographic and Health
Surveys- DHS). Elle aété réalisée par I’ Institut Nationa de la Statistique (INS) avec I’ appui technique de
ORC Macro.

Letravail sur le terrain s est déroulé de septembre a novembre 1998 et de février amars 1999. Le
retour sur leterrain en 1999 dansenviron deux cinquiemesdesgrappesdel’ échantillon, apermisd’ améliorer
la qualité des données de I’ enquéte, surtout en milieu rural.

D’ unegrandeimportance pour notre pays, cette deuxiéme enquéteaeu pour objectifsdefournir aux
décideurs, aux administrateurs de programmes et aux autres utilisateurs, des informations détaillées sur la
fécondité, la santé de la mére et del’ enfant, la mortalité infantile et juvénile, la planification familide, la
nutrition, les IST/sida, les pratiques traditionnelles néfastes, etc. Aprés I'EDSCI-I réalisée en 1994,
I”"EDSCI-I1 vient compl éter laliste desopérations soci o-démographiques quelaCoted’ Ivoire s' est engagée
a exécuter en vue d’ une bonne connaissance des caractéristiques de sa population.

L’ INS est disposé a tenir compte de toutes critiques et suggestions sur le présent document afin
d’améliorer les études qui seraient issues d' exploitations ultérieures des données de cette enquéte.

Laréussitedel’ EDSCI-II aétélefruit d’ une collaboration techniqueentrel’ INSet ORC Macro avec
le soutienfinancier del’ Agence des EtatsUnispour e Développement International (USAID), du Fondsdes
Nations Unies pour I’ Enfance (UNICEF) et de Tulane University a travers le projet Santé Familiale et
Prévention du Sida (SFPS). A toutes ces ingtitutions, j’ adresse mes sincéres remerciements.

Aussi, souhaiterais-je multiplier de telles collaborations conduisant & une meilleure connaissance
de la population de Cote d’ Ivaire.

LeDirecteur Général del’'INS

I brahima Ba
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RESUME

L’ Enquéte Démographique et de Santé en Cote
d’'lvoire (EDSCI-II) a été exécutée par I’ Institut
National de la Statistique, avec |’ assistance tech-
nique de ORC Macro. Il s'agit de la deuxiéme
enqguéte par sondage de ce genre réaliséeau niveau
nationd, la premiére ayant eu lieu en 1994.
L'EDSCI-II fournit desinformations détaill ées sur
les princi paux indicateurs démographi ques (fécon-
dité des femmes, mortalité des jeunes enfants) et
sanitaires (santé des enfants, couverture vaccinale,
état nutritionnel) ainsi que sur la planification
familiale (connaissance et utilisation), la pratique
de I’ excision, les Infections Sexuellement Trans-
missibles (IST) et le sida.

Au cours de I'enquéte qui s est déroulée en deux
phases, de septembre a novembre 1998 et de
février amars 1999, 2 122 ménages, 3040 femmes
ageées de 15-49 ans et 886 hommes de 15-59 ans
ont été interviewés avec succes, soit des taux de
couverture respectifs de 98 %, 96 % et 83 %.

Dans les 2 122 ménages enquétés avec succes, 12
912 personnes résidentes de fait ont éé
dénombrées. Les femmes (6 678, soit 52 %) sont
plus nombreuses que les hommes (6 232, soit
48 %). Les résultats concernant la taille des
meénages montrent qu’ environ un ménage sur huit
(12 %) est composé d'une seule personne; les
ménages de grande taille (6 personnes ou plus)
représentent 46 % dont un peu plus de la moitié
(24 %) comptent 9 personnes. La pyramide des
a&ges de la population présente une alure
caractéristique des pays a forte fécondité et forte
mortalité: une baselarge qui serétrécit rapidement
au fur et a mesure que I’on évolue vers les ages
€levés.

Moins d'un ménage ivoirien sur deux (48 %)
possedel’ éectricité. En outre, lesrésultats mettent
en évidence desdisparités puisque laquasi-totalité
des ménages d' Abidjan (91 %) et plus de quatre
ménages du milieu urbain sur cinq (86 %)
disposent de I’ électricité contre seulement 23 %
des ménages du milieu rural. D’autre part, les
résultats font apparaitre que les trois quarts des
ménages ivoiriens ont accés a I'eau potable
salubre.

Avec 5,2 enfants par femme, la fécondité des
femmesivoiriennesdemeureé evée. Cettefécondité
se caractérise également par sa précocité, lamoitié
des femmes de 25-49 ans donnant naissance aleur
premier enfant avant I’ &ge de 20 ans (&ge médian a
la premiére naissance de 19,0 ans). Cependant, au
cours des derniéres années, la fécondité semble
avoir amorcé une baisse. En effet, estimé a 7,2
enfants en 1980-1981, I'ISF est passé a 5,7 a
I"EDSCI-I pour atteindre5,2 enfants en 1998-1999.
L’ augmentation delapréval ence contraceptivedans
cette période acertainement contribuéacette baisse
du niveau de la fécondité. Cependant, les écarts
importantssel onlesmilieux derésdencepersistent,
les femmes du milieu rural donnant naissance, en
moyenne a 6 enfants contre 4 enfants par femmeen
milieu urbain. Les disparités selon le niveau
d'instruction sont également trés importantes : les
femmesayant un niveau d' instruction secondaire ou
plus (2,3 enfants) ont, en moyenne, 3,8 enfants de
moins que celles n'ayant pas d'instruction (6,1
enfants).

Bien que le niveau de connaissance des méthodes
contraceptives soit tres élevé (92 % connai ssent une
méthode quel conque et 90 % uneméthode moderne)
et qu'il se soit réellement amélioré depuis 1994, la
prévalence demeure faible : en effet, environ une
femme sur cing (21 %) utilise une méthode
quelconque et seulement une sur dix une méthode
moderne. Malgré cette faible prévalence, lapropor-
tion des utilisatrices a nettement augmenté : de
17 % en 1994 a 21 % en 1998-99 pour |’ ensemble
des méthodes, et de 6 % en 1994 a 10 % pour les
méthodes modernes. Parmi ces méthodes, le con-
dom et la pilule sont les méthodes|es plus utilisées.
En cequi concerneleshommes, lesrésultatsmettent
en évidence des niveaux de connaissance (95 %
pour les méthodes modernes) et d' utilisation (33 %
pour |'ensemble des méhodes et 21 % pour les
méthodes modernes) plus élevés que chez les
femmes. En particulier, le niveau d' utilisation des
méthode contraceptives modernes des hommes en
union (13 %) est prés de deux fois plus élevé que
celui desfemmes (7 %).

Résumé
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En outre, les résultats montrent que la prévalence
contraceptive est plus élevée en milieu urbain
(24 %) qu’ en milieu rural (10 %), chez lesfemmes
instruites (25 % parmi celles ayant un niveau
primaireet 40 % parmi celles de niveau secondaire
ou plus) que chez celles n"ayant pas d'instruction
(8 %). On observe les mémes variations chez les
hommes.

De plus, 47 % des femmes en union et 62 % des
hommes en union ont déclaré ne pas avoir
I"intentiond’ utiliser lacontraception dansl|’ avenir.
Le désir d enfantsest laraison principale avancée
par les hommes (52 %) et par les femmes (40 %).
Les hommes et les femmes ivoiriens restent
attachés a une descendance nombreuse puisque,
pour les hommes, le nombre idéal est de 6,2 (7,5
pour les hommes en union); il est de 5,4 pour les
femmes (5,9 pour les femmes en union).

D’ autrepart, parmi lesfemmesinterrogées, sx sur
dix (61 %) étaient en union au moment de
I’ enquéte. Lecélibat concernetroisfemmessur dix
(30 %). En outre, un peu plus d'un tiers des
femmes mariées (35 %) vit en union polygame.
L’ entrée en premiéreunionalieu aun agetoujours
précoce : a18,7 ans, lamoitié des femmes de 25-
49 ans a déjacontracté une union et a 22 ans, cette
proportion atteint 72 %. Cet &ge médian a la
premiéreunion est plusélevéen Abidjan (20,2 ans)
et dans les Autres Villes (19,2 ans) qu' en milieu
rural (18,2 ans). De méme, il semble qu' un niveau
d'instruction élevé retarde I'entrée en premiére
union (22,5 ans pour les femmes de niveau
secondaire contre 17,9 ans pour celles sans
instruction). De plus, on constate quel’ &ge médian
a la premiére union semble s étre |égérement
modifié dans le sens d'un vieillissement des
générations |es plus anciennes aux plus jeunes.

Les hommes entrent en union beaucoup plus tard
gue les femmes : ce n'est qu'a 25,5 ans que la
moitié des hommes de 30-59 ans sont déja entrés
en union.

L’ activité sexuelle débute trés tot : a 16,1 ans,
' est-a-dire plus de deux ans et demi avant I’ &ge
d’ entréeen premiéreunion (18,7 ans), lamoitiédes
femmes de 20-49 ans ont déja eu des rgpports
sexuels. A I’ age de 20 ans, la grande majorité des
femmes (90 %) ont déja eu des rapports sexuels.

Cet &ge aux premiers rapports sexuels n'a
pratiqguement pas varié des générations les plus
anciennes aux plusrécentes. D’ autre part, parmi les
hommes de 25-59 ans, lamoitié avait déja eu leurs
premiersrapports sexuels a18,5 ans, soit environ 7
ans avant |’ &ge d’ entrée en premiére union.

Une femme en union sur cing (21 %) & un homme
en union sur cing (20 %) ont déclaré ne plusvouloir
d'enfants. Par rapport a 1994, la proportion de
femmes désirant limiter sa descendance n’a pas
varié (22 %). Cependant, si les femmes avaient la
fécondité qu’ elles désiraient, elles auraient un peu
moins d’ enfants qu’ elles n’ en ont actuellement (4,5
au lieu de 5,2). Chez les hommes, la proportion de
ceux ayant déclaré ne plus vouloir d’ enfants a
doublé entre les deux enquétes (10 % en 1994
contre 20 % en 1998-99). Bien que la prévalence
contraceptive chez lesfemmesen unionrestefaible
(15 %), plusd' un quart desfemmesen union (28 %)
ont des besoins non satisfaits en matiére de
planification familiale parmi lesquelles la grande
majorité(20 %) souhaiterait utiliser lacontraception
adesfinsd’ espacement plutét que de limitation des
naissances (8 %). A I’heure actuelle, 35 % de la
demande potentielle totale en matiére de
planification familiale se trouve satisfaite chez les
femmes en union.

Au cours des cing années ayant précéde I’ enquéte,
84 % desnaissances ont fait I’ objet de consultations
prénatales dispensees par des professionnels de la
santé. Cette proportion n’ aconnu aucun changement
depuis 1994. Par ailleurs, les trois quarts des
naissances (75 %) ont é&é protégées contreletétanos
néonata. On constate également que moins de la
moitié des accouchements (47 %) se sont déroulés
dans un établissement sanitaire; dans une méme
proportion, les accouchements ont été assistés par
desprofessionnelsdelasanté. On neconstate pasde
réelles améliorations des conditions d'accouche-
ment depuis 1994.

En ce qui concerne la couverture vaccinale des
enfants de 12-23 mois, on constate qu’ environ un
enfant sur deux (51 %) aregutouteslesvaccinations
du Programme Elargi de Vaccination (PEV). Ce
niveau de vaccination s est sensiblement amélioré
depuis I'enquéte de 1994 dont les résultats
montraient que seulement 41 % des enfants de 12-
23 mois étaient complétement vaccinés. En ce qui



concerne les différentes vaccinations, on consate
gue 84 % des enfants ont recu le BCG. En outre,
61 % ont recu les trois doses de Dtcoq et de polio.
Seulement 66 % des enfants de 12-23 moisont été
vaccinés contre la rougeole. Le niveau d’instruc-
tion de la mere joue un réle important dans le
niveau de la couverture vaccinale des enfants : en
effet, parmi les enfants dont la mére a un niveau
d’instruction secondaire ou plus, 89 % ont regu
toutes les vaccinations du PEV; parmi les enfants
dont lamére aun niveau primaire, cette proportion
est de seulement 63 % et parmi ceux dont la mére
n’apas d’instruction, elle n’est plus que de 41 %.

Un enfant ivoirien de moins de cing ans sur cing
(21 %) a eu un épisode diarrhéique au cours des
deux semaines ayant précédél’ enquéte. Dans prés
d’un cas sur quatre, ces enfants ont eu des selles
liquides contenant du sang, signe de dysenterie.
Cest parmi les enfants de 12-23 mois que la
prévalence est la plus élevée : a ces &ges, environ
un enfant sur trois (35 %) a souffert de diarrhée.
Parmi ces enfants, 34 % n’ont recu ni la TRO, ni
davantage de liquides. De plus, pour seulement
30 % des enfants malades, la mére et allée en
consultation.

De plus, parmi les enfants de moins de cing ans,
16 % ont souffert detoux avec respiration courteet
rapide. La prévalence de la toux est plus élevée
chez les enfants de 6-23 mois (22 %); parmi ces
enfants malades, seulement un peu plus d'un sur
trois (35 %) a été mené en consultation. En outre,
les résultats montrent que 36 % des enfants de
moins de cing ans ont eu la fievre au cours des
deux semaines ayant précédé |’ enquéte.

Laquasi-totalité des enfants nés au cours des cinq
années ayant précédé I'enquéte ont été alaités
(96 %) mais parmi eux, seulement 28 % ont été
mis au sein dans |I"heure qui a suivi la naissance.
Alors que jusgu’ al’ &ge de 6 mais, les enfants ne
devraient recevoir riend’ autrequelelait maternel,
on constate que, durant le premier mois, plusdela
moitié des enfants (55 %) recoivent une alimenta-
tion de complément (liquides autres que I’ eau ou
solides). La durée médiane de | allaitement
S établit 220,5 mois.

Un quart desenfantsivoiriensde moinsdecingans
(25 %) accusent un retard de croissance. La

mal nutrition chronique touche plus de 10 % des
enfants entre SX mois e un an et & partir d'un an,
29 % des enfants en sont atteints. La prévalence
demeureconstamment é evée puisque a48-59 mois,
35 % des enfants souffrent de cette forme de
malnutrition. De plus, les enfants du milieu rural
(29 %) et ceux des Autres Villes (28 %) sont plus
fréguemment touchés par |eretard de croissanceque
ceux vivant en Abidjan (9 %). De méme, la
prévalence du retard de croissance est plus éevée
chez les enfants dont la mére n’a pas d’instruction
(28 %) que chez ceux dont la mére a un niveau
primaire (21 %) et surtout que chez ceux dont la
meére a un niveau secondaire (14 %). Concernant la
prévalence de I’ émaciation, les résultats montrent
que 8 % des enfants de moins de cing ans sont
émaciésdont 1 % souslaforme sévere. Les enfants
du milieu rura (9 %) sont plus fréquemment
touchés que ceux du milieu urbain (6 %).

Durant la période quinquennde la plus récente
(1993-99), sur 1 000 naissances, 112 décédent avant
leur premier anniversaire (62 %o entre 0 et 1 mois et
55 %o entre 1 et 12 mois) ; sur 1 000 enfants agées
d'un an, 77 n'atteignent pas leur cinquiéme
anniversaire. Finalement, sur 1 000 naissances, 181
décedent avant leur cinguiéme anniversaire.

Les risques de décéder présentent des écarts
importants selon le milieu de résidence et certaines
caractéristiques de la mére comme le niveau
d’'instruction. De méme, le comportement
procréateur delameéreinflue de maniéreimportante
sur les risques de mortalité des enfants de moinsde
cing ans: en particulier, les naissances précoces et
des intervales intergénésiques courts font courir
aux enfants des risgues de mortalité élevés.

Plus de deux femmes ivoiriennes sur cing (45 %)
ont déclaré avoir été excisees. Cette pratique est
plus fréquente parmi les femmes les plus ageées,
celles du milieu rura, celles nayant pas
d'instruction, lesfemmes de religion musulmane et
celles appartenant a |’ ethnie Mandé du Nord. Plus
delamoitié desfemmes excisées (55 %) I’ ont été a
un trés jeune age (0-4 ans). D’ autre part, 63 % des
femmes ont déclaré que I’ excision est une pratique
gu’il faut abandonner. L es complications médicales
constituent la principale raison avancée pour
justifier cette opinion. On constate également une
proportion élevée d hommes (70 %) qui se sont
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déclarés contre le maintien de cette pratique, les
complications médicales étant comme chez les
femmes la principal e raison avancée pour justifier
cette opinion (75 %).

Par ailleurs, on constate que plus d’ une femme sur
cing (22 %) et 5 % des hommes ont déclaré ne
conngaitre aucune Infections Sexuellement Trans-
missibles (IST). Par contre, en ce qui concernele
sida, lesrésultats mettent en évidenceun niveau de
connaissance élevé : en effet, la quasi-totalité des
Ivoiriens (99 % des hommes et 97 % des femmes)

Résumé

en ont entendu parler. Environ un tiers des femmes
(36 %) et des hommes (34 %) qui connaissent le
sida pensent ne courir aucun risgue de contracter le
sida. A I’opposé, plus de la moitié des femmes
(53 %) et 61 % des hommes pensent courir des
risques minimes ou modérés. Cependant 26 % des
femmeset 13 % des hommesn'’ ont pas modifiéleur
comportement sexuel pour éviter de contracter le
sida. Présd' une femme sur quatre (24 %) et plusde
lamoitié des hommes (57 %) ont déclaré avoir déja
utiliseun condom danslebut d’ éviter lesM ST/sida.
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CARACTERISTIQUES DU PAYS ET 1
METHODOLOGIE DE 'ENQUETE

Ce premier chapitre consacré aux caractéristiques du pays et a la méthodologie de I’ Enquéte
Démographique et de Santé (EDSCI-II) réalisée en 1998-1999, décrit le contexte de I’enquéte et les
procédures techniques suivies pour sa réalisation.

1.1 CARACTERISTIQUES DU PAYS
1.1.1  Géographie

Située en Afrique de I'Ouest entre les 4°30' et 10°30' de latitude Nord, la Céte d'l voire couvre une
superficie de 322 600 km?2. Elle est limitée par le Ghana al'est, le Libéria et la Guinée al'ouest, le Mali et
le Burkina Faso au nord et par le Golfe de Guinée au sud.

Lerelief de la Cote d'Ivoire est relativement peu accidenté. 1l se compose de plaines au sud, de
plateaux étagés au centre et au nord et de montagnes al’ ouest dont le point culminant est le Mont Nimba
(1 753 métres).

Sur le plan climatique, |es mouvements de deux masses d'air importantes traversent le pays : une
masse d'air en provenance du nord, caractérisée par un vent sec et chaud et chargeé des fines poussiéres de
I'harmattan, de décembre ajanvier et, au sud-ouest, une masse d'air venant del'Océan Atlantique, constituée
d'air humide. Le contact de ces deux masses d'air forme le Front Inter-Tropical (FIT) qui provoque des
précipitations de type mousson. Les mouvements saisonniers du FIT au-dessus du territoire national,
permettent dedistinguer quatre principal eszonesclimatiques arythme et volume de précipitationsvariabl es.
Cesont:

le sud avec quatre sai sons dont une grande sai son despluies d'avril ajuillet, une petite saison séche
dejuillet & septembre, une petite saison des pluies de septembre & novembre, et une grande sai son seche de
décembre a mars;

. le centre, caractérisé par une saison seche de novembre a mars et par une saison despluies
marquée par deux pluviométries maxima : |'une au mois de juin et I'autre au mois de
septembre;

. le nord avec deux saisons trés opposées : une saison seche tréslongue est une saison des

pluies assez courte (juin - septembre);

. le centre-ouest, au relief montagneux, se distingue par une saison des pluies tréslongue et
une saison seche de courte dureée.

L es pluviométries annuelles moyennes de ces différentes zones climatiques varient de 900 mm (au
nord) &2 300 mm (au sud).

Lasécheresse qui aaffectéle Sahel pendant plusd’ une décennieaégal ement touchélaCéted'lvoire
aussi bien dans les zones les moins arrosées que dans celles qui bénéficient de précipitations les plus
abondantes. Il sen est suivi, avec en partie le déboisement trop rapide de la forét, une concentration des
pluies sur une période plus courte ainsi qu'une détérioration de I'alternance des saisons dans le sud.
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En matiére de température, on constate que les amplitudes diurnes|es plus importantes se situent
au mois de janvier. Elles sont inférieures a 10°C dans le sud forestier, avoisinent 15°C dans le centre et
atteignent parfois 20°C dans le nord.

La végétation du pays est déterminée par la diversité des zones climatiques et I'inégale répartition
des précipitations entre le nord et le sud. La forét et la savane, séparées par une ligne qui suit
approximativement |'isohyéte 1 300 mm, constituent les deux grandes zones de végétation. Située au sud du
pays et couvrant les deux cinquiémes du territoire national, la zone de forét se caractérise par un climat de
type guinéen ol se développe une forét dense ombrophile et mésophile. A I'opposg, le climat de type
soudanais du nord du pays favorise le développement d'une végétation de forét clairsemées, de savanes
soudanaises et de savanes pré-forestieres.

Concernant I'hydrographie, quatre grands fleuves arrosent le pays. I1s coulent du nord au sud avant
de se jeter dans I’océan. Il s'agit du Cavally (700 km) et du Sassandra (600 km), al'Ouest, du Bandama
(1 050 km) au centre et du Comoé (1 160 km) al'est.

Sur le plan administratif, le pays est divisé en 19 régions économiques, 58 départements, 231 sous-
préfectures, 197 communes et plus de 8 500 villages. Larégion est dirigée par le Préfet du département du
chef-lieu derégion, le département par un Préfet, |a sous-préfecture par un Sous-Préfet, lacommune par un
Maire élu et le village par un chef de village.

1.1.2 Histoire

Le peuplement de la Cote d'Ivoire s'est surtout effectué entre le XI1° et le XIX® siécle bien que
I’ occupation des terres ivoiriennes remonte a une période trés lointaine. L’installation des populations
actuelles s est faite par vagues successives, suite al’ éclatement des empires voisins. Deux grandes vagues
vont tour a tour converger vers la Cote d’lvoire. La premiéere est celle des Mandé qui vont s'installer
d’ Odienné a Kong. Ceux-ci, partis de I'empire du Mali par la suite de son éclatement, a la recherche de
nouvelles opportunités commerciales, vont repousser les Sénoufos vers le sud. Les Mandé se répandront
jusqu'au Bandama et créeront plusieurs royaumes dont ceux du Worodougou et du Nafana dans la région
d'Odienné. Ils fonderont également I'empire de Kong en 1705. Au X1X°® siécle les Mandé auraient refoulé
verslesud, les Y acouba et les Gouro qui Sétaient installés entrele XV1° et le XV I1° siécle pour créer un un
nouvel empire qui s'étendrait sur tout le nord du pays.

La deuxiéme vague de peuplement remonte au XVI11° siécle, suite aux crises politiques et aux
guerres de conquétes entre les empires du Ghana, du Mali et des Songhai. Celles-ci vont provoquer les
migrationsdes Agni et desBaouléverslaCoted'lvoire. Suivront d’ autresvaguesde migration Akan, comme
celles des Attié, des Abbey, etc.

Ces différentes vagues de migration successives et convergentes, vont mettre en présence, au X1X°
siecle, environ 70 ethnies sur le territoire national. Ces ethnies peuvent étre regroupées en quatre grandes
aires ethno-culturelles englobant certains pays limitrophes et d'autres pays de I'Afrique de I'Ouest, comme
la Sierra-Leone, la Guinée-Bissau et le Togo. Il s'agit des aires ethno-culturelles Mandé, Krou, Gur ou
Voltaique, et Akan.

Aprés plusieurs phases d’ évolution de la conquéte du territoire par les Francais, la Cote d’ Ivoire
devient, en 1946, un territoired Outre-Mer au sein del’ Union Francaise. En 1958 la Cote d' Ivoire devient
une Républiqueau seindelaCommunauté Francai se, regroupant les Territoireset lesDépartementsd Outre-
Mer. Le 7 aolt 1960, la Céte d’ Ivoire acquiert son indépendance.
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1.1.3 Economie

Comme la plupart des pays d Afrigue au sud du Sahara, I’économie de la Céte d'lvoire est
essentiellement basée sur |” agriculture. Le cacao (1 306 000 tonnes) et le café (143 000 t) continuent d’ étre
les principaux moteurs de la santé économique du pays. Pour ces deux produits, la Cote d'Ivoire est
respectivement le premier et le cinquiéme producteur mondial. Cependant, afin de rendre le pays moins
dépendant de ces deux cultures, des programmes de diversification de cultures pérennes et industriellesont
étéinitiés. Il s'agit de |’ hévéa (107 000 t), du palmier ahuile (1 242 200 t), de la canne a sucre (135 91911)
et du coton (360 810 t).

La détérioration des cours des principales cultures d’ exportation que sont le café et le cacao et la
paupérisation croissante des planteurs de produits d’ exportation a amené le gouvernement aencourager le
développement des cultures vivriéres dont les principales sont : I'igname, le manioc, labananeplantain, le
riz et lemars.

Le sous-sol ivoirien renferme des ressources minieres réparties dans tout le pays : or, diamant, fer,
nickel, manganése, bauxite etc. Les sources d’ énergie sont trés variées : bois de chauffe, soleil, eau, gaz
naturel et pétrole.

Depuisl’ accession al’indépendancedu pays, I’ expansion de I’ économie repose essentiellement sur
le binbme café/cacao qui représente environ 40 % des exportations. Le pays a connu deux décennies de
performances économiques remarquables marquées par une croissance du produit intérieur brut (PIB) au
rythme moyen de 7 % par an, résultat de la conjonction de plusieurs facteurs, notamment la stabilité
politique, la stabilité et la convertibilité de lamonnaie et I'ouverture sur |’ extérieur avec un accroissement
des exportations composés des produits primaires (essentiellement e caf € et |e cacao), dont les cours sur le
marché mondial s’ étaient maintenus a un niveau éevé jusqu’ en 1978.

De 1980 a 1993, I' économie ivoirienne va étre confrontée a de nombreux chocs extérieurs dont la
chute des prix des matiéres premiéres agricoles, le renchérissement du cours du dollar et du pétrole, et la
haussedestaux d’intérét internationaux. C’ est dansce contextequ’ en janvier 1994, en accord avec lesautres
pays de la zone Franc, a été décidé de dévaluer le franc CFA de 50 % par rapport au franc francais. Suite a
lamodification de la parité du franc CFA, le gouvernement ivoirien amis en ceuvre d’ importantes mesures
d’ accompagnement dans les domaines de la réforme fiscale, de la politique budgétaire, de la politique
monétaire et de la politique des revenus. Les résultats, globalement satisfaisants, ont marqué la reprise de
la croissance économique tout en confortant la confiance de la communauté internationale en la Céte
d'lvoire. Cette croissance qui était de 1,8 % en 1994 est passée a 7 % en 1995. L’ embellie économique ne
sera que de courte durée car en 1998 I’ économie va s’ effondrer & nouveau.

1.1.4 Population

Lapopulation de la Céte d'lvaire connait une évolution soutenue, caractérisée principalement par
un accroissement naturel élevé, un apport migratoire important, une inégale répartition sur le territoire
national et une forte propension a |'urbanisation au regard des résultats des trois recensements généraux
réalisés respectivement en 1975, 1988 et 1998. Estimée a 6 709 000 habitants par le Recensement Général
de la Population (RGP) de 1975, la population ivoirienne est passée a 10 815 694 habitants en 1988
(Recensement Générd de la Population et de I’ Habitat - RGPH 1988), et & 15 366 672 habitants en 1998
(RGPH 1998). Sur lapériode 1975-1988, letaux de croi ssance démographique s élevait 23,8 % contre 3,3%
sur lapériode 1988-1998. Si les tendances actuelles persistent, la population pourrait doubler en moins de
23 ans.
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Lafécondité a amorcé une baisse depuis une dizaine d' années. L’ indice synthétique de fécondité
(ISF) qui était de 6,3 enfants par femme en 1988, sesitue aujourd’ hui 45,4 enfants par femme (tableau 1.1).
Malgré cette baisse, la fécondité reste élevée et précoce. Sdon le RGPH-98 les femmes de 12-19 ans
contribuent pour 12 % alafécondité totale. Quant ala mortalité, on observe une hausse du niveau général.
Le taux brut de mortalité est passé de 12 %o a 14 %o au cours de la décennie 1988-1998. Cette hausse
contribue aréduire I’ espérance de vie ala naissance de la popul ation qui est passée de 55,0 ans a50,9 ans.

Tableau 1.1 Indicateurs démographiques debase d’ aprésle RGPH de 1988 et |le RGPH
de 1998

Année
Indicateurs 1988 1998
Population totale 10 815 694 15 366 672
Population urbaine (en %) 39 43
Population rurale (en %) 61 57
Femmes en &ge de procréer (en %) 23,0 24,2
Taux d’ accroissement annuel moyen (en %) 38 33
Taux brut de naalité (pour 1 000) 48,0 41
Indice synthétique de fécondité (enfant par femme) 6,3 54
Taux brut de mortalité (pour 1 000) 12,3 13,9
Espérance de vie ala naissance (en années) 55,0 50,9
Sources 1988 : Abbas, 1992; Adje Koman, 1992; Djedjed et Sissoko, 1992.
Source 1998 : Inditut Nationd de la Statistique, 2001.

Selon les données du RGPH-98, 1a Céte d' Ivoire se caractérise par une population trés jeune. En
effet, 43 % de la population ont moins de 15 ans et 4 % sont &gés de plus de 60 ans. Par ailleurs, on reléve
dans lapopulation 51 % d’hommes et 49 % de femmes dont 21 % en &ge de procréer.

Par son peuplement, laC6ted'l voireest un carrefour debrassaged'ethnieset de diversesnationalités.
L es ethnies sont regroupées en cing grands groupes. |1 sagit des Akan (42 %), des Krou (13 %) des Mandé
du Nord (17 %) des Mandédu Sud (10 %) et des Gur (18 %). Quant aux étrangers, ils représentent 26 % de
la population totale en 1998. La Cote d'lvoire demeure ainsi le premier pays dimmigration internationale
d'Afrique Subsaharienne.

Sur le plan spatial, la densité moyenne national e est de 48 habitants par carré kilométres. Les plus
faibles densités sont observées dans|es régions de savane du nord. Au contraire, lazoneforestierealesplus
fortes densités de population, en raison des activités économiques liées aux cultures perennes. Lamajorité
de la population demeure encore dans les campagnes malgré I’ évolution du taux d’ urbanisation (39 % en
1988 et 43 % en 1998).

1.1.5 Situation sanitaire

La situation épidémiologique montre la persistance, voire la recrudescence des grandes endémies
tropicales (le paludisme, le ver de Guinée, etc.), mais aussi de la tuberculose et le développement du
VIH/sida et des Infections Sexuellement Transmissibles (1ST). De méme, plusieurs affections a évolution
chronique voient leur incidence et leur prévalence progresser : le diabéte, les affections cardio-vasculaires,
notamment |" hypertension artérielle et les afections psychiatriques.
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La Céte d' Ivoire consacre annuellement 8 % de son budget & la santé, hormis la contribution des
organismes de la coopération bilatérale ou multilatérale, des organisations non gouvernementales (ONG),
du secteur privé, des municipalités, etc.

L e systeme sanitaire est organise selon une pyramide distinguant les soins de santé primaire et les
soins de référence. Quatre niveaux de prestations constituent la pyramide sanitaire : la case sanitaire et les
niveaux primairesecondaireet tertiaire. Lacase sanitaire nedispose pasdematériel ni d' équi pement médical
pour les prestations; son personnel est composé essentiellement d’ accoucheuses traditionnelles et d’ agents
de santé communautaires travaillant de fagon bénévole. Le niveau primaire est constitué d’ un dispensaire
et/ou d’ une maternité. Ce niveau dispose d’ un éguipement sandard et regroupe 987 structures sanitaires
publiques. L e niveau secondaireregroupe 56 hdpitaux généraux dont le personnel est compose de médecins
généralistes et/ou spécialisés, d'infirmiers, de sages-femmes et de filles et garcons de sales. Le niveau
tertiaire est composé, au niveau du secteur public, de 4 Centres Hospitaliers Universitaires, 8 Centres
Hospitaliers Régionaux, 7 Centres Hospitaliers Spécialisés et 2 Instituts de Formation. Dans le privé, on
dénombre 25 hdpitaux et cliniques, 97 cabinets médicauix, 212 infirmeries autorisées, 82 services sanitaires
d’ entreprises.

Lacartesanitaire élaborée en 1996 par laDirection del’ Informatique et delaPlanification Sanitaire
indiquait un dispensaire pour 18 166 habitants, une maternité pour 14 100 femmes en &ge de procréer, un
médecin pour 9 430 habitants, un infirmier ou une sage-femme pour 2 570 habitants, un pharmacien pour
32 000 habitants, un chirurgien-dentiste pour 47 000 habitants et un assistant social pour 16 000 habitants.
Selon laméme source, lapopul ation disposait alaméme date, en moyenne d’ un dispensaire dans un rayon
de 17 kilométres et d’ une maternité dans un rayon de 25 kilometres.

1.1.6 Politique de population et de santé
Politique de population

Afin de faire face aux pressions démographiques qui pésent sur les actions de développement, le
gouvernement ivoirien aprisconsciencedesincidencesnéfastesd’ une croi ssance démographi que rapide sur
lesconditionsdeviedespopul ations. Ladétérioration desindi cateurséconomiques et soci aux ont agi comme
révélateur des conséquences along terme d’ une population, dont la pleine croi ssance oppose son inertie aux
efforts de dével oppement.

La prise de conscience du gouvernement s est concrétisé par I'éaboration, en 1991, dune
Déclaration de Politique de Développement des Ressources Humaines (DPDRH) destinée a maintenir un
niveau élevé des services d’' éducation et de santé en situation de demande croissante. Elle s est encore
concrétisée, en mars 1997, par |’ adoption d' une Déclaration de Politique Nationale de Population (DPNP)
considéréecommel’ une des bases delapolitique économique, social eet culturelle du gouvernement, envue
d’ un dével oppement durable.

L’ adoption d’ une DPNP constitue un tournant décisif du gouvernement al’ égard des questions de
population. Elle apermislamise en place d' un cadre de référence appel € a générer un nombre considérable
d’actions et a servir de fil conducteur atous les acteurs. Pour la mise en cauvre rapide de cette politique de
population, le gouvernement a crée un Conseil National de Population (CONAPO), un Bureau National de
Population (BUNAP) pour coordonner les activités de population au niveau national et des Conseils
Régionaux de Population (COREPO) pour le suivi et la coordination des activités au niveau régional.

Caractéristiques du pays et méthodologie de I'enquéte | 5



6

Politique de santé

Aprésuneévaluationdétaillée delasituation sanitaire, laCéted’ Ivoire s est dotée, dans sastratégie
de soins de santé primaire, d’ une dizaine de programmes prioritaires de santé : la santé de la reproduction
et laplanification familiale, lalutte contrele VIH/sida, alutte contre le paludisme, lalutte contre lalépre,
lalutte contre |’ onchcerchose, labilharziose, latrypanosomiase, lalutte contre les ulcéres amycobactéries,
leProgrammeElargi deVaccination (PEV), e programme national de santéinfantile, |e programme national
de nutrition, I’ éradication de la dracunculose (vers de guinée). Ces programmes prioritaires et d autres
constituent le Plan de Développement Sanitaire de 1996-2005 adopté par le gouvernement.

Par ailleurs, le programme de santé de lareproduction vise la réduction de lamortalité maternelle
et celledesadolescentsd’ici al’ an 2003. Enfin, leprogramme national de nutrition poursuit deux objectifs:
réduirelamorbidité et lamortalité liée ala malnutrition protéino-énergétique chez lesenfants de moins de
cing ans et réduire lamorbidité et lamortalité liées aux carences nutritionnelles en fer, vitamine A chez les
femmes en &ge de procréer, lesenfants d’ &ge préscolaire et scolaire.

Population et éducation

LaCéted Ivoireadéveloppé unevisionélargiedel’ éducation qui vaau-deladu formel et qui prend
en compte lesenfants, lesjeunes, lesadultes, les handicapés et |les personnes du 3 dge. Aussi, des politiques
et des réformes successives ont-dles été mises en ceuvre dans le but d’ atteindre |’ objectif principal de
I’ éducation universelle. C' estainsi qu’ en 1991 laCéte d’ Ivoire s’ est dotée d’ un programme de valorisation
des ressources humaines. A partir de 1992, deux plansd’ action nationaux ont été adoptés:: il s agit du Plan
d’Action National d Education pour Tous (PAN/EPT) par lequel le pays s engage a atteindre un taux brut
de scolarisation de 90 % a I'horizon 2000 et a lutter contre I'analphabétisme et le Plan National de
Développement et de la Formation (PNDF) adopté en 1997 et qui couvre la période 1998-2010. Le PNDF
vise les objectifs suivants :

. démocratiser et décentraliser I’enseignement par le développement d’'une dynamique
partenariale autour de I’ école;

. améliorer la gestion scolaire et déveopper les capacités institutionnelles;
. scolariser lesfilles;
. promouvoir I’ enseignement prive.

Femme, Population et Développement

Lapromotiondelafemmeen Céted’ Ivoire demeureune préoccupation constante du gouvernement
et de la société ivoirienne. Ainsi, un Plan National d’Action de la Femme (PNAF) dont I’ objectif est
d améliorer d'ici I'an 2005 le statut et les conditions de vie des femmes a été mis en place. Le PNAF
comporte les programmes suivants :

. la promotion économigue des femmes et la lutte contre la pauvreté;

. |’amélioration de la santé des femmes et desfilles;

. I"augmentation des niveaux de scolarisation et d’ éducation des femmes;
. lavaorisation du statut et duréle de lafemme;

. le renforcement du cadre institutionnel de promotion de lafemme.
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1.2  METHODOLOGIE DE I'ENQUETE
1.2.1 Cadre institutionnel et objectifs

L a deuxiéme Enquéte Démographigue et de Santé en Céte d'Ivoire (EDSCI-II) qui fait partie dela
troisiéme phase du programme mondial des Enquétes Démographiques et de Santé (ED'S, ou Demographic
and Health Surveys - DHS) a été exécutée par I'Institut National de la Statistique (INS) avec |'assistance
technique de ORC Macro qui a la charge du programme international des EDS. Elle a bénéficié du
financement del'Agencedes Etats-Unis pour le Dével oppement I nternational (USAID), et d’ unecontribution
financiere du Fonds des Nations Unies pour I’ Enfance (UNICEF) et de Tulane University, par le biais du
projet Santé Familiale e prévention du Sida (SFPS).

L'EDSCI-II visait a atteindre les objectifs suivants :

. fournir desdonnéesfiableset détaill éessur lesfacteursdémographiques, sanitaires et socio-
économiques susceptibles d’ influencer |a situation sanitaire et démographique du pays,

. recueillir des données a I|'échelle nationale, permettant de calculer des indicateurs
démographiques, en particulier les taux de fécondité et les taux de mortalité infanto-
juvénile;

. analyser les facteurs qui déterminent les niveaux et |es tendances de lafécondité et de la

mortalité infantile et juvénile;

. mesurer le taux d'utilisation de la contraception des femmes et |es hommes selon certaines
caractéristiques socio-démographiques,

. mesurer les niveaux des besoins non satisfaits en matiére de contraception ainsi que les
niveaux de lafécondité non désiree;

. recueillir des données précises sur la santé de la mére et de I’enfant : vaccinations,
prévalence et traitement de la diarrhée, de la fievre et de la toux, visites prénatales et
assistance a l'accouchement, allaitement maternel;

. mesurer I'état nutritionnel des enfants de moins de cing ans et des femmes del5-49 ans par
le biais des mesures du poids et de lataille;

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

. fournir aux responsableset administrateurs des programmes de population en Céted' Ivoire
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 |'impact de leurs
activités, mais elles sont également importantes pour planifier de nouvelles stratégies pour
['amélioration de la santé et le bien-étre de la population.

Enfin I'EDSCI-1I faisant partie du programme international des Enquétes Démographiques et de

Santé(EDS), sesrésultatsfont partie d'une base de données utilisables au niveau mondial, par |esorganismes
et les chercheurs qui sintéressent aux problémes de population et de santé.
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1.2.2 Questionnaires

Dans le cadre de I'EDSCI-II, trois questionnaires différents ont été utiliseés :

. le questionnaire ménage;
. le questionnaire individuel femme;
. le questionnaire individuel homme.

Questionnaire ménage

L e questionnaire ménage permet d'enregistrer tous les membres du ménage avec certainesde leurs
caractéristiques socio-démographiques: nom, lien de parenté avec le chef de ménage, sexe, &ge, situation
derésidence, niveau d'instruction. Il contient également desinformationsrelativesaux conditions de viedu
ménage (approvisionnement en eau, type de toilettes etc.). Le but premier du questionnaire ménage est de
fournir lesinformations permettant de déterminer |espopul ations de référencepour lecal cul desindicateurs
démographiques (natalité, fécondité) et d'identifier lesfemmes et leshommeséligibles pour étreinterviewés
individuellement.

Questionnaire individuel femme

Le questionnaire individuel femme est utilisé pour enregistrer les informations concernant les
femmes éligibles, c'est-a-dire les femmes &géesde 15-49 ans, ayant passe la nuit précédant I'interview dans
le ménage sélectionné, quel que soit leur statut de résidence. En dehors de la page de couverture similaire
a celle du questionnaire ménage, ce questionnaire comprend dix sections:

. caractéristiques socio-démographiques des enquétées: cette section porte sur lelieude
résidence, |'age, la scolarisation et |'al phabétisation, I'accés aux média;

. reproduction : cette section permet de recueillir des informations sur I'historique des
naissances que la femme a eues au cours de sa vie, I'état de grossesse au moment de
I'enquéte et le désir d'avoir ou de ne pas avoir cettegrossesse, la connaissance delapériode
féconde dans le cycle menstruel;

. contraception : elle porte, entre autres, sur la connaissance des diverses méthodes
contraceptives, leur utilisation et leurs sources d'approvisionnement;

. grossesse et allaitement, vaccination et santé des enfants : la section a deux sous-
sections. La premiére sintéresse a la période de grossesse, aux soins prénatals, au lieu
d'accouchement et a la qualification de la personne ayant assisté la femme a
I” accouchement, au retour des régles et alareprise des rapports sexuel s apres la naissance
de I'enfant. Cette sous-section porte également sur la fréguence, la durée et le type
d'allaitement et I'utili sation des compl émentsnutritionnel s. Ladeuxi éme sous-section traite
de la vaccination et de la santé des enfants &gés de moins de cing ans (fréquence et
traitement de lafiévre, delatoux et deladiarrhée);

. mariages: cette section porte sur |'état matrimonial, le régime de mariage (monogamie ou
polygamie), I'dge au mariage et |'activité sexuelle;

. préférencesen matiére defécondité: cette section recueille desinformations sur le désir
d'enfants supplémentaires, I'intervalle préféré entre les naissances et lataille idéale dela
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famille. Elle porte également sur la non utilisation et sur |'utilisation future de la
contraception, ainsi que sur la diffusion d’informations sur la planification familiale ala
radio et alatélévision;

. caractéristiques du conjoint et activité professionnelle de la femme : cette section
permet d’ obtenir desinformations sur I'activité professionnelle des femmeset de connaitre
les caractéristiques socio-professionndles du conjoint des femmes en union;

. Sida et autres| ST : cette section vise a obtenir des informations sur la connai ssance des
femmes sur lesida et sur lesIST ainsi que sur ses modes de transmission et de prévention;

. pratiques traditionnelles : cette section traite des mutilations sexuelles (excision) des
femmes et de leur opinion au sujet de cette pratique;

. taille et poids: cette derniére section permet de prendre |es mesures anthropol ogiques des
femmes enquétées ainsi que celles de leurs enfants &gés de moins de cing ans.

Le questionnaire individuel homme

Le questionnaire individuel homme est une forme réduite du questionnaire individuel femme. 11
comporte sept sections : caractéristiques socio-démographiques, reproduction, contraception, mariage et
rapports sexuels, préférences en matiére de fécondité, sidaet I ST, et pratiques traditionnelles.

Ces questionnaires ont été développés a partir des questionnaires de base du programme DHS,
préal ablement adaptés au contexte de la Cote d’ Ivoire en tenant comte des objectifs del’ enquéte.

1.2.3 Echantillonnage

La deuxiéme EDS porte sur un échantillon national de 3 000 femmes &gées de 15 a 49 ans et
d environ 1 000 hommesde 15a59 ans. L abase de sondage est constituée par laliste desgrappes enquétées
lors de I'EDSCI-I de 1994. La base de sondage de I'EDSCI-I était elle-méme congtituée des Districts de
Recensement (DR) tel qu'ils avaient &¢é identifiés en 1988 au cours du Recensement Général de la
Population et de I’ Habitation.

Les principaux domaines d'étude retenus sont Abidjan, les autres villes et le milieu rural. Laville
d Abidjan et les autres villes ont été ensuite stretifiées selon les zones d'intervention du projet Santé
Familiale et Prévention du Sida (SFPS); ce qui adonné cinq strates'. Compte tenu de lataille variable de
chaque strate, différents taux de sondage ont été appliqués a chacune d’ entre elle et les résultats ont été
pondérés au niveau national. Toutefois, I'échantillon est auto-pondéré al'intérieur de chague strate.

L’ échantillon de I'EDSCI-II est basé sur un sondage aréolaire stratifié et tiré a deux degrés. Au
premier degré, 140 grappesont ététiréesau hasard apartir delaliste desgrappesdel’ EDSCI-I de 1994. Un
dénombrement des ménages dans chacune de ces grappes afourni uneliste de ménagesapartir de laguelle
on atiré, au deuxiémedegré, un échantillon de ménages (2 302 ménages). Touteslesfemmesde 15 449 ans
habitant ces ménages ont été enquétées. En plus de |'échantillon de femmes, un échantillon d'hommes de 15
a 59 ans a été obtenu en sélectionnant tous les hommes dans un tiers des ménages sélectionnés.

! Abi djan intervention, Abidjan non intervention, Autres Villes intervention, Autres Villes non intervention,
et rural. L’ ensemble « zones d’intervention » constitue ainsi un domaine d’ études spécifique.
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A l'intérieur des 2 122 ménages enquétés, 3 155 femmes agées de 15-49 ans ont été identifiées
comme étant éligibles pour I'enquéteindividuelle et pour 3040 d'entreelles, I'enquéte apu é&re menéeabien
(tableau 1.2). Letaux deréponse s établit donc a96,4 % pour les interviews auprés desfemmes. L'enquéte
homme a été réalisée dans un ménage sur trois : au total 1 003 hommes de 15-59 ansont étéidentifiés dans
les ménages de I’ échantillon. Parmi ces 1 003 hommes devant étre interviewés individuellement, 886 ont
€té enquétés avec succes, soit un taux de réponse de 88,3 %, nettement inférieur & celui des femmes.

Tableau 1.2 Tailleet couverture de I'échantillon
Effectifs des ménages, des femmes et des hommes sélectionnés, identifiés et
enquétés, et taux deréponse selon le milieu derésidence, EDSCI-I1 Céted’ Ivoire
1998-99
Résidence

Enquéte Urbain Rural Ensemble
Enquée ménage

Nombre de logements sélectionnés 1562 740 2302

Nombre de ménagesidentifiés 1458 710 2168

Nombre de ménages enquétés 1421 701 2122
Taux de réponse des ménages 97,5 98,7 97,9
Enquéeindividudle femme

Nombre de femmes éligibles 2148 1007 3155

Nombre de femmes enquétées 2 067 973 3040
Taux de réponse des femmes 96,2 96,6 96,4
Ménages pour I'enquéte homme

Nombre de logements sél ectionnés pour

I'enquéte homme 518 247 765

Nombre de ménagesidentifiés 488 238 726

Nombre de ménages enquétés 478 235 713
Taux de réponse des ménages pour

I'enquéte homme 98,0 98,7 98,2
Enquéteindividudle homme

Nombre dhommes digibles 687 316 1003

Nombre d'hommes enquétés 584 302 886
Taux de réponse des hommes 85,0 95,6 88,3

1.2.4 Recrutement, formation et collecte des données

Lacartographie et |e dénombrement des ménages des grappes sél ectionnées ont été effectuéspar 20
agentscartographesrépartis en cing équipes. L es agentsont été recrutés parmi |es agents cartographes ayant
une longue expérience. La plupart d entre eux avaient participé a I'EDSCI-I ou a la formation de la
cartographie du recensement de 1998. La formation des agents a consisté en des exposés théoriques
concernant |'identification des structures et des ménages, e dénombrement des membres des ménages. La
formation a également été compl étée par des travaux pratiques en salle. A lafin de laformation, les agents
ont subi un test de sélection et ceux qui ont été retenus ont été regroupés en équipes de 4 personnes dont un
chef d'équipe et trois agents.

Lestravaux cartographiques sur le terrain ont eu lieu du 25 mai au 30 juillet 1998. La cartographie
s est déroulée selon un programme d’ évolution des différentes équipes. Cette opération a connu beaucoup
de difficultés compte tenu du mangue d’ autonomie de déplacements de chague équipe.
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Concernant |I’enquéte principale, 90 personnes ayant déja une expérience aux différents postes
ouverts, ont été présél ectionnées et formeées. Laformation s' est déroul éependant troissemaines, du22 juillet
au 13 ao(t 1998. Elle a consisté en des exposés théoriques en salle sur la méthodologie de I'enquéte, les
techniques d'enquéte et en des exercices pratiques d'interview et de remplissage des questionnaires. Lafin
de cette formation aété sanctionnée par untest de sélection qui apermisde sélectionner 10 chefsd’ équipe,
10 contrdleuses, 40 enquétrices, 4 agents de saisie et 2 agents de vérification. Chague équipe de terrain
constituée comportait un chef d'équipe, chargé, entre autres, de I'enquéte individuelle auprés des hommes,
une contréleuse et quatre enquétrices. Lestravaux de terrain se sont déroul és en deux phases : de septembre
a novembre 1998 et de février a mars 1999. Les résultats de la premiére phase de collecte ayant mis en
évidence certains sous-enregi strements, notamment dans des grappes rural es, la deuxieme phase a consisté
areprendre I’ enquéte dans environ deux cinguiémes des grappes.

1.2.5 Exploitation des données

L 'exploitation des donnéesenglobequatre principalesactivités: lavérification, lasaisiel'édition des
données, I'apurement et la tabulation.

Lavérification desdonnéesacommencé une semaine seulement aprésledébut delacollecte, et ' est
poursuiviejusgu'en avril 1999. Elleétait assurée par deux personnes. Elleaconsisté acontréler I'exhaustivité
de'échantillon, par rapport aux fiches, de tous les questionnaires remplis pour en assurer la cohérence des
données.

Lasaisie a été réalisée par huit opératrices qui avaient préalablement été formeées et sélectionnées
en mémetemps quelesenquétrices. Ellesont ensuite suivi leur propreformation sur micro-ordinateurs. Afin
deréduirelestaux d'erreurs et améliorer laqualité des données, une opératriceaprocédé aune double saisie.

En vue de vérifier |a cohérence interne des réponses enregistrées dans le questionnaire et corriger
les éventuelles erreurs, I’ équipe d’informaticiens a procédé a I'édition des données. Un programme de
contrdle a été élaboré pour vérifier, grappe par grappe apres saisie et édition, la cohérence interne des
réponses. Quant a la tabulation, elle a consisté a développer et a exploiter les programmes de sortie des
tableaux de base destinés al'é aboration du rapport prédiminaire et du rapport final. Latabulation du rapport
final a été entierement réalisée au siege de ORC Macro, a Calverton dans le Maryland.

Les opérations de saisie et de contrble ainsi que |'apurement et |a tabulation des données ont été

réalisés sur micro-ordinateur a I'Institut National de la Statistique (INS) au moyen du logiciel ISSA
(Integrated System for Survey Analysis), développé par ORC Macro.
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CARACTERISTIQUES DES MENAGES 2
ET DES ENQUETES

L e questionnaire ménage de I'EDSCI-I1 a permis de recueillir des informations sur les ménages et
les logements, et d'identifier lesfemmes et les hommes digibles pour I'interview individuelle. Ce chapitre
traite des principales caractéristiques des ménages, de la population qui les compose et des personnes
enquétées.

2.1 ENQUETE MENAGE
2.1.1  Structure par sexe et par age de la population

Le tableau 2.1 présente larépartition par sexe et par &ge de la population des ménages enquétés.
Dansles 2 122 ménages enquétés avec succes, 12 912 personnes résidentes de fait* ont été dénombrées. Les
femmes (52 %) sont plus nombreuses que leshommes (48 %) ce qui donne un rapport de masculinité de 93
hommes pour 100 femmes, alors que cerapport était de 104 hommes pour 100 femmes au RGPH de 1988
et acelui de 1998. Il semblerait donc qu'au cours de I’EDSCI-II, il y ait eu un sous-enregistrement des
hommes dans les ménages enquétés. En outre, la répartition de la population selon le milieu de résidence
montre que la population ivoirienne est essentiellement rurale : 64 % des personnes recensées vivent en
milieu rural contre 36 % en milieu urbain.

Tableau 2.1 Population des ménages par &ge et sexe
Répartition (en %) de la population (de fait) des ménages par groupe déages quinquennal, selon le milieu de résidence et le sexe,
EDSCI-II Cote d’ Ivoire 1998-99

Urbain Rural Total
Groupe d'éges Hommes Femmes Ensemble Hommes Femmes Ensemble Hommes Femmes Ensembléet
0-4 13,8 13,1 134 16,5 16,3 16,4 15,5 151 15,3
5-9 11,8 13,8 12,9 17,2 15,6 16,4 15,2 15,0 151
10-14 12,6 14,5 13,6 16,3 134 14,9 15,0 13,8 14,4
15-19 11,3 14,3 12,9 8,9 10,1 9,5 9,8 11,7 10,8
20-24 11,1 12,1 11,6 75 7,2 74 8,8 9,1 8,9
25-29 9,4 9,0 91 6,5 6,9 7 75 7,7 7,6
30-34 7.9 6,3 7,1 59 6,6 6,3 6,6 6,5 6,5
35-39 57 54 55 49 55 52 52 55 53
40-44 4,9 3,7 4,3 3,5 33 34 4,0 34 3,7
45-49 4,1 2,1 3,0 2,4 34 2,9 3,0 2,9 2,9
50-54 2,6 2,0 2,3 2,7 3,2 3,0 2,7 2,7 2,7
55-59 1,7 11 14 1,8 2,1 2,0 1,8 1,7 1,8
60-64 11 1,0 1,0 23 25 2,4 19 19 19
65-69 1,0 0,8 0,9 14 15 14 13 12 12
70-74 0,5 0,3 0,4 0,8 1,0 0,9 0,7 0,7 0,7
75-79 0,2 0,2 0,2 0,9 0,4 0,6 0,7 0,3 0,5
80 ou plus 0,2 0,3 0,2 05 0,7 0,6 0,4 05 05
Non déterminé/NSP 0,0 0,1 0,1 0,0 0,2 0,1 0,0 0,2 0,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effedif 2233 2474 4707 3999 4204 8205 6232 6678 12912
! 'effectif total comprend 2 cas pour lesquels|e sexeest "non déclaré.”

Il sagit des personnes qui ont passé la nuit précédant I'enquéte dans le ménage sélectionné, qu'elles soient
membres du ménage ou non.
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La pyramide des &ges de la population présente une base large et un sommet rétréci, alure
caractéristique des pays a forte fécondité et a forte mortalité (graphique 2.1). Par rapport aux données de
I’ enguéte de 1994, on constate que la proportion delapopulation de0-4 ans est passeede 17 % a 15 %. Cette
diminution de la part relative des jeunes enfants dans la population résulte certainement, en partie, de la
bai sse defécondité survenue au coursde cesdernieresannées (voir Chapitre 3 - Fécondité). || faut également
souligner la faible proportion d’hommes de 15-19 ans par rapport aux groupes d’ &ges plus jeunes e par
rapport aux femmes du méme &ge. En I'absence d autre explication, il faut envisager ici un sous-
enregistrement des hommes de ce groupe d’ &ges.

Graphigue 2.1
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Letableau 2.2 présente larépartition de lapopulation par grands groupes d'ages a différentes dates.
De cetableau, il ressort que lapart des jeunes de moinsde 15 ans dans la popul ation est restée stable entre
1988 et 1994 et qu’ ele aensuite | égérement diminué pour s établir 244 % en 1998-99. L es adultesde 15-64
ans représentent un peu plus de lamoitié de la population totale (53 %) et leur part alégérement augmenté
danslapopulation depuisle RGPH de 1988, date alaquelleilsreprésentaient 51 %. De méme, la proportion
des personnes &gées de 65 ans et plus a connu unelégére augmentation, passant de 2 % en 1988 22,7 % en
1994 et a 3,0 % en 1998-99.

Tableau 2.2 Population (de droit) par dge selon différentes
sources

Répartition (en %) de la population par grand groupe d'ages
d'aprés le RGPH de 1988, I'EDSCI-I de 1994 et 'EDSCI-II de

1998-99

RGPH EDSCI-I EDSCI-II
Groupe d'ages 1988 1994 1998-99
<15 ans 46,8 46,6 4.1
15-64 51,1 50,7 52,8
65 ou plus 2,1 2,7 3,0
Total 100,0 100,0 100,0
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2.1.2 Taille et composition des ménages

L es données du tableau 2.3 montrent qu'en Céte d’ Ivaire, plus de quatre ménages sur cing (86 %)
sont dirigés par des hommes et que 14 % des ménages ont aleur téte une femme. Cette situation n’aguére
connu de changement depuis 1994 puisque a cette date, ces proportions étaient respectivement de 85 % et
de 15 %. Deplus, on peut noter quelesfemmes chefs de ménage sont, proportionnellement, plusnombreuses
en milieu urbain (16 %) gu'en milieu rural (13 %).

Tableau 2.3 Composition des ménages

Répartition (en %) des ménagespar sexedu chef de ménage, taille du ménage, et pourcentage de ménages
comprenant des enfants sans leurs parents, selon le milieu de résdence, EDSCI-I1 Coted’ Ivoire 1998-99

Autres  Ensemble

Caractéristique Abidjan villes urbain Rural Ensemble
Chef de ménage
Homme 83,9 83,9 83,9 86,7 85,6
Femme 16,1 16,1 16,1 13,3 14,4
Nombr e de membr es habituels
1 11,0 15,2 12,9 10,8 11,7
2 13,5 12,4 13,0 9,3 10,8
3 14,3 11,7 13,1 9,8 11,2
4 10,3 10,3 10,3 9,3 9,7
5 11,7 7,8 9,9 10,3 10,1
6 8,4 8,9 8,6 9,7 9,3
7 7,6 8,0 7,7 6,3 6,9
8 4,6 6,2 5,4 6,6 6,1
9ou plus 18,8 19,2 19,0 27,5 24,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Taille moyenne 5,6 5,6 5,6 6,6 6,2

Larépartition des ménages selon leur taillefait apparaitre qu'environ un ménage sur huit (12 %) est
composé d'une seule personne et 42 % comptent de 2 & 5 personnes. Les ménages de grande taille (six
personnes ou plus) représentent 46 % dont un peu plus de lamoitié (24 %) comptent 9 personnes ou plus.
C'est en milieu rural (28 %) que ces ménages de trés grande taille sont | es plus fréquents. En moyenne, un
ménage compte 6,2 personnes & cette taille varie de 5,6 personnes par ménage en milieu urbain a 6,6
personnes en milieu rural.

2.1.3 Niveau d'instruction de la population

Dans le cadre de I'enquéte ménage, pour chague membre du ménage &gé de 6 ans ou plus, on a
collecté des informations sur le niveau d'instruction atteint ainsi que sur la derniére classe achevée. Tout
comme a I'EDSCI-I, on a distingué 3 niveaux d'instruction : le primaire, le secondaire et le supérieur. En
Cote d'Ivoire, I'age d'entrée dans le systéme scolaire se situe, en principe, entre 6 et 7 ans. L'entrée en
secondaire a lieu, en théorie, a 12 ans et les études durent sept ans a ce niveau, pour se terminer par le
Baccalauréat. Lestableaux 2.4.1 et 2.4.2 donnent, pour chaque sexe et par &ge, la répartition des membres
des ménages selon le niveau d'instruction atteint.
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Tableau 2.4.1 Niveau d'instruction de la population des femmes
Répartition (en %) dela population féminine (de fait) des ménages, agée de six anset plus, par niveau dinstruction
atteint et nombre médian d'années d’instruction selon I'age et le milieu de résidence, EDSCI-I1 Cote d’ Ivoire 1998-99
Niveau dinstruction Nombre
médian
Caractéristique Aucun  Primaire Secondaire Supérieur ND Total Effectif d'années
Groupe d'ages
6-9 52,9 46,5 0,0 0,0 0,6 100,0 821 0,0
10-14 42,5 51,2 58 0,0 0,5 100,0 925 1,6
15-19 49,7 32,6 17,3 0,1 0,2 100,0 781 0,1
20-24 46,4 33,3 17,9 23 0,1 100,0 605 19
25-29 48,6 36,2 11,3 3,8 0,1 100,0 513 0,7
30-34 62,0 24,4 11,8 1,6 0,2 100,0 434 0,0
35-39 64,3 23,4 10,7 12 0,4 100,0 365 0,0
40-44 65,2 21,4 12,2 0,9 0,3 100,0 230 0,0
45-49 81,0 13,7 4.6 0,3 0,4 100,0 194 0,0
50-54 89,6 56 2,8 0,0 2,0 100,0 182 0,0
55-59 96,9 2,7 04 0,0 0,0 100,0 116 0,0
60-64 94,9 14 0,4 0,8 2,4 100,0 128 0,0
65 ou plus 96,6 1,7 0,3 0,2 1,2 100,0 187 0,0
Milieu derésidence
Abidjan 33,8 41,0 21,4 3,6 0,2 100,0 1156 3,0
Autresvilles 52,8 32,3 13,3 0,7 1,0 100,0 943 0,0
Ensemble urbain 42,4 37,1 17,7 2,3 0,5 100,0 2099 1,7
Rural 66,4 29,6 34 0,1 05 100,0 33% 0,0
Ensemble" 57,2 32,5 8,9 0,9 0,5 100,0 5493 0,0
1Y compris les "non-determinés’

Au niveau de l'ensemble du pays et tous &ges confondus, a partir de 6 ans, plus de deux hommes sur
cing (44 %) et plusd'unefemme sur deux (57 %) sont sansinstruction. Le nombre médian d'annéesachevées
dans le systéme scolaire est de 1,0 pour les hommes et de 0,0 pour lesfemmes. Les résultats mettent donc
en évidence un faible niveau d’ instruction de lapopul ation ivoirienne ainsi que la persistance d' écartsentre
leshommes et |es femmes. Néanmoins, par rapport aux résultats de 1994, on constate une diminution dela
proportion de femmes sans instruction : de 62 %, la proportion est passée a 57 %. Cette amélioration du
niveau d'instruction des femmes est particuliérement perceptible dans le groupe d'&ges 6-9 ans ou les
proportions de femmes ayant atteint un niveau primaire sont passées de 43 % en 1994 a 47 % en 1998-99.
Par contre, en ce qui concerneleshommes, I’ amélioration est beaucoup moinsimportante puisque, au niveau
global, les proportions de ceux n’ ayant pas d’ instruction sont restées quasiment stables, passant de45 % en
1994 a44 % en 1998-99; concernant les proportions d’ hommes ayant |e niveau primaire, elles sont passees
de 35 % a 36 %. Aux niveaux secondaire et supérieur, on constate une trés légere diminution, quel que soit
le sexe. Environ un homme sur six (16 %) et seulement 9 % des femmes ont un niveau secondaire. Lorsde
|la précédente enquéte, lesproportions étaient de 18 % chez les hommes et 8 % chez lesfemmes. Enfin, 3%
des hommes et moins d’ 1 % des femmes ont atteint un niveau d’ instruction supérieure.

Du point de vue de I'&ge, on constate tout d'abord que ¢’ est dans le groupe d &ges 10-14 ans que la
proportion de ceux et de celles n'ayant pas d’instruction est la plus faible (27 % des hommes et 43 % des
femmes). Cette proportion diminue réguliérement des générationslesplusanciennesaux plusjeunes, passant
de 96 % chez les hommes de 65 ans ou plus a27 % a 10-14 ans. Chez les femmes de 65 ansou plus, 97 %
n’ avai ent aucune instruction, mais cette proportion diminue réguliérement pour atteindre 43 % a 10-14 ans.
Cettediminution desproportions depersonnes sansinstruction résulteenfait d’ uneamélioration progressive
deI'instruction au fil des générations. Cependant, a 6-9 ans, &ges auxquels les enfants devraent déja étre
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dansle systéme éducatif, 44 % des garcons et 53 % desfillesn’ ont toujours pas d' instruction, ce qui signifie
probablement qu'une partie importante des enfants entrent tardivement dans | e systéme éducatif.

Tableau 2.4.2 Niveau d'instruction de |a population des hommes
Répartition (en %) dela population masculine (de fait) des ménages, agée de six anset plus, par niveau d'instruction
atteint et nombre médian d'années d' instruction sdon I'age et le milieude résidence, EDSCI -1 Céte d’ | voire 1998-99
Niveau d'instruction Nombre
médian
Caractéristique Aucun  Primaire Secondaire Supérieur ND Total Effectif d'années
Groupe d'ages
6-9 443 54,9 0,0 0,0 0,8 100,0 791 0,0
10-14 27,0 66,6 5,7 0,0 0,7 100,0 935 2,7
15-19 34,2 36,0 29,1 0,5 0,2 100,0 608 4,3
20-24 37,2 30,0 25,9 6,4 04 100,0 546 4,2
25-29 36,2 25,7 30,2 7,6 0,3 100,0 470 5,3
30-34 48,0 21,9 231 6,1 0,9 100,0 412 1,6
35-39 45,6 224 25,8 5,7 0,5 100,0 321 3,2
40-44 52,1 19,5 229 4,5 1,0 100,0 248 0,0
45-49 50,6 16,8 234 8,4 0,7 100,0 187 0,0
50-54 62,9 14,8 17,9 37 0,7 100,0 168 0,0
55-59 72,4 16,9 5,7 18 3,2 100,0 113 0,0
60-64 90,7 6,9 14 1,0 0,0 100,0 118 0,0
65 ou plus 96,2 1,6 1,0 0,6 0,6 100,0 186 0,0
Milieu derésidence
Abidjan 234 34,0 31,8 9,9 0,8 100,0 1073 5,3
Autres villes 38,2 32,7 24,7 3,1 14 100,0 803 2,8
Ensembleurbain 29,7 33,5 28,8 7,0 11 100,0 1876 4,6
Rural 51,7 38,1 9,0 0,7 04 100,0 3229 0,0
Ensemble’ 43,6 36,4 16,3 3,0 0,7 100,0 5105 1,0
ty compris les "non-déterminés”

Le niveau d'instruction atteint varie selon le milieu et larégion de résidence. C’est dans les zones
rurales que les proportions de personnes n'ayant pas d'instruction sont les plus élevées (52 %) deshommes
et 66 % des femmes); dans les Autres Villes, on compte 38 % d’hommes et 53 % de femmes sans
d'instruction; enfin, ¢’ est en Abidjan quela proportion de personnes sansinstruction est laplusfaible: 23%
des hommes et 34 % des femmes.

En outre, des questions relatives a la fréguentation scolaire ont été posées a toutes les personnes
agées de 6 a 24 ans. Ces questions ont permis de calculer des taux de scolarisation” qui donnent une
indication sur I’ acces au systéme éducatif. Ces taux par sexe et par milieu de résidence selon les groupes
d'ages figurent au tableau 2.5 et sont représentés au graphique 2.2. Au niveau nationa, le taux de
scolarisation est de 50 % chez lesenfantsde 6-10 anset c’est a11-15 ans qu’il est le plus élevé (51 %), ces
ages sont ceux qui correspondent, alafois, au niveau primaire et au premier cycle du secondaire. A 16-20
ans, ages correspondant, en principe, au second cycledu secondaire, ce taux tombe a 20 % et, a21-24 ans,
il n‘est plus quede 11 %. Par rgpport ala précédente enquéte, on constate que le taux de scolarisation a6-15
ansalégerement augmenté (48 % contre 50 %); par contre, entre 16 et 20 ans, il adiminué: de 23 % a16-20
ansil est passé a 20 %. Letaux de scolarité a 21-24 ans est resté stable (11 %).

2 Rapportdu nombre de personnesd'un groupe d'agesdonnéfréquentant actuellement un établissement scolaire
alapopulation totale de ce groupe d'ages.

Caractéristiques des ménages et des enquétés | 17



Tableau2.5 Taux descolarisation
Proportion delapopulation (defat) des ménages, agéede 6 a24 ans, fréquentant un établissement scolaire, par age, selonlesexe
et le milieu de résidence, EDSCI-I1 Céte d' Ivoire 1998-99

Hommes Femmes Ensemble
Groupe d'ages Urbain Rural Ensemble Urbain Rural Ensemble Urbain Rural Ensemble
6-10 67,0 51,2 55,4 55,3 38,4 44,3 60,2 45,0 49,7
11-15 69,4 56,1 60,3 46,1 36,9 40,8 56,1 47,2 50,5
6-15 68,2 53,3 57,7 50,8 37,8 42,7 58,2 45,9 50,1
16-20 42,9 16,2 27,6 25,7 47 14,5 32,9 10,0 20,3
21-24 29,3 24 14,8 12,1 16 6,7 20,2 2,0 10,7

On constate par ailleursqueletaux descolarisation est plus élevé en milieu urbainqu’ en milieurural

et que lesécarts se creusent avec |’ &ge. En effet, a6-15 ans, le taux est de 58 % en milieu urbain contre 46 %
enmilieu rural. Entre 16 et 20 ans, en milieu urban, untiers des jeunesde 16-20 ans sont scol arisés contre
un sur dix (10 %) en milieu rural et, & 21-24 ans, ces taux sont, respectivement, de 20 % contre 2 %. Ces
disparitésconcernant |’ accésal’ instruction s'expliquent, engrande partie, par une plusgrandefacilitéd'accés
al'école des enfants du milieu urbain par rapport a ceux du milieu rural.

Commeon pouvait s’y attendre, les taux de scolarisation desfilles, quel que soit lemilieu et I’ &ge,

sont toujoursinférieurs a ceux des gargons (graphique 2.2). En effet, a6-15 ans, le taux de scol arisation des
garcons est de 58 % contre 43 % chez lesfilles. Cet écart se creuse au fur et a mesure que I'ége (et donc, le
niveau d'études) augmente : & 16-20 ans, 28 % des gargons sont toujours scolarisés contre seulement 15 %
desfilles et, @ 21-24 ans, ce taux est de 15 % chez les garcons contre a peine 7 % chez lesfilles.
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2.1.4 Caractéristiques des logements et biens possédés par le ménage

Lors de I'enquéte ménage, on a recueilli desinformations sur les caractéristiques des logements
(utilisation de I'électricité, approvisionnement en eau, type detoilettes, matériau du sol, etc.) ainsi que sur
la possession de certains biens en vue de mesurer |e niveau socio-économique et le niveau de confort du
meénage.

Selon les résultats présentés au tableau 2.6 et au graphique 2.3, on constate qu’ environ un ménage
sur deux (48 %) dispose de I’ électricité. Par rapport a I’'EDSCI-I de 1994, cette proportion a nettement
augmenté puisque, acette date, I’ électricitén’ était disponible que pour 37 % des ménages. Cependant, cette

Tableau 2.6 Caractéristiques des logements
Répartition (en %) des ménages par caractéristiques des |ogements, selon le milieu de résidence,
EDSCI-1I Cote d'lvoire 1998-99
Caractéristique Autres  Ensemble
des logements Abidjan villes urbain Rural Ensemble
Electridté
Non 9,2 19,7 14,0 77,5 51,7
Oui 90,6 80,2 85,9 22,5 48,2
ND 0,1 0,1 0,1 0,0 0,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Approvisionnement en eau a boire
Robinet dans |e logement/cour/parcelle 70,9 45,0 59,2 6,3 27,7
Robinet public 27,0 11,2 19,9 24,1 22,4
Puits dans le logement/cour parcelle 1,8 333 16,1 26,1 22,0
Puits public 0,3 9,7 45 31,1 20,3
Source 0,0 0,0 0,0 9,0 53
Riviére/ruisseau 0,0 0,0 0,0 2,7 1,6
Mare/lac/barrage 0,0 0,0 0,0 0,5 04
Autre 0,0 0,5 0,2 0,0 0,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Temps nécessair e pour
sapprovisionner en eau
Moins de 15 minutes (en %) 95,1 96,4 95,7 65,6 77,8
Tyﬁe detoilettes
Chasse d'eau 34,4 13,0 24,7 2,1 11,3
Latrines sommaires 37,1 60,2 47,5 35,7 40,5
Latrines améliorées 25,3 22,2 23,9 6,7 13,7
Pas de toilettes/nature 31 4,3 3,6 55,3 344
ND 0,1 0,3 0,2 0,1 0,2
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Typede sol
Terrg/sable 0,3 15 0,8 34,1 20,6
Bois/palmes/bambous 0,9 0,0 0,5 0,3 0,4
Carrelage 18,8 9,6 14,6 2,3 7,3
Ciment 76,1 88,4 81,7 62,9 70,5
Autre matériau fini 39 0,3 2,3 04 1,2
ND 0,0 0,2 0,1 0,0 0,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Nombrede personnes par piece
utilisée pour dormir
- 55,0 63,4 58,8 60,5 59,8
34 37,1 29,7 33,8 33,2 335
5-6 7,1 3,8 5,6 4.4 49
7 ou plus 0,8 2,4 15 1,7 1,6
ND 0,0 0,7 0,3 0,1 0,2
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Moyenne 2,7 25 2,6 2,6 2,6
Effectif de ménages 471 389 860 1262 2122

Caractéristiques des ménages et des enquétés | 19



amélioration n’ a paspermisde supprimer les écarts, toujours importants, entre les milieux derésidence, en
particulier entrelemilieurural etlereste du pays. En effet, plusde quatre ménages urbains sur cing (86 %)
sont desservis par | e réseau électrique contre seulement un peu plus d’ un ménage rural sur cing (23 %). En
Abidjan, la quasi-totalité (91 %) des ménages disposent del’ électricité.

Par ailleurs, en ce qui concerne le type d approvisionnement en eau, les résultats montrent qu’ au
niveau global, plusd’ un quart des ménages (28 %) disposent d’ un robinet dansle logement ou danslacour.
Depuis 1994, cette proportion a augmenté puisgqu’ a cette date, seulement 23 % des ménages utilisaient de
I’eau qui provenait d un robinet. D’ autre part, environ un ménage sur cinq (22 %) s approvisionne a un
robinet public; une méme proportion de ménagesdisposed’ un puits dans le logement. Pour un ménage sur
cing (20 %), I’ eau utilisée pour laconsommation provient d’ unpuitspublic. Enfin, 7 % desménages utilisent
I" eau de surface. En outre, on constate que la principal e source d'approvisionnement en eau varie fortement
selon le milieu de résidence. En milieu urbain, 59 % des ménages disposent d’ un robinet dans le logement
et 20 % utilisent |’ eau d’ un robinet public; en milieu rural, ces proportions sont respectivement de 6 % et
24 %. Pres d’un tiers des ménages du milieu rural, utilisent de I’ eau provenant de puits publics et 12 %
utilisent de I’ eau de surface.
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En ce qui concerne le temps nécessaire pour s approvisionner en eau, on constate que plus destrois
guarts (78 %) des ménages mettent moins de 15 minutes. Cette proportion varie de 96 % en urbain a 66 %
en rural.

Lestroisquarts des ménagesivairiens (75 %) ne disposent pas de toil ettes adéquates, puisque 41 %
utilisent des installations sanitaires sommaires et 34 % ne disposent d’ aucun type de toilettes. Seulement
14 % des ménages utilisent des latrines améliorées et 11 % disposent de toilettes avec chasse d'eau. Les
différences entre milieux de résidence sont trésimportantes: en milieu rural, plus delamoitié des ménages
(55 %) ne possedent pas detoil ettes; cette proportion n’ est quede 4 % en milieu urbain ou letype detoil ettes
le plus fréquent est les latrines sommaires (48 %). C’'est en Abidjan que les ménages disposant de chasse
d’ eau sont proportionnellement les plus nombreux (34 %).
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En cequi concerneletype de sol deslogements, lesrésultats montrent que 71 % des ménages vivent
dansdeslogementsdont e sol est en ciment. Cette proportion varie d’ un minimum de 63 % en rural, ou plus
d‘un tiers des ménages (34 %) ont un sol en terre/sable, a un maximum de 88 % dansles Autres Villes.

Le nombre de personnes qui dorment dans une méme piéce fournit une indication sur le niveau de
promiscuité, qui est lié a la situation socio-économique du ménage. En effet, plus le ménage est pauvre,
moins il dispose d'espace pour vivre et, en cas de maladie, plus le risque de contagion dans le ménage est
important. Le tableau 2.6 montre que, dans 60 % des cas, une ou deux personnes dorment dans une méme
piéce et que, dans 34 % des cas, trois ou quatre personnes dorment dans une méme piéce. De plus, dans5 %
des ménages, on constate que cing ou Six personnes partagent la méme piéce et, dans 2 % des cas, sept
personnesou plus dorment dans une méme pi éce. Enmoyenne, 2,6 personnes dorment dansune méme piéce.
Cet indicateur ne varie pas quel que soit le milieu de résidence et, de plus, il est demeuré constant depuis
I'EDSCI-I de 1994.

2.1.5 Biens possédés par le ménage

Les questions posées sur les biens de consommation durables des ménages ont porté sur la
possession d'un poste radio, d'un poste téléviseur, dun téléphone, d'un réfrigérateur et de certains moyens
de transport tels que la bicyclette, la motocyclette, la voiture. Le tableau 2.7 présente les proportions de
meénages possédant ces biens, selon le milieuderésidence. Tout d’ abord, au niveau national, on constate que
21 % des ménages ont déclaré ne rien posséder. Cette proportion varie d’ un maximum de 26 % en milieu
rural &un minimum de 12 % en Abidjan.

Tableau 2.7 Biens durables possédés par |e ménage
Pour centage de ménages possédant certa nsbiensdeconsommation durables, selonlemilieu
de résidence, EDSCI-II Céte d' Ivoire 1998-99

Autres  Ensemble
Biens durables Abidjan villes urbain Rural Ensemble
Radio 79,7 715 76,0 59,2 66,0
Télévision 56,0 46,0 51,4 13,3 28,7
Téléphone 13,2 6,5 10,2 1,6 51
Réfrigérateur 334 25,3 29,7 6,0 15,6
Réchaud/cuisiniére 43,2 16,6 31,2 4,6 15,3
Bicydette 51 17,2 10,5 42,5 29,6
Motocyclette 1,6 18,1 91 14,4 12,2
Voiture 11,3 7,1 94 2,9 55
Aucun 11,7 18,6 14,8 25,5 21,2
Effectif de ménages 471 389 860 1262 2122

Laradio est le bien le plus répandu parmi les ménagesivoiriens (66 %), aussi bienen milieu urbain
(76 %) qu'en milieu rural (59 %). De plus, au niveau national, on constate que 29 % des ménages possedent
un poste téléviseur : ¢’ est en Abidjan que cette proportion est laplus élevée (56 %) et enmilieu rural qu’ dle
est la plus faible (13 %). Aprés la radio et la télévision, c'est la bicyclette qui a été le bien le plus
fréquemment cité : 30 % des ménages ayant déclaré en posséder une; cette proportion est plus élevée en
milieu rural que danslerestedu pays (43 %). Dansenviron 16 % descas, |es ménages ont déclaré posséder
un réfrigérateur mais ce bien de consommation est beaucoup plus répandu en milieu urbain qu’en milieu
rura (30 % contre 6 %). Il en est de méme du réchaud/cuisiniére (31 % contre 5 %). Enfin la voiture et
surtout le téléphonerestent le privilége d’ une faible proportion de ménages (respectivement 6 % et 5 %), en
particulier de ménages vivant en Abidjan ou 13 % ont déclaré posseder un téléphone et 11 % une voiture;
par comparaison, en milieu rural, ces proportions sont respectivement de 2 % et de 3 %.
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2.2 ENQUETE INDIVIDUELLE

L'étude des caractéristiques socio-économiques des personnes enquétées est essentielle pour
comprendreet expliquer lescomportementsenmatiére defécondité, decontraception, d'hygiéne, denutrition
et d'utilisation des services. Le questionnaire individuel a permis de recueillir quelques-unes de ces
caractéristiquestelsquel'age, lemilieuderésidence, le niveaud'instruction, I'état matrimonial et lareligion.
Cette section présente | es caractéristiques des femmes et des hommes enquétés, caractéristiques qui, dans
lasuitedel'analyse, seront utilisées comme variablesdeclassification delaplupart des phénomenes étudiés.
Par ailleurs, cette section porte aussi sur |'accés aux média des femmes et des hommes, ce qui est d'une
importance particuliére pour lamise en place des programmes de planification familiale et de santé. Enfin,
une section particuliére sera consacrée a l'activité économique des enquétés.

2.2.1 Caractéristiques socio-démographiques des enquétés

L'ége, variable fondamentale de l'analyse des phénoménes démographiques, est I'une des
informations les plus difficiles & obtenir lorsque I’ enregistrement des événements, en particulier les
naissances, N’ est pasgénéralisé. De cefait, un soin particulier a été accordé a son estimation au moment de
I'enquéte individuelle. On demandait d'abord aux femmes et aux hommes leur date de naissance, puisleur
age. Lorsque la date de naissance et |'age étaient obtenus, I'enquétrice contrélait la cohérence des deux
informations. Dans le cas ou |'enquété ne connaissait pas sa date de naissance ou son &ge, |'enquétrice
essayait d'obtenir un document officiel (carte d'identité, acte de naissance, etc.) ou figure la date de
naissance. Lorsgu'aucun document n'était disponible, I'enquétrice devait estimer I'ége de la femme ou de
I'hnomme, soit par comparai son avec |'&ge d'autres membres du ménage, soit par déduction apartir decertains
événements marquants (mariage, déceés, etc.) de |I'enquété, ou encore en utilisant le calendrier historique.

Ladistribution des femmes de 15-49 ans par groupe d'éges quinquennal présente une allure assez
réguliére (tableau 2.8), les proportions desfemmes de chaque groupe d'ages diminuant réguliérement au fur
et amesure quel'on avance versles ages é evés, passant de 26 % entre 15-19 ansa 14 % a30-34 anset a6 %
a45-49 ans. On observe également que prés des deux tiers des femmes (61 %) sont &gées de moins de 30
ans.

Pour étre sélectionnés en vue de I'enquéte individuelle, leshommes devaient étre &gés de 15 a 59
ans. Plus de la moitié des hommes enquétés ont moins de 30 ans (53 %). La structure de cette population
présente, comme pour lesfemmes, une allurequi se rétrécit réguliérement, passant de 20 % dans|atranche
d'ages 15-19 ansa 7 % a 45-49 ans.

Concernant |'état matrimonial (graphique 2.4), précisons que, dans le cadre de I’ EDSCI-11, ont été
considérés en union tous les hommes et toutes |es femmes mariés, de fagon formelle ou non, ainsi que ceux
vivant en union consensuelle. Selon cette définition, on constate que lamajorité des femmes (61 %) étaient
en union au moment de I'encuéte. A I'inverse, seulement 30 % étaient célibataires. Cette proportion est en
|égére augmentation par rapport & 1994 ou elle n’ était que de 26 %. La proportion de femmes en rupture
d'union (veuves, divorcées, séparées) représente 8 % des enquétées. Chez les hommes, on observe une
répartition de méme type mais avec une proportion de célibataires (47 %) beaucoup plus élevée que chez
les femmes (30 %), du fait d'un &ge al'union beaucoup plus tardif chez les hommes que chez les femmes.
Chez les hommes, 48 % étaient en union au moment de |’ enquéte. Enfin, on remarque que la proportion
d’hommes en rupture d'union (5 %) est plus faible que chez les femmes (8 %); ce résultat sexplique, en
partie, par lapolygamieainsi que par lafacilité deremariage deshommesdivorcés et veufs, surtout aux ages
avanceés.
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Tableau 2.8 Caractéristigues socio-démographigues des enguétés
Répartition (en %) des femmes et des hommes enquétés par age, état matrimonial, milieu de résidence, niveau d'instruction,
religion, et ethnie, EDSCI-11 Cote d' | voire 1998-99
Femmes Hommes
Effectif Effectif
Caractéristique Pourcentage Pourcentage
socio-démographique pondéré Pondéré Non pondéré pondéré Pondéré Non pondéré
Age des enquét(é)s
15-19 25,5 775 804 20,3 180 176
20-24 19,0 577 625 17,8 158 165
25-29 16,5 501 500 15,1 134 142
30-34 13,8 419 399 13,1 116 116
35-39 115 349 324 9,4 83 89
40-44 7,6 230 227 7,6 67 65
45-49 6,2 188 161 6,8 60 57
50-54 NA NA NA 5,9 52 45
55-59 NA NA NA 3,9 35 31
Etat matrimonial actuel
Jamais marié 30,4 925 1064 47,3 419 439
En union 61,3 1863 1716 48,0 425 403
Veuf 2,0 62 59 0,0 0 0
Divorcé/séparé 6,2 190 201 47 42 44
Milieu derésidence
Abidjan 25,2 766 1154 26,2 233 342
Autres villes 16,7 508 913 16,2 144 242
Ensemble urbain 41,9 1275 2 067 42,5 376 584
Rural 58,1 1765 973 57,5 510 302
Niveau d'instruction
Aucun 55,9 1700 1506 40,1 355 296
Primaire or 28,8 875 892 24,7 219 211
Secondaire 1 & cycle 10,9 332 440 19,8 175 192
Secondaire 2~ cycle 2,9 87 129 9,8 87 114
Supérieur 15 47 73 57 50 73
Religion
Catholique 24,3 740 792 24,8 219 246
Protestante 16,3 496 519 12,9 115 118
Musulmane 34,7 1054 1125 37,7 334 328
Traditionnelle/Autre 24,7 750 604 24,6 218 194
Ethnie
Akan 29,8 907 946 NA NA NA
Krou 11,0 335 356 NA NA NA
Mandé du Nord 12,1 366 404 NA NA NA
Mandé du Sud 10,3 313 251 NA NA NA
Gur 14,6 442 390 NA NA NA
Autres 22,2 676 693 NA NA NA
Ensemble 100,0 3040 3040 100,0 886 886
NA = Non applicable
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Graphique 24
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En ce qui concerne larépartition de lapopulation selonle milieu de résidence, on constate que plus
de la moitié des hommes et des femmes vivent en milieu rural (58 % dans les deux cas) et qu’ Abidjan
concentre environ un quart de la population.

Selonlesdonnéesrecueilliessur lareligion pratiquée, on constate que plusd’ unelvoirienne sur trois
(35 %) est musulmane; chez les hommes, cette proportion est de 38 %. Les Catholiques représentent un
guart de la population (24 % chez les femmes et 25 % chez les hommes). Un quart des Ivairiens et des
Ivoiriennes ont déclaré pratiquer unereligion traditionnelle et enfin 16 % desfemmes et 13 % des hommes
sont protestants.

Concernant I’ ethnie®, le grand groupe le plus représenté est celui des Akans qui regroupe 30 % des
femmes. Les Gur regroupent ensuite 15 %, suivi des Mandé du Nord (12 % ) des Krou (11 %) et enfin des
Mandé du Sud (10 %).

En cequi concerneleniveau d'instruction, lesdonnéesdu tableau 2.9 montrent que 56 % desfemmes
de 15-49 ans et 40 % deshommes de 15-59 ans n'ont jamais fréguenté|'écol e. Par ailleurs, 29 % desfemmes
et 25 % des hommes ont un niveau primaire. Les femmes ayant un niveau d'instruction secondaire ne
représentent que 14 % al ors que cette proportion atteint 30 % chez les hommes. Enfin, 2 % des femmes ont
un niveau d’ études supérieures contre 6 % des hommes.

Selonlesdonnéesdutableau 2.9, on constate que laproportion desfemmes sansingruction diminue
au fil des générations, passant de 82 % chez les femmes de 45-49 ans a51 % dans le groupe d'ages 15-19
ans. Corrélativement, les proportions de femmes ayant un niveau d'instruction primaire augmentent au fil
des générations : de 13 % dans le groupe d’ &ges 45-49 ans, la proportion atteint 31 % a 15-19 ans. La
proportion de femmes ayant atteint le niveau secondaire reste faible (14 %), mais cependant, elle augmente
également des générations les plus anciennes aux plus jeunes, passant de 5 % chez les femmes &gées de

Laquestion sur I’ ethnie n’a pas été posée aux hommes.
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Tableau 2.9 Niveau d'instruction des femmes & des hommes enquétés
Répartition (en %) des femmes et des hommes par niveau dinstruction ateint, selon le groupe d'ages et le milieu de résidence,
EDSCI-II Cote d’ Ivoire 1998-99
Niveau d'instruction des femmes Niveau d'instruction des hommes
Secon-  Supé- Secon-  Supé-
Caractéristique Aucun Primaire daire rieur  Total Effectif Aucun Primaire daire rieur  Total Effectif
Groupe d'ages
15-19 51,3 31,2 17,4 0,1 100,0 775 315 32,6 35,2 0,7 100,0 180
20-24 47,0 32,8 17,7 2,5 100,0 577 33,7 28,3 28,2 9,7 100,0 158
25-29 47,2 37,7 11,4 3,7 100,0 501 35,8 22,3 32,0 10,0 100,0 134
30-34 61,2 25,0 12,4 1,3 100,0 419 43,3 23,7 24,3 8,7 100,0 116
35-39 67,6 20,6 10,4 15 100,0 349 30,9 26,3 38,9 3,9 100,0 83
40-44 64,3 23,3 11,8 0,6 100,0 230 51,2 20,7 25,3 2,8 100,0 67
45-49 81,8 13,3 4,6 0,3 100,0 188 51,5 16,6 29,0 2,9 100,0 60
50-54 NA NA NA NA NA 0 58,2 11,9 26,1 3,8 100,0 52
55-59 NA NA NA NA NA 0 72,8 17,3 6,3 3,7 100,0 35
Milieu derésidence
Abidjan 33,3 33,8 27,7 5,2 100,0 766 19,5 23,6 41,8 15,0 100,0 233
Autres villes 52,9 25,6 20,5 1,0 100,0 508 31,2 21,2 41,6 6,0 100,0 144
Ensemble urbain 411 30,5 249 35 100,0 1275 24,0 22,7 41,7 11,6 100,0 376
Rural 66,6 27,5 5,8 0,1 100,0 1765 52,0 26,2 20,5 1,3 100,0 510
Ensemble 55,9 28,8 13,8 15 100,0 3040 40,1 24,7 29,5 57 100,0 886
NA = Non applicable

45-49 ans a 18 % chez cellesde 20-24 ans. Selon le milieu de résidence, on constate que 28 % des femmes
du milieu rural ont atteint le niveau d'instruction primaire, contre 31 % en milieu urbain. C' est en Abidjan
que la proportion de femmes ayant un niveau secondaire est la plus élevée (28 %).

Chez les hommes, 60 % ont fréquenté |'école et 25 % ont atteint le niveau d'instruction primaire.
Tout comme chez les femmes, les proportions d'hommes instruits sont plus élevées parmi les jeunes
générations que parmi les plus &gées; a55-59 ans, 73 % des hommes n'ont jamais fréquenté |'école contre
32 % pour les 15-19 ans; 17 % de ceux &gés de 55-59 ansont un niveau primaire contre 33 % parmi ceux
de 15-19 ans. Par ailleurs, en milieu rural, seulement 48 % des hommes sont allés al'école contre 76 % en
milieu urbain.

Le tableau 2.10 présente la répartition des femmes de 15-24 ans qui ont fréquenté |’ école selon
qu'elleslafréquentaient ou nonau moment del'enquéte. Dans ce tableau, figure également larépartition des
femmes de 15-24 ans qui ne sont plus scolarisées selon lesraisons qui lesont poussees aquitter I'école. Sur
I'ensemble des femmes de 15-24 ans ayant fréquenté I’ école, 74 % avaient arrété leurs études au moment
del'enquéte. Laraison laplus souvent citée pour expliquer |'arrét des études est I’ échecal’ examen (27 %).
En outre, prés d'une femme sur cing (19 %) a déclaré qu’ elle avait di abandonner I’ école parce qu’ elle ne
pouvait pas payer lesfrais scolaires. Plusd’ une femme sur dix (13 %) adéclaré avoir abandonné |’ école par
manqgue d’ intérét. Quel que soitleniveau d’instruction atteint par lesfemmes, on constate que ¢’ et I’ échec
al’examenqui estlaraison d' abandon del’ écolelaplusfréguemment citée. L’ impossibilité de payer |’ école
contribueégal ement, demaniéreimportante, al’ abandon scolaire. Enfin, on constate qu’ un quart desfemmes
ayant un niveau primaire incomplet ont déclaré avoir abandonné I’ école par manque d’ intérét.
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Tableau 2.10 Fréguentation scolaire et raisons de I'abandon de |'école
Répartition (en %) des femmesde 15 a 24 ans par fréquentation scolaire et raisons de |'abandon de |'école, s on
leniveau d'instruction atteint, EDSCI -1l Céte d’lvoire 1998-99
Niveau d'instruction
Secondaire
Primaire Primaire Secondaire complet ou
Fréquentation incomplet complet incomplet supérieur Ensemble
Fréquente actuellement
Oui 4,1 5,8 59,7 71,1 25,6
Non 95,9 93,9 40,0 27,5 74,2
NSP/ND 0,0 0,3 0,3 1,4 0,2
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Raisons d'abandon scolaire
Fréquente actuellement 4,1 5,8 59,7 71,1 25,6
Est tombée enceinte 0,3 2,3 4,9 4,2 2,5
S'est mariée 0,3 1,8 0,8 0,0 0,8
S'occupe des enfants 0,3 1,0 0,0 0,0 0,4
Aide safamile 3,1 1,8 0,3 0,0 1,7
Ne pouvait payer école 23,1 21,5 12,3 8,0 18,5
Avait besoin d'argent 1,9 1,4 0,0 55 1,3
Préférence emploi/travailler 0,7 4,6 1,0 3,8 2,0
Assez dipldomée 0,7 0,4 0,3 1,7 0,6
N'a pas réussi examen 31,8 38,9 15,0 2,1 26,8
N'aimait pas |'école 25,4 9,9 3,5 0,0 13,1
Ecole non accessible 0,5 0,0 0,0 0,0 0,2
Problémes de santé 5,4 6,0 1,5 0,0 4,0
Autre 2,5 4,3 0,4 2,1 2,3
NSP/ND 0,0 0,3 0,3 1,4 0,2
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif 253 178 220 33 684

2.2.2 Caractéristiques des couples

Parmi les hommes interviewés, 425 étaient en
union au moment de I'enquéte et, parmi ces derniers,
seulement 361 ont eu leur épouse qui a également été
enquétée. |l est alors possible d'associer I'homme a sa
femme et de reconstituer ainsi des couples qui, par la
suite, seront étudiés du point de vue de leur
convergence ou divergence didées en matiére de
planification familiale et de ladimension idéale de la
famille. Il faut préciser que dans les cas ou plusieurs
épouses d'un méme homme &aient interrogées, cet
homme a été associé a chacune de ses femmes pour
former autant de différentscouples: c'est ainsi que 361
couplesont pu étreformés. Pour cette raison, au hiveau
du couple, on ne compare I'homme qu'avec une seule
de ses épouses. On présente ici quelques-unes des
caractéristiques des 361 couples qui ont ainsi été
reconstitués (tableau 2.11).

Dans la quasi-totalité des couples (94 %), le
mari est plus &gé que safemme : dans 22 % des cas, la
différence d'ages est de 0-4 ans, dans 31 % des cas,
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Tableau 2.11 Caractéristiques différentielles des couples

Répartition (en %) des couples par différence d'agesentre
conjoints et différence de niveau d'instruction, EDSCI-11
Céte d’ Ivoire 1998-99

Différence Pourcentage  Effectif
Age
Femme plus agée 57 20
Homme + &gé de:
0-4 ans 21,6 78
5-9 ans 30,7 111
10-14 ans 225 81
15 ansou plus 19,6 71
Difference d'ages moyenne
12° femme 9,0 319
2" femme ou+ 13,6 42
Ensembl e des femmes 9,6 361

Niveau d'instruction

Homme et femme: aucun 44,2 159
Femme instruite, homme non 55 20
Homme instruit, femme non 23,4 84
Homme et femme instruits 27,0 97
Total 100,0 361




I'écart est de 5-9 ans et, pour un peu plus d’un couple sur cing (23 %), |'écart est de 10 a 14 ans; enfin, dans
20 % des couples, le mari a, au moins, 15 ans de plus que safemme. En moyenne, les maris ont 9,6 ans de
plus que leurs femmes. Comme il fallait sy attendre, |'écart d'ages entre conjoints est beaucoup moins
important quandil sagitd'une premieére épouse (9 ans) quelorsqu'il sagit d'unedeuxiéme épouse (13,6 ans).

Les caractéristiques selon le niveau d'instruction montrent que dans 44 % des cas, I’ homme et la
femme n’ ont aucun niveau d’instruction. A I'opposé, dans 27 % des cas, les deux partenaires sont instruits.
Lorsqu'un seul des partenaires est ingruit, cest le plus souvent I'homme (23 %) et il est rare (6 % des cas)
de trouver une femme instruite mariée a un homme sans instruction.

2.2.3 Acces aux média

Laréussite des programmes d'éducation et d'information concernant, en particulier, laplanification
familiale, la santé, ainsi que lesIST et |le sida dépendent en grande partie de |'accés des populations aux
média. Les questions sur |’ accésde la popul ation aux moyens modernes d'information, que ce soit lapresse
audio-visuelle ou écrite sont donc d’une grande importance. Il faut rappeler qu'il n'est pas nécessaire de
posséder un postederadio ou detél évision pour recevoir lesinformations; de nombreuses personnes peuvent
aller écouter laradio ou regarder latélévision chez desvoisins. Les donnéesdu tableau 2.12 montrent que,
dansl'ensemble, unefemme sur trois (33 %) n’ apasaccésaux média. Cette proportion anéanmoins diminué
depuis 1994; acette date, 42 % des femmes avaient déclaré n’ avoir acces a aucun média. Cependant, plus
d’ une femme sur deux (59 %) regardelatélévision au moins une fois par semaine. Environ une femme sur

Tableau 2.12 Acceés aux média
Pourcentage de femmes et d'hommes qui, habituellement, lisent un journal, regardent latélévision au
moins une fois par jour et/ou écoutent la radio au moins une fois par jour selon certaines
caractéristiques socio-démographi ques (pour les femmes), EDSCI-11 Cote d’ Ivoire 1998-99
Litun Ecoute
journal  Regardela laradio
aumoins TV aumoins au moins Les
Aucun unefoig  unefois  unefois/ trois
Caractéristique média semaine semaine jour média Effectif
Groupe d'ages
15-19 24,3 17,2 72,4 26,1 8,2 775
20-24 20,6 21,3 72,0 37,2 11,3 577
25-29 34,9 18,3 56,6 32,2 10,6 501
30-34 38,4 13,7 52,5 31,6 8,6 419
35-39 48,6 11,0 42,0 23,0 59 349
40-44 42,3 14,6 45,5 32,7 9,3 230
45-49 52,5 5,7 35,7 241 4,5 188
Milieu derésidence
Abidjan 13,0 33,1 82,0 354 17,5 766
Autres villes 20,7 21,2 72,9 37,8 12,8 508
Ensemble urbain 16,1 28,4 78,4 36,4 15,7 1275
Rural 45,5 7,2 45,3 254 39 1765
Niveau d'instruction
Aucun 49,6 0,2 435 17,1 0,0 1700
Primaire 17,5 22,1 73,7 40,0 10,4 875
Secondaire ou plus 28 62,7 89,3 58,2 38,1 465
Ensemble des femmes 33,2 16,1 59,2 30,0 8,8 3040
Ensemble des hommes 17,0 28,5 65,5 59,2 18,5 886
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six (16 %) lit un journal au moins une fois par semaine et 30 % des femmes ont déclaré écouter laradio au
moins une fois par jour. Chez les hommes, 17 % n'ont accés aaucun média, 29 % lisent un journal, 66 %
regardent latélévision et 59 % écoutent laradio. Dans |’ ensemble, seulement 9 % des femmes et 19 % des
hommes écoutent la radio tous lesjours, regardent latélévision et lisent le journal, au moins, unefois par
semaine.

Chezlesfemmes, I'accesaux médiavariegénéralement avecl'age, lemilieu derésidenceet leniveau
d'instruction. En effet, environ une femme de 15-24 ans sur dix a acces aux trois sources d'informations,
contremoinsde 5% a45-49 ans. Par ailleurs, I'accésaux médiaest beaucoup plusfréquent en milieuurbain
qu'en milieu rura (respectivement, 16 % et 4 % des femmes ont acces aux trois sources d’ informations).
Parmi les citadines, 28 % desfemmes lisent un journal, 78 % regardent latélévision, au moins, unefois par
semaine et 36 % écoutent la radio, au moins, une fois par jour. En milieu rural, ces proportions sont
respectivement de 7 %, 45 % et 25%. De méme, pluslesfemmessont instruites, plus elles ont fréguemment
acces aux média. Parmi les enquétées de niveau secondaire ou supérieur, 63 % lisent un journal, 89 %
regardent latélévision, 58 % écoutent laradio et 38 % ont accésaux troissourcesd’ informations; al’ opposé,
parmi les femmes sans instruction, 50 % n’ont accés a aucun média.

2.2.4 Activité économique

L’EDSCI-1I a collecté desinformations relatives al'emploi des femmes et des hommes. Selon la
définition adoptée dans |'enquéte, est considérée comme ayant un emploi, toute personne ayant déclaré une
activité réguliére ou non dansle secteur formel ou informel, avec une contrepartie financiére ou non. Le
tableau 2.13 donne larépartition desfemmes selon qu'elles ont un emploi ou non, par caractéristiques socio-
démographiques.

Présd’ un quart des femmes (23 %) netravaillaient pas au moment de l'enquéte : dansleur majorité
(20 %) cesfemmes n’ avaient pastravaill € au cours des douze derniersmois; par contre une minorité (3 %)
avaient occupéuneactivitéguel conque au coursdel’ année précédant I’ enquéte. Parmi lesfemmestravaillant
au moment de I’ enquéte (77 %), environ les trois quarts (59 %) avaient travaillé toute I'année, une sur dix
(10 %) était occupée a des activités saisonnieres et 8 % n'occupaient qu’ un emploi occasionnel.
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Tableau 2.13 Emploi
Répartition (en %) des femmes selon qu'elles ont ou non un emploi et selon la durée de I'emploi, par caractéristique
socio-démographique, EDSCI-I1 Cote d’ Ivoire 1998-99
Netravaille pas au
moment de I'enquéte
N'a pas A
travaillé travaillé Travaille au moment del'enquéte
dans dans
les 12 les 12 Saison-
derniers derniers Toute niere- Occasion-
Caractéristique mois mois I'année ment nellement Total® Effectif
Groupe d'ages
15-19 34,1 3,3 43,9 9,9 8,7 100,0 775
20-24 27,0 4,5 48,1 11,4 8,9 100,0 577
25-29 15,0 3,4 63,1 9,8 8,7 100,0 501
30-34 12,5 2,0 63,7 11,6 10,0 100,0 419
35-39 7,0 3,5 78,5 6,4 4,6 100,0 349
40-44 79 1,2 79,1 5,7 6,1 100,0 230
45-49 10,1 1,0 73,9 10,2 4,8 100,0 188
Milieu derésidence
Abidjan 34,9 5,6 47,8 3,9 7,7 100,0 766
Autresvilles 35,2 3,2 46,8 6,4 8,2 100,0 508
Ensemble urbain 35,0 4,7 47,4 4,9 79 100,0 1275
Rural 9,2 2,0 67,5 13,2 8,1 100,0 1765
Niveau d'instruction
Aucun 11,9 2,5 66,6 12,3 6,7 100,0 1700
Primaire 21,7 4,1 56,7 7,2 10,2 100,0 875
Secondaire ou plus 46,9 33 36,1 5,0 8,7 100,0 465
Ensemble 20,1 3,1 59,1 9,7 8,0 100,0 3040
1Y compris les "non-déterminés’

L'analyse des résultats met en évidence des disparités selon I'age. Comme on pouvait Sy attendre,
lesjeunesfemmes étaient, proportionnellement, moins nombreuses atravailler au moment del'enquéte que
les femmes les plus &gées : 37 % des femmes de 15-19 ans ne travaillaient pas au moment de |’ enquéte,
contre 18 % a25-29 ans, et 11 % a 35-39 ans. Selon le milieu de résidence, on constate que la proportion
de femmes rural es occupées au moment de I'enquéte est nettement supérieurea celle des femmes du milieu
urbain (89 % contre 60 %). Cependant, en milieu rural, la proportion de femmes ayant déclaré travailler
sai sonnierement est beaucoup pluséevéequ’ en milieuurbain (13 % contre5 %). Par ailleurs, en urbain, prés
de lamoitié des femmes (47 %) ont déclarétravailler toute I’ année, contre 68 % en milieu rural. Du point
devue del'instruction, c'est parmi les femmes ayant, au moins, un niveau d'instruction secondaire ou plus,
que laproportion de celles ne travaillant pas au moment de |’ enquéte est laplus @evée (50 %). A |’ opposg,
ce sont les femmes sans instruction qui étaient, proportionnellement, les plus nombreuses a travailler au
moment del'enquéte (86 %).

Lesfemmesqui exercent une activitésont, dans 48 % des cas, occupées dans|'agriculture: Soit elles
travaillent sur une terre familiale (32 %), soit sur leur propre terre (7 %) ou encore sur une terre louée ou
appartenant a quelqu’un d'autre (4 %) (tableau 2.14). Les ventes/services (45 %) constituent le second
secteur d’ activité le plus important. Enfin, 4 % des femmes occupent un emploi manuel non qualifié, et
seulement 3 % des femmes ont un emploi de cadre. En milieu urbain, 81 % des femmestravaillent dansle
secteur des ventes et services alors qu’en milieu rural, ¢’ est dans le secteur agricole que travaillent la
maj oritédesfemmes (68 % ). Selon le niveau d'instruction, lesrésultats montrent que 60 % desfemmes sans
niveau d’instruction ont un emploi dansI'agriculture. Quand les femmes ont, au moins, un niveau primaire,
dans plus de lamoitié des cas, €lles travaillent dans les ventes et services (57 %).
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Tableau 2.14 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 caractéristi ques socio-démographiques, EDSCI-I1 Cote d’ Ivoire 1998-99

Occupation de |'enquétée

Non-agricole
Profes-
Agricole sionnel/ Effectif
Techni- Travail de
cien/ Ventes, manuel Travail femmes
Propre  Terre Terre Admini-  Ser- non manuel ayant un
Caractéristique terre  familiale louée Autre stration vices qualifié qualifié Autre Total emploi
Groupe d'ages
15-19 2,6 31,9 2,6 6,4 0,5 50,4 5,6 0,0 0,0 100,0 485
20-24 5,7 255 3,2 5,4 1,4 51,8 7,1 0,0 0,0 100,0 395
25-29 7,5 29,3 45 37 3,3 47,6 3,8 0,2 0,1 100,0 409
30-34 7,5 28,5 5,6 5,5 5,2 453 2,5 0,0 0,0 100,0 358
35-39 10,0 39,1 31 2,9 35 36,6 4,0 0,0 0,8 100,0 312
40-44 10,1 334 4,2 6,1 6,5 38,2 1,5 0,0 0,0 100,0 209
45-49 12,8 41,4 7,6 4,6 1,6 30,3 0,5 0,0 1,1 100,0 167
Milieu derésidence
Abidjan 0,2 0,8 0,5 0,2 7,5 83,7 6,9 0,2 0,3 100,0 455
Autres villes 2,5 8,1 1,9 0,9 31 77,8 5,6 0,0 0,0 100,0 313
Ensemble urbain 1,1 3,8 1,0 0,5 5,7 81,3 6,4 0,1 0,2 100,0 768
Rural 10,1 453 5,6 7,2 15 27,2 3,0 0,0 0,2 100,0 1568
Niveau d'instruction
Aucun 8,2 38,0 6,0 7,4 0,0 37,5 2,8 0,0 0,1 100,0 1455
Primaire 6,2 26,7 1,0 1,2 1,6 57,0 6,3 0,0 0,0 100,0 649
Secondaireou plus 2,9 53 0,8 0,0 24,5 58,5 6,4 0,3 1,3 100,0 231
Ensemble 7,1 31,6 41 5,0 2,9 45,0 41 0,0 0,2 100,0 2336

Parmi les hommes interrogés, 84 % exercaient une activité quelconque au moment de |'enquéte
(tableau 2.15). Cette proportion augmente considérablement avec |'age passant de 75 % dans la tranche
d'éges 20-24 ans a 95 % a40-44 ans. Lafaible proportion de jeunes dans lavie active sexplique, en grande
partie, par lefait gu'ilsfréguentent encorel'école. Leshommesqui travaillaient au moment del'enquéte sont,
en proportion, plus nombreux en milieu rural (91 %) qu'en milieu urbain (74 %). Par ailleurs, ceux qui sont
sans instruction sont plus fréquemment actifs (97 %) que ceux qui ont le niveau d’instruction primaire
(90 %) et surtout que ceux de niveau secondaire ou plus (65 %).

Au niveau nationd, on constate que 43 % des hommes actifs sont employés dans I’ agriculture
(contre 48 % des femmes), 13 % dans lesventes et services, 18 % occupent un emploi manue non qualifié
et 9 % ont des emploisde technicien ou travaillent dans |’ administration. Enmilieu rural, 69 % deshommes
sont occupés dans I agriculture et, comme chez les femmes, c'est dansles centres urbains que laproportion
d’hommes occupés dans les ventes et services (21 %) est laplus élevée.
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Tableau 2.15 Occupation des hommes
Répartition (en %) des hommes selon quils ont ou non un emploi, selon le type d'occupation actuelle et par catégorie de terres sur
lesquellesils travaillent, selon les caractéri stiques sodi o-démographiques, EDSCI-I1 Cote d’ Ivoire 1998-99
Occupation de I'enquétée
Non-agricole
Profes-
Agricole sionnel/
Techni- Travail Effectif
Ne cien/ Ventes, manuel Travail d'hommes
travaille Propre Terre Terre Admini-  Ser- non manuel ayant un
Caractéristique pas terre  familiale louée Autre stration vices qualifié qualifié Autre Total' emploi
Grouped'ages
15-19 38,7 0,3 36,0 0,9 1,6 1,7 6,2 14,2 0,4 0,0 100,0 180
20-24 25,1 2,1 26,5 3,2 5,8 4,4 11,6 20,8 0,5 0,0 100,0 158
25-29 11,0 5,0 18,0 1,8 111 7,6 20,7 23,3 1,5 0,0 100,0 134
30-34 2,7 10,6 15,1 5,6 13,6 13,5 21,4 17,5 0,0 0,0 100,0 116
35-39 53 20,3 9,0 0,8 2,0 24,2 11,6 19,3 4,6 2,9 100,0 83
40-44 54 21,1 12,5 35 8,6 14,1 16,9 17,8 0,0 0,0 100,0 67
45-49 0,8 22,4 15,1 4,0 10,4 15,8 8,6 20,2 2,8 0,0 100,0 60
50-54 59 29,0 19,3 4,6 12,4 10,6 13,5 4,7 0,0 0,0 100,0 52
55-59 8,2 45,8 14,6 0,0 13,1 3,7 35 57 34 0,0 100,0 35
Milieu de résidence
Abidjan 28,7 0,5 0,6 0,9 0,6 15,9 22,0 29,2 1,2 0,3 100,0 233
Autres villes 21,4 0,8 6,8 1,9 4,9 14,9 18,4 28,7 1,7 0,0 100,0 144
Ensemble urbain 25,9 0,7 3,0 1,3 2,3 15,5 20,6 29,0 1,3 0,2 100,0 376
Rural 8,6 18,9 34,8 3,6 11,6 4,6 7,6 8,9 1,0 0,3 100,0 510
Niveau d'instruction
Aucun 3,0 19,9 28,0 55 12,6 1,4 12,5 16,3 0,7 0,0 100,0 355
Primaire 10,0 9,3 28,9 1,9 6,4 4,0 11,0 25,9 1,5 1,1 100,0 219
Secondaire ou plus 34,9 2,5 8,3 0,0 2,9 21,8 15,4 12,9 1,3 0,0 100,0 312
Ensemble 16,0 111 21,3 2,7 7,6 9,3 13,1 17,5 1,1 0,3 100,0 886
y compris les "non-déterminés”
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FECONDITE 3

L'objectif de ce chapitre est de fournir desinformations sur les niveaux actuels de la fécondité, sur
ses tendances et sur les facteurs différentiels.

La Cote dlvoire a réalisé plusieurs opérations de collecte d'envergure nationale dont I’un des
objectifs principaux était la mesure de lafécondité. Cing principal es sources de données permettent ainsi de
disposer d'informations sur lafécondité. Il sagit de:

. la synthese des études régionales réalisées en Cote dlvoire de 1962 a 1965;
. I'Enquéte Démographique a Passages Répétés (EPR) del978-79;

. I'Enquéte Ivoirienne sur laFécondité (EIF) de 1980-81;

. le Recensement Général dela Population et de I'Habitat (RGPH) de 1988;

. I Enquéte Démographique et de Santé (EDS) de 1994.

L'EDSCI fournit des informations sur I'histoire génésique des femmes qui permettent d'estimer les
niveaux et tendances de lafécondité au niveau national et selonlemilieu derésidence, leniveau d'instruction
et lareligion des femmes. Durant I'interview, I'enquétrice posait tout d'abord une série de questions sur le
nombre total d'enfants que lafemme avait eu, en distinguant les garcons des filles, ceux vivant avec leur
meére de ceux vivant ailleurs, et ceux encore en vie de ceux décédeés. L 'enquétricerecongituait ensuite avec
la femme interrogée, I'historique complet de ses naissances, de la plus ancienne a la plus récente, en
enregigrant, pour chacune d'entre dles : le type de naissance (simple ou multiple), le sexe, la date de
naissance, |'état de survie; pour lesenfants encore en vie, elle enregistrait leur &ge et distinguait ceux vivant
avec leur mére de ceux vivant ailleurs; pour les enfants décédés, elle enregistrait I'age au décés. Lors de
I'interview, |'engquétrice devait sassurer guele nombretotal d'enfantsdéclaré par lamére était cohérent avec
le nombre d'enfants obtenu a partir de I'historique des naissances.

Malgré de multiples contrdles, les données sur les naissances sont sujettes aux différents types
d'erreurs inhérentes aux enquétes rétrospectives. Il sagit notamment :

. du sous-enregistrement des nai ssances, en particulier |'omission d'enfants qui meurent trés
jeunes, quelques heures ou quelques jours seulement aprés la naissance, ce qui peut
entrainer une sous-estimation des niveaux de fécondité;

. de I'imprécision des déclarations des dates de naissance et/ou des &ges, en particulier
I'attraction pour des années de naissance ou pour des &ges ronds, ce qui peut entrainer des
sous-estimations ou des surestimations de la fécondité a certains ages et a certaines
périodes.

Une autre source de sous-estimation peut provenir du sous-enregistrement des femmes aux ages
limites d'éigibilité. Ce type d’ erreurs sobserve généralement dans les enquétes concernant un groupe de
populations donné, comme ici les femmes de 15-49 ans.

LorsdesEDS, onaparfoisobservé certainsdépl acements de dates de nai ssance d'enfants nés durant
les cing années ayant précéde I'enquéte versles années précédentes. Ces déplacementsd'année de naissance
sont souvent effectués volontairement par les enquétrices pour éviter de poser les questionssur la santé des
enfants (Section 4 du questionnaire) qui ne portent que sur les naissances des cing derniéres années (1993-
1998) et pour éviter de prendre les mesures anthropométriquesde cesmémes enfants. Cesdéplacementssont
plusfréquentslorsquelameére ne connait pas avec exactitude e mois et I'année de nai ssance de ses enfants.
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Dansle casde|'EDSCI, ces déplacements, en particulier des naissances de 1993 vers 1992 ne sont pastres
importants'. Cependant, pour éviter I'incidence de ces problémes de transfert de dates de naissance sur les
différents indices et, pour minimiser ainsi les erreurs de sondage, les niveaux de fécondité actuelle ont été
calculés pour la période detrois ans précédant |'enquéte.

3.1 NIVEAU DE LA FECONDITE ET VARIATION DIFFERENTIELLE

Le niveau actuel de laféconditéainsi que ses variations différentielles sont mesurés par lestaux de
fécondité par &geet I'l ndi ce Synthétique de Fécondité (somme des nai ssancesréduites). L estaux defécondité
par &ge sont cal culés en rapportant les nai ssancesissues de chague groupe d'éges a l'effectif desfemmesde
ce groupe. lls constituent des mesures fiables et courantes delafécondité. Quant al'Indice Synthétique de
Fécondité (ISF), qui est un indice de fécondité du moment, il est calculé a partir du cumul des taux de
fécondité par &ge. |1 correspond au hombre moyen d'enfants qu'aurait une femme alafin de savie féconde
si elle avait, a chaque &ge, la fécondité par &ge d'une période considérée, ici lapériode de trois ans ayant
précédé I'enquéte.

Letableau 3.1 qui donne les taux de
fécondité par &ge et I'lSF par milieu de
résidence permet de direquelafécondité des | Tauxdefécondité par &ge, indice synthétiquedefécondité (I SF), taux

dlevées de la sous-région. En effet, le taux pour la période des trois années précédant I’ enquéte, selon le milieu

o de résidence, EDSCI-II Céte d'lvoire 1998-99
brut de natalité (TBN) est de 39 enfants pour
1 000 naissances, le taux global de fécondité Résidence
générale (TGFG) est estimé a 176 enfants

Tableau 3.1 Féconditéactuelle

Groupe d' ages Urbain Rural Ensemble

pour 1 000 femmes dgéesde 15-49 ans et une
femme met au monde, en moyenne 52 | 15.19 82 169 127
enfantsau cours de saviereproductive. Bien | 20-24 179 258 222
quélevé leniveau deféconditéest enbaisse. | 52 182 o 223
On note une baisse de 0,5 enfantsentre 1994 | 3539 128 161 149
et 1998-1999 (ISF de 5,7 en 1994). 40-44 49 95 79
45-49 7 49 37
Au niveau nationd, le tableau 3.1 et ISF 15-49 (pour 1 femme) 40 6,0 52
le graphique 3.1 indiquent que le taux de | !SF15-44 (pour 1 femme) 4,0 5,8 5,0
fécondité générale par groupe d'ages stit le %,'f,%gﬁf&%gg)o ) 3163:2 420(? 3197’ S

schéma classique, observé en général dans
les paysafortefécondité: laféconditédébute I'\}Ote iétL%L talix SOPZ gil gul@ pour |?§éf ilqd‘? de 1't3§. mois da"far.‘i
précocement (127 enfantspour millefemmes | e données incomplétos pour cegroupe dagess

de 15-19 ans), atteint son maximum a 20-29

ans (223 %o) et se maintient a des niveaux

importantsjusqu'a35-39 ans (149 %.) avant de décroitre de facon significative. Lafécondité desfemmes qui

vivent en milieu rural débute plus précocement que celles du milieu urbain; en effet, les taux sont
respectivement de 169 %o et 82 %o dans le groupe d'age 15-19 ans. De plus, quel que soit e groupe d'ages
des femmes, les taux de fécondité sont plus élevés en milieu rural qu’en milieu urbain.

LA I'Annexe D, le tableau D.4 fournit la distribution des nai ssances par année de naissance. L e "rapport de
nai ssances annuelles' (rapport des naissances d'année x a la demi-somme des naissances des années précédentes et
suivantes, soit N./[(N, ;+N,,,)/2]), rend compte des déplacements d'années de naissance. L e rapport semble indiquer un
manque de naissances en 1993 (rapport = 84,1 < 100) et un excédent en 1992 (rapport = 127,3 > 100).
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Graphigue 3.1
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Le niveau de la fécondité présente des variations plus ou moins importantes selon le milieu de
résidence des femmes et selon certai nes caractéristiques soci o-démographiques. Le tableau 3.2 illustré par
le graphique 3.2, montre que I’ | SF du milieu rural est plus élevé que celui du milieu urbain. D'une maniere
générale, lafécondité d’ unefemme du milieu rural est supérieure de 2 enfants a celle du milieu urbain. Les
| SF sont respectivement de 6,0 en milieu rural contre 4,0 en milieu urbain. Abidjan, lacapitale économique,
al'lSF le plusfaible (3,4 enfants par femme). La proportion de femmes actuel lement enceintes et le nombre
moyen d'enfants nésvivants confirment lafortefécondité en milieu rural (12 % desfemmesenceintes contre
8 % en milieu urbain). En ce qui concerne les femmes qui arrivent en fin de vie féconde (40-49 ans), on
constate que celles du milieu rural ont mis au monde, en moyenne, 6,7 enfants contre 5,8 en milieu urbain

Les variations de I''SF entre le milieu rural et le milieu urbain sont essentidlement dues a
I'instruction qui constitue, par ailleurs, un desplusimportantsfacteurs de différentiation delafécondité. En
effet, celle-ci diminue nettement quand le niveau d'instruction augmente. Les données du tableau 3.2
indiquent sans équivoque queplusle niveau d'instruction delafemme est élevé, plus safécondité est faible.
Cela apparait tres nettement dans les valeurs de I'ISF qui varient de 6,1 enfants pour les femmes sans
instruction a 2,3 enfants pour lesfemmes de niveau secondaire. L'instruction agit de maniéere importante sur
lafécondité, en particulier, a partir du niveau secondaire car les femmes qui ont ce niveau sont celles qui,
d'une part, entrent e plustard en union et, d'autre part, utilisent leplusfréguemment |es méthodes modernes
de contraception (voir Chapitre 4 et 5). Les femmes sans instruction (6,1 enfants) et, dans une moindre
mesure, les femmes de niveau primaire (4,7 enfants) ont des niveaux de fécondité élevés.
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Fécondité

Enszemble urbain

Tableau 3.2 Fécondité par caractéristiques socio-démographigues

Indice synthétique de fécondité pour les trois années précédant |'enquéte, proportion de
femmes actuellement enceintes et nombre moyen d'enfants nés vivants pour lesfemmes
de 40-49 ans, par caractéristiques socio-démographiques, EDSCI-II Cote d'Ivoire

1998-99
Pourcentage Nombre moyen
Indice de femmes d'enfants nés
synthétique actuellement vivants pour les

Caractéristique de fécondité enceintes  femmes de 40-49 ans
Milieu derésidence

Abidjan 34 74 55

Autresvilles 4,9 8,0 6,1

Ensemble urbain 4,0 7,7 58

Rural 6,0 11,7 6,7
Niveau d'instruction

Aucun 6,1 11,1 6,7

Primaire 47 10,0 59

Secondaire ou plus 2,3 6,2 50
Religion

Catholique 39 6,6 6,0

Protestante 43 8,8 6,8

Musulmane 6,2 10,4 6,8

Autres 5,6 13,7 6,1
Ensemble 52 10,0 6,4

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

Graphique 3 2
Indice synthétigue de fecondite et
descendance atteinte a 40-49 ans
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Si on considére |'appartenance religieuse, on constate que le nombre d’ enfants des femmes de
religion musulmane (6,2) et de celles de religion traditionnelle (5,6) est supérieur a celui des femmes
protestantes (4,3) et catholiques (3,9). Les femmes catholiques ont, en moyenne, un enfant de moins que
I'ensemble des femmes et 2,3 enfants de moins que les femmes de religion musulmane. En outre, |'écart
absolu entre les femmes catholiques et celles de religion traditionnelle est de 2,3 enfants. Au niveau du
nombre d'enfants nés vivants des femmes de 40-49 ans, on note que ce sont les femmes musulmanes et
protestantes qui ont le nombre d’ enfants le plus élevé : 6,8 enfants dans les deux cas contre 6,1 pour les
femmes de religion traditionnelle et 6,0 pour les catholiques.

Le nombre moyen d'enfants nés vivants des femmes de 40-49 ans ou descendance atteinte est,
contrairement & I'lSF qui est une mesure de la fécondité récente, le résultat de la fécondité passée des
femmes. Dans|'ensemble, son niveau estimé a6,4 est supérieur acelui del'l SF (5,2). L'écart entre ces deux
indicateurs de fécondité se vérifie quels que soient le milieu de résidence, le niveau dinstruction et la
religion des femmes enquétées; |'écart est d'autant plus important que I'l SF est faible, comme dans la ville
d'Abidjan ou I'lSF est estimé a 3,4 et le nombre moyen d'enfants nés vivants a 5,5. Le fait que I'lSF soit
inférieur au nombre moyen d'enfants nésvivants pourrait, en |'absence d'une sous-estimation des nai ssances
survenues sur la période précédant I'enquéte, indiquer une baisse récente de la fécondité en Cote d'lvoire,
notamment a Abidjan.

Le tableau 3.2 fournit également le pourcentage des femmes qui se sont déclarées enceintes au
moment del’ enquéte. Il faut préciser qu'il ne s agit pas de la proportion exacte des femmes enceintes dans
lamesure ou les enquétées qui sont en début de grossesse et ne se savent pas enceintes n’ ont pasdéclaré leur
état. Estimée a10 % au niveau national, cette proportion varie dans le méme sens quel’ | SF, ce qui atteste
delacohérencedesdonnées. Enoutre, lorsgu’ oncomparel’ | SF de 1998-99 acelui desopérationsantérieures
notamment I’EDSCI-I de 1994 et I’ EIF de 1980-1981, on note que la proportion des femmes enceintes a
baissé entre 1980-81 et 1994, passant de 14 % a 10 % et que, par contre, €lle est restée constante entre 1994
et 1998-99.

3.2 TENDANCES DE LA FECONDITE

Tableau 3.3 Fécondité selon différentes sources

— : : p .z Taux de fécondité par &ge et indice synthétique de fécondité
L'estimation du niveau de la fécondit€a | seon I'EIF (1980-81), I'EDSCI-I (1994) et I'EDSCI-I]

figuré pendant longtemps parmi les objectifsdes | (1998-99)

opérationsdémographiquesd’ envergurenationale, EIF EDSCI-| EDSCI-I
réaliséesen Coted’ Ivoire. Aunombredecelles-ci, | Grouped'dges  1980-81 1994 1998
on peut citer I Enquéte lvoiriennesur laFécondité | 779 207 151 127
(EIF) de 1980-81 et I'EDSCI-I de 1994. Les | 20-24 310 245 222
tendances de la fécondité sont étudiées apartir de | 25-29 298 240 223
: A . 30-34 245 227 199
cestroisenquétes, eninsistant surtout sur lesdeux | 5- 59 189 172 149
opérationsEDSqui suivent lamémeméthodologie | 40-44 126 82 79
et sont donc directement comparables. Ainsi, les | 45-49 57 26 37
niveaux de, fécondité ont et€ mesureésdirectement | | 15 49 72 57 52
a partir d'observations qui se rapportent a la | |sF15.44 6.9 56 50

période de cing ans ayant précédé I’ enquéte pour

I'EDSCI-| (période 1989-1994) et |a période de | Note: Taux de fécondité pour 1000 femmes.
Taux pour la période de trois années avant I'enquéte.

trois ans avant I'EDSCI-I1 (période 1996-1998). 2 Taux pour |a période de cing années avant I'enquéte.

Le tableau 3.3 et le graphique 3.3
présentent les taux de fécondité par &ge selon les opérations citées ci-dessus. || ressort des données que les
courbes de fécondité de 1998-1999, 1994, et de 1980-1981 présentent des allures semblables avec une
superposition des taux des années anciennessur lestaux récents, cequi met en évidence une bai sse destaux
de fécondité par age sur la période.
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Graphigue 3.3
Fécondité par age selon I'EIF (1980-81),
[EDSCH (1994 et '/EDSCHI {1998-99)
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Estimé a7,2 enfants en 1980-1981, I’ | SF serait passé a 5,7 al' EDSCI-| pour atteindre 5,2 enfants
en 1998-1999. L es données disponibles mettent en évidence une baisse significative de lafécondité atous
les &ges de 1980-1981 a aujourd’ hui, notamment aux ages jeunes (15-30 ans) qui correspondent également
aux ages ou lafécondité est élevée. Entre 1980-1981 et 1998-1999, on note une baisse de la fécondité de 2
enfants par femme. La baisse la plus importante s est opérée entre les deux EDS. L’ ISF qui était de 5,7 a
I"EDSCI-I (période 1989-1994) est passé a 5,2 enfants par femme al’ EDSCI-I1 (période 1996-1998), it
0,5 enfants de moins en |’ espace de cing ans et demi.

En outre, lafécondité maximum est atteinte a 20-24 ans d’ aprés lestrois opérations; environ 55 %
de I'l SF sont réalisés entre 15 et 29 ans. La contribution de lafécondité des adolescentes (15-19 ans), bien
gu'élevée, connait une Iégeére baisse, passant de 14 % (EIF) a 13 % alI'EDSCI-I et 12 % al’' EDSC-II. Par
ailleurs, une part non moinsimportante delafécondité (13 % al'EIF, 9 % al'EDSCI-I et 11 % al’ EDSCI-I1)
est le fait des femmes agées (40 a49 ans).

Les tendances de la fécondité peuvent étre examinées selon une gpproche interne qui étudie
I'évolution de lafécondité selon la période avant I'enquéte a partir des seules données del'EDSCI-1I. Ainsi,
a partir de I'information sur la date de naissance des meres et de leurs enfants, on a pu estimer, pour la
périodedesvingt derniéresannées, destaux defécondité par période decing ansprécédant |’ enquéte (tableau
3.4). Legraphique 3.4 qui visualiselesdonnées montre que lestaux de fécondité par &ge subissent delégéres
variations depuis 15 ans. Toutefois, les taux de fécondité pour la période la plus récente (0-4 ans avant
I'enquéte) sont inférieursaceux destroispériodes quinguennal es précédentes: celaest vérifiéatouslesages.
L'incidence de ces faibles taux est que I'l SF, calculé sur les femmes de 15 a 34 ans, est de 3,8 enfants par
femme pour la période la plusrécente, contre, respectivement 4,6 et 5,0 pour les deux périodes précédentes
(graphique 3.5). Méme en supposant que la fécondité de la période la plus récente it |égérement sous-
estimée au profit de la période précédente, cela dénote une baisse de la fécondité.
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Tableau 3.4 Tendances de lafécondité par age

Taux de fécondité par &ge par période de cing ans précédant
I’enquéte, selon |’ &ge delameére, EDSCI-II Coted' Ivoire 1998-99

Périodes précédant I’ enquéte (en années)

Groupe

d éges 0-4 5-9 10-14 15-19
15-19 126 150 160 184
20-24 210 260 288 286
25-29 234 267 286 288
30-34 195 240 270 [269]
35-39 148 184 [236] -
40-44 78 [153] - -
45-49 [33] - - -

Note: Taux defécondité par grouped’ &ges pour 1 000 femmes. Les
taux entre crochets sont calculés sur la base de données
incompl etes.

Graphigue 3.4
Tendance de la fecondite par &ge
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Lorsqu’ on compare lesrésultatsdel’ EDSCI-I aceux del’ EDSCI-I1, on constate effectivement une
baisse de lafécondité dans lapériode de cing ans. Lesfemmes qui avaient 15-29 ans en 1994 ont 20-34 ans
actuellement et cette génération aun ISF (& 15-34 ans) de 3,2 enfants.
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Graphigue 3.5
Tendances de [1SF pour les femmes de 15-34 ans
selon 'EDSCH (1994 et 'TEDSCIHI (1998-99)

MNombre d'enfants par femme

#EDSCI-1 (1994
+EDSCH11 (1995-99)

25 T T T T T T T T T

FAnnée centrale des estimations

Le Tableau 3.5 présente | es taux de fécondité des femmes non célibataires selon la durée écoulée
depuisle début du mariage et par période de cing ansavant I’ enquéte. Ici encore, les taux de fécondité de
lapériodelaplusrécente sont nettement i nférieursaceux des périodesplus anciennes. Pour |es mariages qui
ont une durée supérieureou égale a10 ans, les écarts destaux de fécondité restent él evéstandis que pour les
mariages récents, c'est-a-dire 0-4 ans, les écarts entre les taux de fécondité restent assez faibles.

L'analyse des tendances de la
fécondité, basée sur lesrésultatsde I'EIF et des
EDS, amisen évidencele caractére trés récent
de la baisse des niveaux de fécondité en Cote
d'lvoire, baisse qui résulterait essentiellement
de modifications du comportement reproductif
des femmes ivoiriennes. Les sections et
chapitres sur la nuptialité, I'exposition au
risque de grossesse (chapitre 5) et la
planification familiale (chapitre 4) permettront
d expliquer certains facteurs qui ont contribué
a cette baisse de lafécondité.

PARITE ET STERILITE
PRIMAIRE

3.3

On acalculé les parités moyennes par

Tableau 3.5 Tendances de lafécondité par durée del’union

Taux de fécondité des femmes non-célibataires par période de cing
ans précédant I’ enquéte, selon la durée écoulée depuisla premiere

union, EDSCI-II Cote d' Ivoire 1998-99

Nombre d’ années Périodes précédant I’ enquéte (en années)

depuis lapremiére

union 0-4 5-9 10-14 1519
0-4 278 310 320 320
5-9 266 201 309 318
10-14 195 269 202 284
15-19 194 218 280 [253]
20-24 123 179 [215] -
25-29 37 [128] - -

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

incompl etes.

groupe d'ages, pour |I'ensemble des femmes et pour les femmes actuellement en union, a partir du nombre
total d'enfants que lesfemmes ont eu au cours de leur vie féconde (Tableau 3.6.1). On constate tout d'abord
une augmentation rapide et réguliére desparitésavec I'agedelafemme:: aing, pour |’ ensembl e desfemmes,
on constate qu’ avec 1,3 enfantsa20-24 ans, 4 enfants a 30-34 ans, une femme donne nai ssance, en moyenne,
a6,6 enfants alafin de savie féconde (45-49 ans). Par ailleurs, la répartition des femmes selon le nombre
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Tableau 3.6.1 Enfants nés vivants et enfants survivants des fenmes

Répartition (en %) detoutes|lesfemmes et des femmes actuellement en union par nombre d’ enfants nés vivants, nombre moyen
d enfants nés vivants et nombre moyen d’ enfants survivants, selon |’ age des femmes, EDSCI-I1 Céte d’ Ivoire 1998-99

Nombre  Nombre

Nombre d’ enfants nés vivants Effectif moyen moyen
Groupe de d’enfants d’enfants
d’ ages 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10ou+ Total femmes nésvivants survivants
TOUTES LES FEMMES
15-19 753 20,3 37 0,5 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 775 0,3 0,3
20-24 288 363 211 9,2 35 1,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 577 1,3 1,0
25-29 11,7 181 193 247 162 58 33 0,7 0,0 0,1 0,0 100,0 501 25 2,1
30-34 59 8,6 94 155 193 165 148 6,8 2,3 0,9 0,0 100,0 419 4,0 34
35-39 31 5,6 8,0 63 102 151 164 140 115 72 2,7 100,0 349 54 44
40-44 25 42 7,0 59 9,2 96 123 11,8 126 123 126 100,0 230 6,3 51
45-49 2,2 2,7 8,6 9,3 4,1 78 72 140 158 110 173 100,0 188 6,6 52
Ensemble 281 174 114 9,8 8,2 6,4 58 44 3,6 2,6 23 100,0 3040 2,8 23

FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION

15-19 358 483 130 2,0 1,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 186 0,8 0,7
20-24 11,8 381 288 141 5,2 2,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 349 17 14
25-29 55 151 199 278 198 6,2 4,6 10 0,0 0,2 0,0 100,0 368 2,8 2,4
30-34 3,9 55 87 144 221 171 169 7.8 2,3 11 0,0 100,0 339 4,3 3,6
35-39 2,4 4,7 6,0 56 11,1 156 166 143 122 8,5 3,2 100,0 290 5,6 4,6
40-44 2,8 2,7 6,1 4,6 8,5 92 139 124 139 129 131 100,0 188 6,5 53
45-49 0,5 3,0 3,8 9,7 4,1 8,9 82 165 164 11,0 180 100,0 145 6,8 55
Ensemble 82 172 140 130 11,9 8,8 8,6 6,4 5,0 3,7 3,2 100,0 1863 3,8 3,1

de naissances met en évidence une fécondité précoce trés élevée. En effet, le quart des trés jeunes femmes
(moins de 20 ans) ont déja donné naissance &, au mains, un enfant, et environ une femme de 20-24 ans sur
sept (14 %) adéjamis au monde 3 enfants ou plus. En fin de vie féconde (40-49 ans), 27 % des femmes ont
donné naissance a 9 enfants ou plus.

Concernant les femmes actuellement en union, les résultats différent de ceux relatifs a toutes les
femmes, notamment aux jeunes &ges. Ainsi, 64 % desfemmes en union de 15-19 ans ont déjaeu au moins
un enfant, contre 25 % pour toutes les femmes. Par contre, & 25-29 ans ou la proportion des femmes non
mariées est déjafaible (voir Chapitre 5), I’ écart entre la proportion des femmes en union ayant déja eu, au
moins un enfant (95 %) et celle de I’ ensemble des femmes dans la méme situation (88 %) est déja peu
important. L es écarts observés aux ages avancés entreles deux catégories defemmessont faibles et refl étent
essentiellement les effets des ruptures d'union (divorce, séparation, veuvage etc.).

D'une maniére générale, lesfemmes qui restent vol ontairement sans enfant sont relativement rares
en Afrigue et, en particulier, en Céte d'lvoire; par conséquent, le proportion des femmes les plus agées
actuellement en union et qui n'ont pas d'enfants permet d'estimer le niveau dela stérilité totde ou primaire.
Parmi lesfemmes de 35-39 ans, &ges auxquelsl'arrivée d'un premier enfant est peu probable, seulement 2 %
n'ont jamais eu d'enfants et peuvent é&re considérées comme stériles. Ce niveau faible de stérilité primaire
reste voisin de celui observé lors des enquétes EDS dans d'autres pays d'Afrique ou le phénomeéne touche
2 a3 % des femmes (Arnold et Blanc, 1990).

Comme pour les femmes, le tableau 3.6.2 présente les données sur la fécondité totale pour

I’ensemble des hommes et des hommes en union. On constate une augmentation réguliére et rapide du
nombre moyen d enfantsnés vivants : ainsi, de 0,3 enfants, en moyenne, a20-24 ans, ce nombre atteint 2,5
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Tableau 3.6.2 Enfants nés vivants et enfants survivants des hommes
Répartition (en %) de tous les hommes et des hommes actuellement en union par nombre d’ enfants nés vivants, nombre moyen
d enfants nés vivants et nombre moyen d’ enfants survivants, selon |’ age des hommes, EDSCI-I1 Céte d’ Ivoire 1998-99
Nombre
moyen Nombre
Nombre d’ enfants nés vivants d’enfants  moyen
Groupe Effectif nés d’enfants
d’ ages 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10ou+ Total dhommes vivants survivants
TOUS LESHOMMES
15-19 %67 33 00 00 00 00 00 00 00 00 00 100,0 180 0,0 0,0
20-24 734 204 55 08 00 00 00 00 00 00 00 100,0 158 0,3 0,3
25-29 557 196 120 84 34 09 00 00 00 00 00 100,0 134 0,9 0,6
30-34 183 204 145 199 11,0 77 21 21 14 21 06 100,0 116 2,5 2,1
35-39 84 92 11,9 185 101 156 61 61 1,4 20 107 100,0 83 4,4 3,6
40-44 107 21 67 107 132 96 201 16 35 1,8 200 100,0 67 58 4,8
45-49 12 1,7 52 48 86 53 133 84 124 80 212 100,0 60 6,5 51
50-54 00 64 32 70 24 09 78 64 96 212 350 100,0 52 8,8 6,5
55-59 21 14 00 41 54 130 97 49 49 14 531 100,0 35 9,7 7.8
Ensemble 460 11,5 69 75 48 43 41 21 22 24 82 100,0 886 2,7 2,2
HOMMES ACTUELLEMENT EN UNION
15-19 293 7,7 00 O00 00 00 00 ©00 00 00 00 100,0 2 0,71 0,7
20-24 169 541 250 40 00 00 00 00 00 00 00 100,0 30 1,16 1,0
25-29 170 277 232 21,3 85 22 00 00 00 00 00 100,0 53 1,83 1,4
30-34 32 238 152 229 138 102 27 27 1,9 27 08 100,0 88 3,13 2,5
35-39 1,0 99 132 169 110 167 72 72 1,7 24 127 100,0 70 4,89 4,0
40-44 00 13 81 98 159 115 211 1,9 43 21 241 100,0 56 6,73 5,6
45-49 33 10 61 57 70 63 125 101 147 95 239 100,0 51 7,20 58
50-54 00 00 37 81 28 11 75 75 95 208 390 100,0 45 9,34 7,0
55-59 24 00 00 24 00 94 113 56 56 16 616 100,0 30 10,60 8,7
Ensemble 49 145 121 134 89 82 76 44 44 47 168 100,0 425 5,25 4,2

enfantsa 30-34 ans, 5,8 enfants 4 40-44 ans et pratiquement 9 enfants (8,8) 4 50-54 ans. Jusqu' &34 ans, les
résultats concernant les hommes actuellement en union sont différents de ceux relatifs a I’ ensemble des
hommes. Au-dela de cet &ge, les résultats des deux catégories tendent a se rapprocher lesuns des autres. La
comparaison de ces résultats a ceux des femmes en union permet de reever que chez ces dernieres, le
nombre moyen d' enfantsaugmente beaucoup plus rapidement que chez leshommes; mais, aux ages élevés,
les hommes en union, par lebiais des unions successives et de la polygamie (voir Chapitre 5), finissent par
avoir une parité moyenne beaucoup plus élevée que celles des femmes.

3.4  INTERVALLE INTERGENESIQUE

L'état de santé, que ce soit celui de la mére ou celui de I'enfant, est influencé par la durée de
I'intervalle qui sépare la naissance d'un enfant de la naissance précédente. Il a été démontré dans de
nombreuses recherches que les intervalles intergénési ques courts (inférieurs a 24 mois) sont nuisibles ala
santéet al'état nutritionnel des enfants et augmentent leur risque de décéder (voir Chapitre9 - Mortalité des
enfants). Letableau 3.7 présente larépartition des naissances des cing années ayant précédé I'enquéte selon
le nombre de mois écoulés depuis la naissance précédente, en fonction des caractéristiques socio-
démographiqgues.

On note gue 6 % des nai ssances sont arrivées moins de 18 mois aprés la nai ssance précédente et que
10 % des enfants sont nés entre 18 mois et 24 mois aprés leur ainé : au total donc, dans un cas sur six (16 %),
I'intervalle entre les naissances est inférieur a 24 mois. Une proportion importante des nai ssances (35 %) se
produisent entre deux et trois ansapres la naissance précédente, et environ lamoitié des enfants (49 %) sont
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Tableau 3.7 Intervdle intergénésique
Répartition (en %) des naissances des cing années précédant I’ enquéte par nombre de mois écoulés depuis la naissance
précédente, selon certaines caractéristiques sod o-démographiques, EDSCI-11 Coted’ Ivoire 1998-99
Nombre
Nombre de mois écoul és depuis médian de
la naissance précédente Effectif  moisdepuis
de la naissance
Caractéristique 7-17 18-23 24-35 36-47 48ou+ Tota naissances précédente
Groupe d’ &ges
15-19 19,0 16,3 429 21,7 0,0 100,0 42 27,7
20-29 57 10,1 39,3 22,0 22,8 100,0 742 338
30-39 6,2 10,3 331 22,7 27,7 100,0 737 36,1
40 ou plus 17 10,0 25,0 26,3 37,1 100,0 177 42,2
Rang de naissance
2-3 59 10,1 34,4 19,9 29,7 100,0 728 35,8
4-6 59 85 37,9 22,6 251 100,0 633 35,2
7 ou plus 54 14,2 32,0 29,5 18,9 100,0 337 353
Sexe del’enfant précédent
Masculin 55 10,5 37,2 233 235 100,0 840 34,8
Féminin 6,1 10,2 33,2 22,3 28,2 100,0 858 36,2
Surviedel’enfant précédent
Décédé 21,2 18,1 32,1 12,0 16,5 100,0 298 26,3
Toujours vivant 25 8,7 35,9 251 27,9 100,0 1400 36,8
Milieu derésidence
Abidjan 2,8 6,9 30,3 22,2 37,8 100,0 244 40,9
Autresvilles 4,6 9,3 30,5 253 30,2 100,0 260 38,3
Ensemble urbain 38 81 30,4 238 339 100,0 504 39,0
Rural 6,7 11,2 37,2 22,3 225 100,0 1194 34,1
Niveau d’instruction
Aucun 6,5 10,4 36,4 24,4 22,4 100,0 1165 34,8
Primaire 41 10,9 33,8 20,7 30,5 100,0 431 36,4
Secondaire ou plus 53 71 28,3 13,4 45,8 100,0 102 42,3
Ensemble 58 10,3 35,2 22,8 259 100,0 1698 355
Note: Les naissancesde rang 1 sont exclues. L’intervallepour les naissances multiples est |e nombre de mois écoul és depuis
la grossesse précédente qui a abouti a une naissance vivante.

mis au monde trois ans et plus apres leur ainé. La durée médiane de I'intervalle intergénésique est de 35,5
mois; en d'autrestermes, 50 % des nai ssancesinterviennent dansunintervalede 3ans. Cerésultat peut étre
sirement misal’ actif de lapolitique d’ espacement des nai ssances pronée par les autorités, les praticiensde
la santé et certaines ONG. En effet, en 1994, 50 % des naissances intervenaient dans un intervalle de 33
mois contre 36 mois actud|ement.

L'intervalle intergénésique varie selon | es caractéristiques soci o-démographiques. Du point de vue
del'age, on observe que lesintervalles intergénésiques sont | égérement plus courts chez lesjeunes femmes
(médiane de 27,7 moisa 15-19 ans et 33,8 mois a20-29 ans) que chez les femmes plus gées, en particulier
cellesde 40 ans ou plus (42,2 mois).Un peu plus du tiers (35 %) des jeunesfilles ont des nai ssancesdans un
intervalleinférieur a24 mois (avec une médianede 27, 7 mois). Lesintervallesintergénés ques desfemmes
de 20-29 ans et 30-39 ans différent peu. Par contre, on note au niveau de la médiane un écart d’ au moins 6
mois au moins entre les femmes de 40 ans et plus et les femmes plusjeunes.
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Selon les données du tableau 3.7, on constate que le rang de naissance et e sexe de I’ enfant n'ont
pas d'incidence sur I’ écart entre les naissances: I” écart entre lesintervallesintergénésiques est en effet tres
faible. Par contre, lasurvie del'enfant précédent constitue un facteur important de différenciation. En effet,
lorsque I'enfant décede, dans 50 % des cas, il est suivi d'une autre naissance dans les 26 mois. Lorsque
I'enfant survit, ce pourcentagen'est atteint qu'au bout de37 mois, soit 11 moisplustard. Ainsi, les naissances
qui suivent les enfants décédés se produisent beaucoup plus rapidement que lorsgue I'enfant précédent est
toujours en vie: 39 % des haissances ont lieu moins de deux ans apres la naissance de I'enfant précédent, si
celui-ci est décédé, 11 % lorsguil est toujours en vie. Ce résultat pourrait sexpliquer par un effet de
remplacement de I'enfant décédé.

Contrairement a 1994 (ESDCI-1) ou le milieu de résidence avait peu deffet sur l'intervalle
intergénésique, en 1998-1999 on observe un écart de 5 mois entrele milieu urbain (39,0 mois) et lemilieu
rural (34,1 mois). Laville d’ Abidjan se caractérise par une forte proportion (90 %) de nai ssances survenant
au-dela de 24 mois dont 37,8 % interviennent dansun intervalle de plus de 4 ans.

Encequi concerneleniveau dingruction delameére, on constate quel’ intervalleentrelesnaissances
n'est pas trés différent chez lesfemmes qui n'ont aucune instruction (médiane de 34,8 mois) et chez celles
de niveau primaire (médiane de 36,4 mois). Mais le fait d'avoir au moins un niveau d’ études secondaire
prolonge cet intervalle médian d’ au moins six mois (médiane 42,3 mois). Par ailleurs, 46 % des femmes de
niveau secondaire ou plus attendent plus de 4 ans entre leurs nai ssances.

Lorsgu’ on compare les données de 1994 a celles de 1998-1999, on observe que I’ intervalle médian
entre naissances a légéerement augmenté, passant de 33,2 mois a 35,5 mois.

3.5 AGE A LA PREMIERE NAISSANCE

La descendance finale est influencée par I'age auque les femmes ont leur premiére naissance,
notamment lorsque I'utilisation de la contraception est faible; il a également des conséquences sur |'état de
santé de la mére et de I'enfant, et il peut étre un facteur de risque de mortalité. Le tableau 3.8 donne la
répartition des femmes par &ge aleur premiére naissance et leur &ge médian ala premiére naissance, selon
le groupe d'éges au moment de |'enquéte.

Tableau 3.8 Age &lapremiére naissance

Répartition (en %) des femmes par &ge ala premiére naissance, et 8ge médian ala premiére naissance selon I’ age
actuel, EDSCI-I| Céted’|voire 1998-99

Age médian

Femmes Age ala premiére naissance Effectif ala
Age sans de premiére
actuel naissance <15 15-17 18-19 20-21 22-24 25o0u+ Tota femmes naissance
15-19 75,3 58 15,4 35 a a a 100,0 775 b
20-24 28,8 7,6 27,4 20,7 12,1 35 a 100,0 577 19,5
25-29 11,7 81 28,6 19,7 16,9 10,6 4,4 100,0 501 19,2
30-34 59 9,2 31,5 17,2 15,5 14,6 6,2 100,0 419 19,1
35-39 31 13,4 29,1 19,1 20,0 8,2 7,0 100,0 349 18,9
40-44 25 10,5 32,1 19,8 15,7 9,2 10,3 100,0 230 18,7
45-49 2,2 12,0 27,9 16,4 14,0 10,0 17,5 100,0 188 19,2

a .
b Sans objet
Non applicable : moins de 50% de femmes ont eu un enfant.
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L es résultats présentés dans ce tableau montrent, une fois de plus, que la fécondité des femmes
ivoiriennes est précoce. Parmi les femmes &gées de 20 a 29 ans al'enquéte, un peu plus du tiers (36 %) ont
eu un premier enfant avant 18 ans, et 56 % ont eu leur premier enfant avant 20 ans. Les ages médians
montrent que des générations les plus anciennes, agées de 45-49 ans aujourd'hui, aux générations les plus
récentes, aujourdhui &gées de 25-29 ans, I'age alapremiére nai ssance n'a pas connu de grande variation, la
valeur médiane avoisinant 19 ans. L’ &ge médian des femmes agées de 45-49 ans (19,2 ans) est |égerement
inférieur acelui de cellesde 20-24 ans(19,5 ans). Celéger vieillissement s observe également en comparant
I’ &ge médian ala premiére naissance des femmesal’ EDSCI-1 (18,8 ans) a celui d’ aujourd’ hui (19,2 ans).

L'age médian alapremiére naissance, qui sétablit 19,0 ans pour I'ensemble des femmes de 25-49
ans (Tableau 3.9), présente peu de variations selon les caractéristiques socio-démographiques. Ainsi, par
rapport au milieu de résidence, on observe une différence de 0,5 an entre les femmes du milieu urbain et
celles du milieu rural; les &ges médians étant respectivement de 19,3 ans et 18,8 ans. Par alleurs, I écart le
plus important s observe entrelavilled' Abidjan et le milieu rural (0,7 an).

Concernant le niveau d’ ingruction, on observe unerelation positive entrel'age médian alapremiere
naissance et cette variable: en effet, lesfemmes de niveau secondaireou plusont leur enfant 1,7 ansplustard
gue celles qui n'‘ont aucuneinstruction et 1,9 an plustard que cellesdu niveau primaire (18,7 ans). On note
gue I'd&ge médian a la premiére naissance des femmes sans instruction (18,9 ans) est proche de celui des
femmes du niveau primaire (18,7 ans). Des données précédentes ont montré que I'instruction n'agit sur la
fécondité gu'a partir d'un certain niveau, notamment le niveau secondaire ou plus; car une instruction
élémentare entraine chez certaines femmes, I'abandon de coutumes et interdits (abstinence sexuele
périodique, cérémoniesd'initiation, etc.), facteursqui sont susceptiblesde retarder | es premi éres grossesses.

Tableau 3.9 Age médian alapremiére naissance

Age médian ala premiére naissance (femmes de 20-49 ans) selon I’ age actuel et |es caractéristiques socio-démographiques,
EDSCI-1I Céte d’ Ivoire 1998-99

Age actuel . .
Age Age
Caractéristique 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 20-49 25-49
Milieu derésidence
Abidjan 21,7 20,6 19,6 19,3 18,7 18,3 20,2 19,5
Autresvilles 19,6 19,0 19,4 19,3 18,2 19,8 19,2 19,1
Ensemble urbain a 19,8 19,5 19,3 18,5 19,0 19,7 19,3
Rural 18,6 18,8 18,9 18,5 18,9 19,3 18,8 18,8
Niveau d’instruction
Aucun 19,2 18,6 18,7 18,9 19,2 19,4 18,9 18,9
Primaire 18,7 19,3 19,3 18,0 17,3 18,0 18,7 18,7
Secondaire ou plus a 231 21,0 20,0 19,5 19,7 a 20,6
Ensemble 19,5 19,2 19,1 18,9 18,7 19,2 19,2 19,0

Note: L’ age médian pour la cohorte 15-19 ans ne peut étre déterminé car de nombreuses femmes peuvent encore avoir une
ai ssance avant d’ atteindre 20 ans.
Non applicable : moins de 50 % de femmes ont eu un enfant.

36 FECONDITE DESADOLESCENTES

Lafécondité précoce asouvent un effet négatif sur la santé des meres et desenfants, et lerisque de
décéder des enfants est plus élevé lorsgu'ils naissent de femmes tres jeunes (voir Chapitre 9 - Mortalité des
enfants). De méme, | es accouchements précocesaugmentent le risque de décéder chez les adolescentes. Les
nai ssances des adol escentes contribuent pour 12 % alafécondité totale de I'ensemble des femmes &gées de
15-49 ans. En outre, I’ &ge médian ala premieére naissance (19,0 ans pour les femmes de 25-49 ans) se situe
dans cette tranche d’ &ges.
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Letableau 3.10 donne les proportions par age détaillé entre 15 et 19 ans, des adolescentes qui ont
déja eu un ou plusieurs enfants et de celles qui sont enceintes d'un premier enfant : la somme des deux
pourcentagesfournitlaproportion des adol escentes ayant commencéleur vieféconde. Dans|'ensemble, une
adolescente sur quatre (25 %) a dé§jaeu au moins un enfant et 6 % étaient enceintesde leur premier enfant
au moment de I'enquéte. La proportion d'adol escentes ayant commencé leur vie féconde (31 %) augmente
réguliérement et rapidement avec |'age. Elle passe de 10 % a 15 ans (4 % ont eu un enfant et 6 % enceintes)
a49 % a (dont 5 % enceintes) a 19 ans.

Tableau 3.10 Fécondité des adolescentes
Pourcentage d’' adolescentes de 15 a 19 ans ayant déja eu un enfant ou étant enceintes d’'un
premier enfant par caractéristiques socio-démographiques, EDSCI-11 Cote d' Ivoire 1998-99
Adolescentes (%) qui sont:  Adolescentes (%)
ayantdgja
Enceintesd un commencé leur
Caractéristique Méres premier enfant vieféconde  Effedif
Age
15 4,3 5,4 9,6 159
16 22,6 6,7 29,4 179
17 25,3 4,3 29,6 158
18 31,2 9,8 41,0 145
19 43,9 5,4 49,2 135
Milieu derésidence
Abidjan 9,6 2,8 12,4 214
Autresvilles 22,8 6,1 28,9 137
Ensemble urbain 14,8 41 18,9 351
Rural 32,9 8,1 41,0 425
Niveau d'instruction
Aucun 31,2 7,6 38,9 398
Primaire 24,8 5,8 30,6 242
Secondaire ou plus 55 32 8,6 136
Ensemble 24,7 6,3 31,0 775

La précocité de lafécondité est beaucoup plus fréquente en milieu rural ou 41 % des adolescentes
ont commence leur vie féconde, contre 19 % pour lemilieu urbain. Dans les villes de Céte d’ [voire autres
qu’ Abidjan, 29 % des adolescentes ont commencé leur vie féconde contre 12 % dans laville d'Abidjan.

Le niveau d'instruction est négativement associé a la précocité de la fécondité; les plus fortes
proportions d'adolescentes qui sont déja méres ou enceintes de leur premier enfant correspondent aux
adolescentes qui ne sont pasinstruites(39 %) ou ont seulement un niveau d’ ingruction primaire (31 %). Par
contre, seulement 9 % d'adol escentes de niveau secondaire ou plus ont déja eu un enfant ou sont enceintes.
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Par rapport 21994, laproportiond’ adol escentes ayant déjacommencéleur vieféconde alégérement
diminué, passant de 34 % a 31 % (graphique 3.6). Quel que soit I’ &ge, les proportions sont plus faibles. En
ce qui concerne le niveau d'instruction, on constate que la baisse a surtout eu lieu parmi les femmes
instruites : en effet, au niveau primaire, les proportions sont passées de 38 % en 1994 a 31 % en 1998-99;
de méme, au niveau secondaire ou plus, on comptait, en 1994, 16 % d’ adol escentes ayant déja commencé
leur vie féconde et cette proportion n’est plus que de 9 % en 1998-99. Par contre, parmi les femmes sans
instruction, on ne constate pratiquement aucun changement : 40 % contre 39 %.

Graphique 26

Froportion d'adolescentes ayant ¢ ommencé leur vie féconde
selon IEDSCH (1994) et '[EDSCHI (1998-99)
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PLANIFICATION FAMILIALE 4

L’ enquéte EDSCI-II estlatroisiéme enquéteivoirienne al’ échelle nationalequi abordel’ évolution
du comportement et des attitudes delapopul ation de Cote d’ | voire en matiére de contraception. Au-deladu
niveau de connaissance des méthodes contraceptives, ce chapitre présentera, entre autres, les niveaux
d’ utilisation ainsi que les raisons de non utilisation de la contraception, les sources d’ approvisionnement,
le désir d' utilisation future, les sources d'information en matiére de planification familiale.

4.1 CONNAISSANCE DES METHODES CONTRACEPTIVES

La pratique de la contraception suppose, au préalable la connaissance d’ au moins une méthode
contraceptive, ainsi qu’'une source d approvisionnement. La collecte des informations relatives a la
connaissance des méthodes est faite en deux étapes. Dans une premiére phase, I’ engquétrice note la (ou les)
méthode(s) citée(s) spontanément par |’ interviewée. Dans une seconde phase, et dans le cas ou I’ enquétée
n’a pas cité I’ ensemble des méthodes contenues dans le questionnaire, I’ enquétrice devait procéder a une
description des méthodes non citées e enregistrer si, oui ou non, I'interviewée en avait entendu parler.
Finalement, on considére qu’ une femme connait une méthode contraceptive si elle la cite spontanément ou
si elle déclare la connaitre apres description.

Pour lesbesoinsdel’ analyse, I’ ensembl e des méthodes retenues dans | e questionnaire sont classées
en trois catégories :

. les méthodes modernes, comprenant la pilule, le stérilet ou DIU (Dispositif Intra Utérin),
lesinjections, les implants (Norplant), |es méthodes vaginal es (spermicides, diaphragme,
mousses et gelées), le condom, la stérilisation féminine et la stérilisation masculine;

. les méthodes traditionnelles, comprenant la continence périodique et le retrait.

. les méthodes, dites populares, comme les herbes, |es tisanes et autres méthodes pouvant
rentrer dans cette catégorie.

Les résultas obtenus (tableau 4.1 et graphique 4.1) montrent que 92 % des femmes ont déclaré
connéitre, au moins, une méthode. Pour les méthodes modernes, 90 % desfemmes ont déclaré en connaitre
au moins une. Les méthodes les mieux connues sont par ordre d’'importance: le condom (87 %), la pilule
(77 %) et les injections (70 %). A |’ opposé, les méthodes les moins biens connues sont la stérilisation
masculine (16 %) et les implants (5 %). Pour les méthodes traditionnelles, 62 % des femmes ont cité la
continence périodique et 40 % le retrait.

Unelecture plus détaill ée du tableau 4.1 permet de constater que, parmi lesfemmes en union, 87 %
ont cité, au moins, une méthode moderne et qu’ elles ont cité, en moyenne, 4,6 méthodes. Les femmes
sexuellement actives mais qui ne sont pas en union connaissent presgue toutes, au moins, une méthode et
ellesont cité, en moyenne, 6,2 méthodes. L a connai ssance de la contraception est rel ativement moins bonne
chez lesfemmes qui n’ ont jamais eu de rapports sexuel s puisgu’ elles n’ ont déclaré connaitre, en moyenne,
que seulement 3,2 méthodes; néanmoins, 88 % d’ entre elles ont cité, au moins, une méthode moderne.
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Tableau 4.1 Connaissance des méthodes contraceptives
Pourcentages de femmes et d'hommes, de fenmes & d'hommes actuellement en union, defemmes et d'hommesqui ne
sont pas en union et qui sont sexuellement actifs, et de femmes qui n'ont jamais eu de rapports sexuels, qui connassent
une méthode contraceptive selon les méthodes spécifiques EDSCI-11 Cote d' Ivoire 1998-99
Femmes Hommes
Pas en Pas en
union et N'ayant union et
sexuelle-  jamaiseu sexuelle-
Méthode ment  derapports ment
contraceptive Ensemble Enunion  actives sexuels Ensemble En union actifs
N'importequelle méthode 91,5 89,1 98,5 88,4 94,5 93,1 98,2
M éthode moder ne 90,0 86,9 98,5 88,2 94,5 93,1 98,2
Pilule 76,8 73,5 92,2 59,7 65,5 65,7 79,1
DIU 33,6 29,6 47,0 19,2 32,3 33,6 39,8
Injection 69,5 68,6 85,2 37,9 56,7 61,1 61,5
Implant 4,6 3,5 6,6 2,1 4.4 6,1 3,1
Meéthodes vaginales 22,7 17,7 42,6 12,7 24,3 238 31,8
Condom 87,4 83,1 98,4 87,6 94,5 93,1 98,2
Stérilisation féminine 45,2 444 53,9 254 42,8 47,7 47,1
Stérilisation masculine 15,9 15,1 19,6 8,2 24,5 26,7 255
Méthode traditionnelle 65,7 61,8 86,4 431 66,3 67,3 79,1
Continence périodique 62,2 57.8 82,9 40,9 60,6 62,4 73,6
Retrait 40,2 37,3 59,7 16,0 55,5 53,0 72,3
M éthode populaire 30,4 33,8 32,5 6,7 9,0 10,1 99
M éthode traditionnelle
ou populaire 715 69,2 89,1 45,1 67,1 68,5 80,1
Nombre moyen de
méthodes connues 4,9 4.6 6,2 3,2 4,7 4.8 54
Effectif 340 1863 362 297 886 425 173

Graphigue 4.1
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Si I'on compare ces résultats a ceux obtenus lors de I’ EDSCI de 1994 (graphique 4.2), on note une
nette amélioration de la connaissance, quelle que soit la méthode contraceptive. Entre 1994 et 1998, la
connaissance des méthodes modernes est passée de 76 % a 90 % pour toutes les femmes et de 72 % 487 %
pour lesfemmesen union; quant aux méthodestraditionnelles, leur niveau de connai ssance est passéde 49 %
a 66 % pour I’ensemble desfemmes.

Graphigue 4.2

Connaissance des methodes contraceptives par les femmes,
EDSCH 1994 et EDSCII 1995-99
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En ce qui concerne les hommes, on constate que e niveau de connaissance est également élevé
(tableau 4.1 et graphique 4.1). En effet, 95 % d entre eux ont cité, au moins, une méthode moderne. Ce
niveau de connaissance a augmenté de 7 points de pourcentage par rapport a 1994. Parmi les méthodes
contraceptivesmodernes, celles qui sontles mieux connuessont lecondom (95 %), suivi deloin par lapilule
(66 %). A I'opposé et comme chez les femmes, les méthodes les moins citées sont les implants, la
stérilisation masculine, le DIU e les méthodes vaginales. Pour les méthodes traditionnelles, la continence
périodique vient en tée avec 61 %. En seconde position, on trouve le retrait avec 56 %.

L eshommes en union au moment de |’ enquéte sont |égerement un peu moinsinformeés que ceux qui
ne sont pas en union et sexuellement actifs : ils ont déclaré connaitre, respectivement, en moyenne, 4,8 et
5,4 méthodes.

Le tableau 4.2 présente pour les hommes et les femmes en union, le niveau de connaissance des
méthodes contraceptives sel on certai nescaractéri stiques socio-démographiques. Chez les femmes, du point
devue del’&ge, ¢ est dans le groupe 20-24 ans que I’ on constate |e niveau de connaissance contraceptive
le plus élevé (93 %). En ce qui concerne le milieu de résidence, ¢’ est en milieu urbain que les proportions
de femmes connai ssant une méthode contraceptive sont les plus élevées : 95 % contre 86 % en milieu rurd.
Selon le niveau d’instruction, on constate que pratiquement toutes les femmes qui ont fréquenté I’ école
connaissent, au moins, une méthode moderne. L e niveau de connaissance chez |es femmes sans instruction
est de seulement 84 %.
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Tableau 4.2 Connaissance des méthodes contraceptives par caractéristigues socio-démographiques
Pourcentage de femmes et d'hommes actuellement en union qui connaissent au moins une méthode de contraception, par
caractéristiques socio-démographiques, EDSCI-11 Céte d' Ivoire 1998-99
Femmes Hommes
Connait Connait Connait Connait
une méthode une méthode
Caractéristique méthode moderne Effectif méthode moderne Effectif
Groupe d'ages
15-19 84,8 82,5 186 * * 2
20-24 93,3 92,6 349 94,4 94,4 30
25-29 91,2 90,2 368 95,9 95,9 53
30-34 89,5 87,8 339 98,1 98,1 88
35-39 89,9 88,6 290 99,3 99,3 70
40-44 88,3 82,5 188 100,0 100,0 56
45-49 71,7 71,2 145 87,2 87,2 51
50-54 NA NA NA 77,6 77,6 45
55-59 NA NA NA 775 775 30
Milieu derésidence
Abidjan 96,1 96,1 340 100,0 100,0 89
Autresvilles 92,9 91,6 298 96,4 96,4 66
Ensembleurbain 94,6 94,0 638 98,5 98,5 154
Rural 86,2 83,3 1225 90,0 90,0 270
Niveau d'instruction
Aucun 83,7 80,4 1224 86,2 86,2 198
Primaire 99,2 99,2 475 97,6 97,6 91
Secondaire ou plus 100,0 100,0 164 100,0 100,0 136
Ensemble 89,1 86,9 1863 93,1 93,1 425
* Basé sur trop peu de cas
NA = Non gpplicable

Chezleshommes, |e niveau de connai ssance des méthodes contraceptives est quasi général pour les
moins de 45 ans. Par ailleurs, et comme pour les femmes, on note que le niveau d’instruction influence le
niveau de connaissance contraceptive : en effet, 86 % des hommes qui N’ ont pas d’ instruction ont déclaré
connaitre une méthode contre une proportion de 98 % parmi ceux ayant un niveau primaire et 100 % parmi
ceux de niveau secondaire ou plus.

L etableau 4.3 présente | es données concernant |a connai ssance des méthodes contraceptivespar les
couples. Dans une bonne majorité de couples, les deux conjoints connaissent, au moins, une méthode
moderne (81 %). Parmi |es méthodes|es mieux connues, le condom vient en téteavec 76 %, suivi delapilule
(55 %) et desinjections (47 %). L esautresméthodessont peu connues: lastérilisation fémininen’ est connue
gue par un couple sur cing (22 %), 18 % ont cité le DIU, 7 % les méthodes vaginales, 5 % la stérilisation
masculine et moins d’ 1 % ont déclaré connaitre les implants. Dans le cas de discordance entre les femmes
et leur partenaire, on reléve que le plus souvent ¢’ est lemari qui connait |a contraception et non safemme.
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Tableau 4.3 Connaissance des méthodes contraceptives par les couples
Répartition (en %) des couples par connaissance de la contraception, selon les méthodes contraceptives
spécifiques, EDSCI-II Cote d' Ivoire 1998-99
L'homme Lafemme
L'hommeet  connalit, connait, Aucun des
lafemme lafemme I'hnomme deux ne
M éthode connaissent non non connait Total
N'importequelle méthode 81,4 7,2 55 6,0 100,0
M éthode moder ne 79,8 8,8 50 6,5 100,0
Pilule 54,7 8,8 15,3 21,2 100,0
DIU 18,3 13,5 13,2 54,9 100,0
Injection 47,4 12,0 20,1 20,5 100,0
Implant 0,4 45 24 92,7 100,0
Méthodes vaginales 6,6 14,5 10,5 68,4 100,0
Condom 75,7 12,8 5,0 6,5 100,0
Stérilisation féminine 21,8 21,3 21,8 35,2 100,0
Stérilisation masculine 4.6 17,9 9,8 67,7 100,0
Méthode traditionnelle 49,0 14,5 12,5 239 100,0
Continence périodique 445 15,5 13,7 26,3 100,0
Retrait 26,0 21,8 11,1 41,1 100,0
M éthode populaire 2,8 6,1 28,8 62,3 100,0
Méthode traditionnelle
ou populaire 52,2 12,3 13,7 21,8 100,0
Note : Ce tableau porte sur les 361 couples identifiés

4.2  UTILISATION DE LA CONTRACEPTION

Afin de mesurer e niveau dela pratique de la contraception a un moment quelconque de lavie des
personnes enquétées, une question sur |’ utilisation a été posée atoutes celles et atous ceux qui ont déclaré
connaitre une méthode contraceptive. Les pourcentages de femmes et d hommes ayant utilisé un moyen
contraceptif au cours de leur vie sont présentés au tableau 4.4.

Pour I'ensemble des femmes interviewées, 46 % ont déja utilise, au moins, une méthode
contraceptive a un moment quelconque de leur vie. Par comparaison, ce pourcentage s élevait a 35 % en
1994.

Lapriseencomptedesméthodes selon lacatégorie (moderne-traditionnelle), montrequel’ utilisation
passee s éléve a 33 % (24 % en 1994) pour les méthodes modernes et a 36 % (27 % en 1994) pour les
méthodestraditionnelles et/ou populaires. En ce qui concerneles méthodes modernes, les méthodeslesplus
fréguemment utilisées ont été le condom (23 % contre 14 % en 1994) et lapilule (14 %) alorsque, parmi les
méthodestraditionnelles, ¢’ estlacontinence périodique qui aétélaplusutilisée (29 %). L esautres méthodes
modernes (DIU, injections, méthodes vaginales, stérilisation féminine), ont été peu utilisées (moinsde 1 %
a4 % au maximum).

Selon I &ge, on constate que ¢’ est dans le groupe d’ &ges 25-29 ans gue la proportion de femmes
ayant utilisé lacontraception aun moment quelconque et la plus fréguente (61 %).
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Tableau 4.4 Utilisation dela contraception a un moment quelcongue

Pourcentages de femmes et d'hommes, de femmes et d'hommes actuellement en union et de femmes et d'hommes qui ne sont pas
en union et qui ont sexuellement actifs, qui ont déja utilisé une méthode contraceptive, par méthode spécifique, selon I'age (pour
les femmes), EDSCI-11 Céted’ Ivoire 1998-99

Méthodes N'im-

N'im- M éthodes modernes N'im-  traditionnelles N'im- porte

N'im-  porte porte ——— porte quelle

porte  quelle quelle Contin. quelle  méth.
Groupe quelle méthode  Pi- Injec- Vagi- Con-  Stéril. méthode pério- méthode trad. Effec-

d'ages méth. moderne lule DIU tion nales dom  fémin. Autre tradit. dique Retrait pop.  ou pop. tif
TOUTESLES FEMMES
15-19 34,5 26,0 3,7 0,1 0,8 0,7 24,2 0,0 0,0 26,0 24,1 7,6 19 27,1 775
20-24 58,6 43,7 15,1 0,3 25 2,1 38,4 0,0 0,0 43,6 38,8 17,3 9,7 46,5 577
25-29 60,7 42,6 21,0 15 6,1 41 29,7 0,0 0,3 42,5 37,8 17,9 11,7 47,6 501
30-34 48,0 33,7 21,1 2,6 6,1 3,2 18,1 0,2 0,1 33,7 30,6 14,7 8,5 37,0 419
35-39 40,5 25,7 18,0 0,4 4,6 1,6 12,2 0,0 0,2 25,7 24,3 8,0 10,6 31,6 349
40-44 41,1 30,0 20,1 3,0 10,7 2,1 8,3 11 0,0 22,7 20,8 79 9,9 27,0 230
45-49 25,6 11,8 6,0 0,7 31 0,7 54 1,0 0,0 15,0 13,6 19 58 20,1 188
Ensemble 45,9 32,6 14,2 1,0 41 2,1 23,2 0,2 0,1 32,2 29,2 11,8 78 356 3040
FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION

15-19 33,9 21,2 25 0,2 1,0 0,4 19,8 0,0 0,0 21,6 21,0 5,6 31 24,3 186
20-24 45,8 29,6 10,1 0,4 31 1,7 23,6 0,0 0,0 33,0 28,8 13,6 9,2 35,9 349
25-29 53,0 34,9 16,1 2,0 6,4 39 22,9 0,0 0,0 371 325 15,2 124 41,8 368
30-34 43,7 28,3 20,0 29 6,2 2,6 11,5 0,0 0,0 30,3 28,1 11,9 8,2 33,0 339
35-39 38,5 23,0 16,2 0,5 55 15 10,6 0,0 0,0 251 235 6,8 104 30,6 290
40-44 36,8 27,2 19,0 37 11,1 1,6 5,6 0,0 0,0 21,0 18,7 8,4 8,5 24,8 188
45-49 21,7 8,6 5,2 0,9 2,0 1,0 3,0 1,3 0,0 10,8 91 21 58 16,3 145

Ensemble 41,7 26,7 138 15 52 21 154 0,1 00 280 252 103 89 31,9 1863

FEMMES NON EN UNION ET SEXUELLEMENT ACTIVES

Ensemble 78,5 65,7 25,4 0,3 3,2 30 556 0,0 00 57,8 53,4 22,8 9,5 62,4 362
HOMMES

Ensemble 57,3 50,5 12,7 1,2 29 2,3 47,7 0,1 0,1 36,3 32,0 15,6 31 37,7 886
Ensemble

en union 55,5 44,9 13,5 2,1 41 19 40,7 0,0 0,2 37,6 33,9 15,7 35 39,8 425
Non en union

et sexuel-

lement

actifs 83,1 80,1 20,9 0,4 4,0 4,7 76,9 0,0 00 57,8 49,7 27,0 2,8 59,2 173

Chez lesfemmes en union, la pratique passée est un peu moins élevée (42 %) que chez I’ ensemble
desfemmes (46 %). Cette différence (constatée déjalorsde |’ enquéte de 1994) vient du fait quelesfemmes
qui ne sont pas mariées mais qui sont sexuellement activesont un taux d’ utilisation (passée) extrémement
élevé (79 %). Parmi cdles-ci, I’ utilisation des méthodes modernes atteint 66 %, et |e recours au condom
56 %.

Les données du méme tableau montre également que 57 % des hommes (pratiquement e méme
pourcentage que pour ceux qui sont en union) ont déja utilisé la contraception. Par rapport a 1994, ce
pourcentage a augmenté de seulement deux pointsde pourcentage (55 % en 1994). A I’inverse desfemmes,
|apratique des méthodes modernes(45 % deshommesen union) est plusimportanteque celles desméthodes
traditionnelles et/ou populaires (40 %).
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Alorsqueletableau 4.4 fournissaient des données aur I’ utilisation de la contraception a un moment
guelconque de la vie des personnes interviewées, le tableau 4.5 ci-dessous fournit, quant a lui, les
pourcentages (ou taux de préval encecontraceptive) desfemmes et deshommesqui utilisaient effectivement
une méthode au moment de I’ enquéte (graphique 4.3). Cet indicateur, largement utilisé, permet d’ évaluer
I"impact des programmes de planification familiale.

Parmi les femmes &gées de 15 a 49 ans, 21 % utilisaient une méthode contraceptive au moment de
I’ enquéte; par comparaison, ce pourcentage était de 17 % en 1994, soit une augmentation de 24 %. Par
ailleurs, la préval ence contraceptive moderne est estimée a 10 % contre 6 % en 1994. Parmi ces méthodes,
le condom et lapilule sont les méthodes les plus fréquemment utilisées (4 %).

Tableau 4.5 Utilisation actuelle dela contraception

Pourcentages de femmes et dhommes, et de femmes et d'hommes actuellement en union et de femmes et d'hommes qui ne sont pas
enunion et qui sont sxuellement actifs, qui utilisent actuellement une méhode contraceptive, par méthode spécifique, sdon|'age (pour
les femmes), EDSCI-11 Céted’ Ivoire 1998-99

Méthodes
N'im- Méthodes modernes N'im- traditionnelles  N'im-

N'im-  porte porte —— porte N'utilise

porte  quelle quelle Contin. quelle pas
Groupe quelle méthode  Pi- Injec-  Con-  Stéril. méthode pério- méthode actuelle- Effec-
d'ages méth. moderne lule DIU tion dom  fémin. Autre tradit. dique Retrait pop. ment Total tif

TOUTESLES FEMMES

15-19 18,9 8,1 15 0,0 0,6 6,0 0,0 0,0 10,4 10,0 0,4 0,5 81,1 100,0 775
20-24 27,8 13,4 47 0,2 0,8 7,7 0,0 0,0 13,1 12,8 0,3 1,2 72,2 100,0 577
25-29 25,5 12,4 53 0,1 1,6 49 0,0 0,4 11,8 11,3 0,5 1,3 74,5 100,0 501
30-34 18,9 9,8 44 1,2 1,3 2,6 0,2 0,1 72 72 0,0 1,8 81,1 100,0 419
35-39 13,9 6,7 45 0,0 1,0 1,0 0,0 0,2 6,0 6,0 0,0 12 86,1 100,0 349
40-44 21,0 10,5 3,7 0,9 3,2 1,3 11 0,2 8,8 8,3 0,5 1,7 79,0 100,0 230
45-49 9,6 43 24 0,0 1,0 0,0 1,0 0,0 44 4,0 0,4 1,0 90,4 100,0 188

Ensemble 20,7 9,8 3,7 0,3 11 4,4 0,2 0,1 9,7 9,4 0,3 1,2 79,3 1000 3040

FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION

15-19 10,7 43 14 0,0 0,7 2,2 0,0 0,0 5,4 4,4 10 10 89,3 1000 186
20-24 13,9 7,0 3,6 0,2 0,2 29 0,0 0,0 5,6 53 03 13 86,1 1000 349
25-29 18,4 81 33 0,2 18 2,6 0,0 0,2 8,8 8,1 0,7 15 81,6 1000 368
30-34 15,6 8,7 43 13 14 17 0,0 0,0 6,0 6,0 0,0 10 844 1000 339
35-39 13,1 59 4,0 0,0 12 0,7 0,0 0,0 6,0 6,0 0,0 13 869 1000 290
40-44 215 10,0 39 11 4,0 10 0,0 0,0 9,6 89 0,7 19 785 1000 188
45-49 83 53 2,7 0,0 13 0,0 13 0,0 31 2,6 05 0,0 91,7 1000 145

Ensemble 159 7,3 35 04 1,4 1,8 01 0,0 6,6 6,2 0,4 1,2 850 100,0 1863

FEMMES NON EN UNION ET SEXUELLEMENT ACTIVES

Ensemble 56,0 26,7 8,9 0,2 15 16,0 0,0 00 27,6 27,2 0,4 1,8 440 1000 362

HOMMES

Ensemble 32,9 21,4 34 0,1 0,8 17,1 0,0 0,0 108 9,9 1,0 0,7 67,1 1000 886

Ensemble
enunion 275 13,1 4,3 0,2 14 7,1 0,0 0,0 13,2 11,7 15 1,2 725 1000 425

Non en union

et sexuel-

lement

actifs 64,0 493 5,6 0,0 0,0 437 0,0 0,0 14,7 13,9 0,8 0,0 36,0 1000 173
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Graphigque 4.3
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Parmi lesméthodestraditionnelleset/ou popul aires, lacontinence périodique est laplus utilisée avec
9 %. On ne constate pratiquement pas d’ écart de pratique entre les deux catégories de méthodes (modernes-
traditionnelles).

Chez les femmes en union, seulement 15 % utilisaient une méthode quelconque au moment de
I'enquéte: 7 % utilisaient une méthodemoderne et 8 % une méthode traditionnelle ou populaire. Laméthode
modernelaplusutiliséeest lapilule (4%). Parmi |les méthodestraditionnelles, lesfemmes en union utilisent
presgue exclusivement la continence périodique (6 %). Comme on |I'a déja souligné lors de la derniére
enguéteet contrairement ace que l'on observe dans de nombreux autres pays, en Céted'lvoire, laprévalence
delacontraception est plus é evée parmi |'ensembl e des femmes que parmi lesfemmes en union. L'écart de
prévalence contraceptive entre ces deux catégories de femmes sexplique ici par une prévalence de la
contraception trés élevée chez les femmes qui ne sont pas en union et qui sont sexuellement actives. En
effet, parmi les femmes qui ne sont pas en union mais sexuellement actives, plus de la moitié (56 %)
pratiquent la contraception. Celles-ci utilisent aussi bien les méthodes modernes que traditionnelles
(approximativement 27 % de chaque catégorie). Pour les méthodes traditionnelles c'est, presque
exclusivement, lacontinence périodique qui est utilisée (27 %); pour les méthodes modernes, le condom est
utilisé par 16 % des femmes (contre 11 % en 1994) et la pilule par 9 %. Cette pratique les différencie
completement des femmes en union.

Les données selon I'age (tableau 4.5) font apparaitre que, parmi toutes les femmes, e niveau
maximum de prévalence s situe a 20-24 ans (28 %); il diminue ensuite avec |'age pour passer a 14 % a 35-
39 anset atteint son minimum a45-49 ans, agesauxquel s 10 % seulement del'ensembl e desfemmes utilisent
une méthode contraceptive. Concernant les méthodes modernes utilisées, on constate que le condom est
surtout utilise par les femmes les plus jeunes (moins de 25 ans), alors que les femmes plus agées utilisent
plus fréguemment la pilule ou lesinjections.
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L esrésultats del'enquéte montrent que le niveau d'utilisation de la contraception reste rel ativement
modeste, en particulier celui dela contraception moderne, ce qui explique, en grande partie, le maintien a
un niveau relativement élevé de lafécondité. Cependant, il faut noter que la prévalence contraceptive a
connu une augmentation relativement importante au cours des derniéres années. En effet, de 1980-1981 a
1994, |a prévalence contraceptive des femmes en union est passée de 3 % a 11 %; et, de 11 % a 15 % entre
1994 et 1998-99. Pour I’ensemble de la période 1980-81 a 1998-99, I’ utilisation des seules méthodes
modernes est passeée demoinsde 1% a 7 %.

Graphigue 4.4
Frevalence de la contraception
EDSCI 1984 et EDSCIHI 1998-99
(Ensemble des femmes)
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En ce qui concerne les hommes, un sur trois a déclaré utiliser une méthode de contraception. Ce
niveau d’ utilisation est beaucoup plus élevéque chez | esfemmes (33 % contre21 %) dufait, essentiellement,
d'une utilisation beaucoup plus importante du condom (17 % contre 4 %). Comme chez les femmes,
I'utilisation actuelle de la contraception est plus élevée parmi |'ensemble des hommes (33 %) que parmi les
hommes en union (28 %). En ce qui concerne la prévalence contraceptive moderne, I'écart est plus
important : 21 % de I'ensemble des hommes utilisent une méthode moderne contre 13 % de ceux qui sont
en union. Le condom est la méthode moderne la plus fréquemment utilisée, mas on constate un écart
important selon |’ état matrimonial : en effet, I’ ensemble des hommes utilisent le condom plusfréquemment
que les hommes en union (17 % contre 7 %). En ce qui concerne les méthodes traditionnelles, elles sont
utilisées par 11 % de I'ensemble deshommes et 13 % de ceux qui sont en union. Dans!’un et |’ autre cas, il
sagit essentiellement de la continence périodique.

Les renseignements recueillis permettent aussi I'analyse de la prévalence contraceptive selon
certaines caractéristiques socio-démographiques telles que le milieu de résidence, |e niveau d'instruction,
lareligion et le nombre d'enfants vivants. Lestableaux 4.6 et 4.7 présentent ces résultats, respectivement,
pour les femmes et les hommes en union.
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Pour les femmes en union, la prévalence contraceptive différe d'un milieu de résidence al’ autre :
enmilieurural, seulement 10 % desfemmes utili sent une méthode contre 24 % en milieu urbain. On retrouve
desécartsaussi importants en ce qui concerneles méthodes modernes, laprévalencevariantde5 % enmilieu
rural 212 % en milieu urbain (graphique 4.5). Abidjan se distingue par laproportion d'utilisatrices la plus
élevée : 27 % pour |'ensembl e des méthodes. Pour les méthodes modernes, on ne reléve pas de différence
notoire entre Abidjan et lesAutres Villes.

Graphigue 4 5
Utilisation actuelle de la contraception
par les femmes et les hommes en union
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La prévalence de la contraception, qu'elle soit moderne ou traditionnelle, augmente de fagon trés
importante avec le niveau d'instruction : 8 % desfemmes sansinstruction utilisent une méthode quel conque
et 4 % seulement une méthode moderne. Chez les femmes ayant un niveau d'instruction primaire, la
prévalenceest troisfois plus élevée et atteint 25 %, dont 10 % pour |es méthodes modernes, essentiellement
lapilule (5 %). C'est chez les femmes les plusinstruites que la prévalence contraceptive est la plus élevée,
deux femmes sur cing (40 %) utilisant une méthode : 20 % utilisent une méthode moderne (10 % pour la
pilule) et 20 % une méthode traditionnele, presque exclusivement la continence périodique (19 %). Pour
cette catégorie de femmes et par comparai son avec 1994, on constate que la contraception moderne agagné
6 points de pourcentage au détriment de la contraception traditionnelle qui en a perdu 6. Concernant la
religion, on constate enfin que I'utilisation de la contraception, tant moderne que traditionnelle, est plus
importante chez les femmes catholiques (28 %) et protestantes (23 %) que chez les autres. Par rapport a
1994, la situation s est relativement améliorée pour les catholiques e les protestantes contrairement aux
musulmanes dont e taux est resté plus ou moins au méme niveal.

Concernant le nombre d' enfants, ¢’ est chez les nullipares et les primiparesque laprévalence est la
plusfaible (12 %), bien que ce niveau d’ utilisation soit relativement élevé pour des femmes sans enfant ou
n’ayant seulement qu’ un enfant. Pour les autres parités, elle ne varie que trés peu: aucun taux ne s écarte
sensiblement delamoyenne nationale. Lavaleur maximale (19 %) est observée chez lesfemmes ayant deux
enfants. Lorsqu'on se limite aux seules méthodes modernes, les taux vont du simple (5 % pour les femmes
sans enfant) au double (10 % pour celles qui en ont deux).
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Commechezlesfemmes, |'utilisation delacontraception est beaucoup plus élevée chez leshommes
en union vivant en milieu urbain (40 %) que chez ceux vivant en milieu rural (21 %) (tableau 4.7 et
graphique 4.5). On peut, en outre, hoter qu'en milieu rural, I'utilisation des méthodestraditionnelles (11 %)
dépasse le niveau d’ utilisation des méthodes modernes (8 %), alors qu'en milieu urbain, les méthodes
modernes (22 %) sont plus fréquemment utilisées que les méthodes traditionnelles (18 %). De méme que
chez les femmes, |e niveau d'instruction joue de fagon sensible sur le niveau de prévalence contraceptive :
alors que seulement 10 % des hommes sans instruction utilisent la contraception, parmi ceux de niveau
secondare ou plus, plus d’ un homme sur deux (54 %) utilise une méhode dont un peu moins de la moitié
une méthode moderne (25 %). Parmi ces méthodes, |a moitié des hommes utilisent le condom (13 %).

4.3 NOMBRE D'ENFANTS A LA PREMIERE UTILISATION

L 'utilisation delacontraception pour lapremiérefois peut, enfonction delaparité ateinte, répondre
adesobjectifsdifférents: retard delapremiére naissance si I'utilisation commencelorsque lafemme n'apas
encore d'enfant, espacement des naissances si la contraception débute a des parités faibles, ou encore
limitation de la descendance lorsque la contraception commence a des parités éleveées, c'est-a-direlorsque
le nombre d'enfants désiré est déja atteint.

L etableau 4.8 présente par groupe d'ages, larépartition desfemmesnon cdlibataires selonlenombre
d'enfants qu'elles avaient au moment ou elles ont utilisé la contraception pour la premiére fois. Parmi ces
femmes ayant déja utilisé la contraception (44 %), trois sur dix (30 %) ont commenceé a |'utiliser alors
gu'elles n‘avaient pas d'enfant, c'est-a-dire pour retarder la venue du premier enfant, 50 % ont commencé
alors gu'elles étaient a des paritésrelativement faibles (1 a 3 enfants) et 19 % ont commenceé a des parités
élevées (4 enfants et plus), certainement pour limiter leur descendance.

La proportion de femmes ayant utilisé la contraception alors qu'eles étaient nullipares augmente
fortement desgénérationsles plusanciennes (1 % a45-49 ans) aux générationsles plusjeunes (24 % a20-24
anset 26 %a15-19 ans). On noteaussi une certaine tendance alahausse pour lesfemmes qui ont commencé
apratiquer la contraception apres la naissance du premier enfant : en effet, les proportions passent de 6 %
a45-49 ans a 20 % a 25-29 ans. De méme, on remarque que le nombre médian d'enfants ala premiére

Table 4.8 Nombre d'enfants a la premiére utilisation de |a contraception
Répartition (en %) desfemmesnon-célibataires par nombre d'enfantsvivantslors delapremiére utilisation delacontraception
et nombre médian d'enfants ala premiére utilisation, selon I'ége actuel, EDSCI-I1 Cote d'lvoire 1998-99

Jamais

utilisé Nombre d'enfants a la premiére utilisation de la contraception Effectif
Groupe contra- de
d'ages ception 0 1 2 3 4+ ND Total femmes Médiane
15-19 65,5 26,3 5,7 2,5 0,0 0,0 0,0 100,0 197 0,0
20-24 52,5 24,3 17,8 44 1,0 0,0 0,1 100,0 371 0,0
25-29 43,3 16,0 20,0 12,1 51 35 0,0 100,0 415 0,6
30-34 53,8 10,3 10,6 9,7 5,7 9,7 0,2 100,0 386 1,2
35-39 60,4 6,7 5,6 6,8 4,0 16,5 0,0 100,0 332 2,2
40-44 59,6 44 41 6,8 45 20,7 0,0 100,0 228 34
45-49 74,6 1,3 59 41 1,0 12,1 1,0 100,0 186 29
Ensemble 56,1 134 11,3 7,3 34 8,3 0,1 100,0 2115 0,8
! Pour les femmes non célibataires qui ont déjautilisé lacontraception
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utilisation passe de 3,4 pour les femmes agées de 40 a 44 ans a 0,6 pour celles de 25-29 ans. Ces réaultats
semblent suggérer qu'un changement decomportement se dessine, lesjeunesgénérationsayant plustendance
gue les anciennes a retarder lavenue du premier enfant et/ou & commencer a espacer leurs naissances des
que des parités tres faibles sont atteintes.

4.4  CONNAISSANCE DE LA PERIODE FECONDE

L'efficacité de I'utilisation de certaines méthodes de contraception, en particulier de la continence
périodique, dépend de la connaissance exacte de la période de fécondabilité au cours du cycle menstruel.
Pour mesurer le niveau de connaissance des femmes, on leur a demandé si elles pensaient, qu'au cours du
cycle, il existait une période pendant laquelle elles avaient plus de chance de tomber enceinte et, si oui, a
quel moment du cycle se situait cette période. Compte tenu des trés nombreuses nuances que peuvent
comporter les réponses a cette derniere question, on a essayé de regrouper les réponses en trois grandes
catégories (tableau 4.9) :

. connaissance “milieu du cycle’;

. connaissance douteuse “juste aprés lafin desregles’, “justeavant le début desrégles’. Ces
réponses sont trop vagues pour pouvoir étre considérées comme exactes mais, selon I'idée
que sefont lesfemmes du “juste aprés’ et du “juste avant”, elles peuvent correspondre ala
période de fécondabilité;

. meéconnaissance “ pendant les régles’, “n'importe quand”, “autre” ou “ne sait pas”.
Plusdequatrefemmessur dix (45 %) n'ont
aucune idée de I'existence d'une période particu- | Tableau 4.9 Connaissancede la période féconde
liere ou ne savent pas situer correctement Cette | Repartition (en %) desfemmes selon leur connaissance de la
période, 19 % ont une connaissance douteuse et période féconde au cours du cycle menstruel, poqr_toqtesles
seulement un peu plus du tiers des enquétées | Femmes et pour calles pratiduant [a continence periodique,
(36 %) ont une connaissance précise de la période —
alaquelle lafemmeale plus de chancede tomber | coisence vtlisdtrices Ensemble
enceinte. Par contre, la connaissance des femmes | delapériode continence des
ayant déja utilisé lacontinence périodiquecomme | féconde périodique femmes
méthode de contraception est nettement meilleure | Connaissance
puisque 78 % d'entre elles ont su situer correcte- Au milieu du cycle 784 36,3
ment la période de fécondabilité. Néanmoins, on | connaissance douteuse
constate que 17 % de ces femmes n'en ont qu‘'une Juste aprésles regles 15,9 17,9
connaissance douteuse et 5 % ne savent passituer | MSeavantlesregles 08 1.3
la période au cours de laguele elles doivent | Neconnait pas
sabstenir de rapports sexuels pour éviter de Eeﬂf?%”séﬁserggg&‘mommt g:g 1%3
tomber enceinte. Pour ces femmes, la pratique de Ne sait pas 1,9 32,6
Iacoptl nence péri odi que est oI_onq vouée al'échec. Total 100,0 100,0
Ce résultat mérite d'étre souligné dans lamesure | Effectif de femmes 286 3040
ou la continence périodique a été largement

utilisée en Cote d'lvaire (25 % des femmes en

union) et correspondait encore, au moment de I'enquéte, a la premiére méthode de contraception utilisée,
avec un taux de prévalence de 6 % chez les femmes en union, soit 41 % de I’ ensemble des utilisatrices
actuelles. Une éducation des femmes pour améliorer la connaissance de leur cycle améliorerait donc trés
nettement |'efficacité de cette méthode.
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4.5  EFFET CONTRACEPTIF DE L’ALLAITEMENT

L’ allaitement maternel, en agissant sur ladurée de I’ aménorrhée post-partum, influe sur le risque
de tomber enceinte et a donc un impact sur le niveau de la fécondité. Cependant pour étre efficace,
I’utilisation de I dlaitement comme méthode de contraception (Méthode de I’ allaitement maternel et de
I’aménorrhée) dépend de plusieurs criteres : le femme doit effectivement étre en anénorrhée post partum
(pasderéglesdepuisladerniérenaissance) et elle doit exclusivement, ou presque, allaiter un enfant demoins
de 6 mois. Si un seul de ces critéres n'est pas rempli, le risque de tomber enceinte augmente
considérablement.

Danslecadre del’ enquéte, on ademandé aux femmessi elles pensaient quel’ alaitement influence
le risgue de tomber enceinte. En cas de réponse positive, on demandait alors aux femmes si | dlaitement
augmenteou diminuelerisque degrossesse et enfin, si ellesavaient dgjacomptésur |’ allaitement pour éviter
de tomber enceinte.

On constate qu’ en Cote d Ivoire, les femmes ne connaissent pas bien leseffets del’ alaitement sur
le risque de concevoir (tableau 4.10). En effet, un tiers des femmes (33 %) pensent quele fait d’allaiter un
enfant nejoue pas sur lerisgue detomber enceinte, 30 % pensent que | es risques sont augmentés, 13 % n’ ont
pas pu se prononcer, 14 % ont déclaré que cela dépendait de la facon dont il était pratiqué et, enfin,
seulement 10 % des femmes pensent qu’ allaiter un enfant diminue le risgue de tomber enceinte.

Par ailleurs, on constate qu’ a peine 4 % des femmes ont compté sur |’ allaitement pour éviter une
grossesse et, au moment del’ enquéte, 1 % desfemmes utilisaient cette méthode pour retarder leur prochaine
grossesse. En faitau moment del’ enquéte, 3 % desfemmes en union répondai ent eff ectivement aux critéres
delaméthode del’ alaitement maternel et del’aménorrhée, ¢’ est adire qu’ ellesétaient en aménorrhée post-
partum et qu’ ellesavaient un enfant demoins de6 moisqu’ ellesallaitai ent exclusivement ou avec seulement
de I’ eau en complément.

Planification familiale | 63



64

Tableau 4.10 Effet contraceptif de I'allaitement

Répartition (en %) des femmes actuellement en union selon leur perception du réle de I'allaitement sur le risque de tomber
enceinte, pourcentages de femmes actuellement en union qui ont déa compté et de celles qui comptent actuellement sur
I'allaitement pour éviter detomber enceinte, et pourcentage de cellesqui répondent aux critéres de la méthode de I'allaitement
maternel et de I'aménorhée, sdon certaines caractéri stiques socio-démographiques, EDSCI-11 Céted' Ivoire 1998-99

Risque de grossess et allaitement

Répond aux
Allaite- Utilise critéres
ment Allaite- Adga actuellee del'a-
napas Allaite- ment utilisé ment laitement
deffet  mentaug- diminue l'dlaite- I'alaite-  maternel
sur le mentele lerisque ment pour ment pour et de Effectif
risquede risque de de Cela éviter une éviterune  I'amé de
Caractéristique grossesse grossesse grossesse  dépend NSP Tota'  grossesse grossesse norrhée®  femmes
Groupe d'ages
15-19 28,4 27,2 6,2 8,9 28,9 100,0 1,7 0,0 7,1 186
20-24 334 29,6 9,6 12,9 14,5 100,0 4.4 1,4 2,8 349
25-29 33,0 33,7 9,8 13,4 10,1 100,0 5,0 1,3 2,6 368
30-34 35,6 331 10,0 12,1 9,2 100,0 2,9 1,3 3,0 339
35-39 32,8 27,1 15,2 14,7 10,2 100,0 5,0 1,4 2,6 290
40-44 331 28,7 10,0 16,4 11,7 100,0 6,6 1,2 0,6 188
45-49 32,2 27,0 9,1 18,3 13,3 100,0 3,6 0,3 0,0 145
Milieu derésidence
Abidjan 45,6 17,6 12,9 9,4 14,3 100,0 8,0 31 2,2 340
Autres villes 32,5 29,5 9,1 11,7 17,2 100,0 4,6 2,1 2,5 298
Ensemble urbain 39,5 23,1 11,1 10,5 15,6 100,0 6,4 2,7 2,4 638
Rural 29,6 33,8 9,8 15,1 11,7 100,0 3,1 0,3 3,0 1225
Niveau d'ingruction
Aucun 35,2 27,6 91 12,6 15,6 100,0 3,9 1,3 34 1224
Primaire 27,3 37,2 111 15,1 9,0 100,0 4,6 0,6 1,9 475
Secondaire ou plus 33,1 28,7 16,5 15,6 6,0 100,0 55 1,3 0,4 164
Ensemble 33,0 30,1 10,2 13,5 13,1 100,0 4,2 1,1 2,8 1863

1 . . o
Y compris les non-déterminés
2 N ! : ) , - A . :
Lamere alaite exclusivement ou allaite en donnant seulement de I'eau en plus du sein; I'enfant est &gé de moins de 6 mois; la
mere est en période d'aménorrhée.

4.6 SOURCE D'APPROVISIONNEMENT DE LA CONTRACEPTION

Pour évaluer la contribution des secteurs public et privé dans la distribution ou la vente des
différentesméthodes de contraception, on ademandé aux utilisatricesd'indiquer I'endroit ou el les obtiennent
leur méthode. Le tableau 4.11 indique que la majorité des femmes utilisatrices de la contraception
s'approvisionnent aupres du secteur médical prive (36 %), essentiellement dans |es pharmacies (27 %) et
dans les centres de planification familiale (7 %); le secteur public, avec 31 % des utilisatrices, se situe

pratiquement au méme niveau gue les autres sources a caractére non médical (32 %).

Parmi les utilisatricesdelapilule, 43 % desfemmes s'adressent au secteur médical privé, dont 32 %
danslespharmacies et 9 % dansles centres de planification familiale. L e secteur public contribue pour 45 %
al'approvisionnement en pilule. Pour lesinjections, qui nécessitent la présence d'un personnel médical, les
femmes s'adressent en majorité au secteur public (75 %).
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Tableau 4.11 Source d'approvisionnement en contraceptifs modernes

Répartition (en %) des utilisatrices actuelles de méthodes contraceptives modernes par

source d'approvisionnement la plus récente, selon les méthodes spécifiques, EDSCI-II

Cbte d’Ivoire 1998-99

Source Injec-

d'approvisionnement Pilule tion Condom Ensemble®

Secteur public 45,4 75,3 1,0 30,8
Hopital 17,1 31,9 0,5 13,4
Centre de santé 22,3 41,8 0,5 14,9
Dispensaire 45 1,6 0,0 1,9
Autre public 1,6 0,0 0,0 0,6

Secteur médical privé 42,7 24,7 34,5 35,8
Cabinet de médecin 0,4 0,0 0,0 0,8
Clinique 0,5 52 0,0 0,8
Centre de PF 91 14,3 34 7,0
Pharmacie 32,3 5,2 31,2 27,1
Autre médical privé 0,4 0,0 0,0 0,2

Autre secteur privé 11,9 0,0 62,1 32,2
Boutique/marché 7,3 0,0 31,5 16,8
Bar/kiosque/circuit
commercial informel 2,7 0,0 2,2 2,0
Connaissances/parents 1,8 0,0 20,4 9,8
Autres 0,0 0,0 8,0 3,6

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

Effectif de femmes® 112 35 133 299

ly compris9 utilisatricesdu DIU, 1 utilisatrice de méthodes vaginales, 2 utilisatrices du

Norplant, 5 femmes et 1 homme stérilisés.
Y comprisles "non déterminés”

Prés des deux tiers des femmes se procurent |es condoms dans | e secteur privé non médical (62 %)
et, en particulier, danslesboutiques (32 %). Par ailleurs, 35 % des utilisatrices du condom s’ approvisionnent
aupres du secteur médical privé, essentiellement les pharmacies (31 %). Le secteur public n'intervient
pratiquement pas dans I'approvisionnement en condom (1 %).

La faible contribution des structures publiques dans |'approvisionnement en méthodes de
planification familiale sSexplique par le fait que la politique favorisant la vulgarisation des méthodes de
contraception est tresrécente. 1| faut noter surtout la part prépondérante que commence a prendre certaines
ONG (AIBEF, PROVIFA, etc.) dans la planification familiale. L'AIBEF, pionnier de la planification
familiale en Cote d'lvoire, a ouvert ses premiéres cliniques en 1986. Elle fournit des services dans ses
proprescliniquesqui ont vu leur nombrese multiplier et sest vueconfier |'assi stance et lagestion techniques
des centresde planification familide du Ministére delaSanté. Ellereste la principal e structure dediffusion
et de vulgarisation des méthodes de planification familiale.

4.7  UTILISATION FUTURE DE LA CONTRACEPTION
On a demandé aux femmes et aux hommes qui n'utilisaient pas la contraception au moment de
I'enquéte, sils avaient I'intention d'utiliser une méthode dans I'avenir. Le tableau 4.12 et e graphique 4.6,

fournissent la distribution des femmes et des hommes en union selon I'intention d'utiliser une méthode de
contraception dans le futur.
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Tableau 4.12 Utilisation future de lacontraception

Répartition (en %) desfemmeset des hommes actuellement en union n'utilisant pas actuellement une méthode contra-
ceptive, par intention d'utiliser uneméthodedans|'avenir, selonlenombred'enfantsvivants (pour lesfemmes), EDSCI-

Il Céte d’ Ivoire 1998-99

Femmes

Intention Nombre d'enfants vivants Ensemble
d'utiliser des
dans le futur 0 1 2 3 4ou+ Ensemble hommes
Intention d'utiliser dans

les 12 prochains mois 75 27,4 29,3 34,3 34,4 29,9 21,0
Intention d'utiliser plus tard 22,0 194 211 11,3 11,3 15,4 9,6
Intention NSP quand 1,0 1,3 0,3 1,1 1,1 1,0 1,1
N'est passir(e) d'utiliser 7,0 8,6 71 53 54 6,5 5,9
N'a pas I'intention d'utiliser 62,5 43,3 42,3 47,7 47,7 47,2 61,5
ND 0,0 0,0 0,0 0,3 0,0 0,0 0,9
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif 137 310 264 232 641 1583 308

ly compris la grossesse actuelle.

Graphigue 4.6

Intention d'utiliser la contraception par les fermmes en union
(EDSCH 1994 et EDSCHI 1998-99)

Adintention

il

Pas intention
657

EDSCH

Prés de lamoitié des femmes en union qui n'utilisaient pas une méthode contraceptive au moment
de I'enquéte (47 %), n'ont pas l'intention de le faire dans |'avenir. Par contre, pratiquement le méme
pourcentage de femmes (46 %) al'intention del'utiliser dans le futur, dont 30 % dans un avenir trés proche
(dansles 12 mois suivant I'interview). Par ailleurs, on constate que la proportion desfemmes qui déclarent
avoir l'intention d'utiliser une méthode de planification familiale augmente avec le nombre d enfants : de
31 % chez les nullipares aenviron une femme sur deux pour les autres parités.
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Si I’on compare ces résultats a ceux obtenus en 1994, on note une nette amélioration entre ces deux
dates. Legraphique4.6illustrel’ intention d’ utiliser lacontraception danslefutur chez lesfemmesen union.
On peut y relever lavariation de la proportion desfemmes qui avaient déclaré vouloir utiliser une méthode
de contraception entre les deux enquétes (36 % en 1994 contre 46 % en 1998).

Parmi leshommes qui n'utilisent paslacontraception, uneforte majorité (62 %) n'ont pasl‘intention
delefairedans!'avenir. Un peu moinsdu tiers des hommes (32 %) ont manifesté leur intention de pratiquer
une méthode dans le futur, dont 21 % dans un avenir trés proche (dans les 12 mois suivant I’ enquéte). Par
ailleurs, on constate, contrairement aux femmes, quelaproportiondeshommesqui déclarent avoir I'intention
d'utiliser une méthode de planification familiale passe de 8 % pour les hommes sans enfant (données non
présentées) a 46 % pour ceux ayant un enfant pour diminuer par lasuite et atteindre 23 % chez ceux ayant
4 enfants ou plus.

Aux femmes et aux hommes non utilisateurs de la contraception et qui ont dédaré ne pas avoir
I'intention de I'utiliser dans |'avenir, on a demandé quelle en était laraison. Les données du tableau 4.13
indiquent que, comme en 1994 mais dans une moindre proportion, le désir d'avoir des enfantsest laraison
la plus fréguemment évoguée par les femmes (40 % des femmes), suivie de raisons relatives a des
convictions personnelles (opposition alaplanification familiale, religion) ou aux convictionsdu partenaire
(5%) et desraisonsrelatives ala stérilité, alaménopause ou alafréguence des rapports sexuels (17 %). La
méconnai ssancedes méthodes et des sourcesd’ approvisionnement sont également desrai sonsinvoquéespar
13 % des femmes. Les raisons invoguées par les jeunes femmes et celles de 30 ans et plus différent assez
peu sauf, bien entendu, dans |e cas des raisonsrelatives ala stérilité, alaménopause ou a lafréquence des
rapports sexuels qui sont citées par 25 % desfemmes de 30 ans et plus, contre 5 % desfemmes de moins de
30 ans. Corrélativement, le désir d'avoir des enfants est cité beaucoup plus fréquemment par les jeunes
femmes que par les femmes plus agées (48 % contre 35 %).

Chez les hommes, comme chez les femmes, le désir d'enfants est laraison de non utilisation de la
contraception la plus fréquemment citée mais dansune proportion plusimportante (52 %). Par ailleurs, 7 %
d'hommes ont cité la religion, alors que 3 % seulement des femmes |'avaient mentionnée. En outre, on
constate que lareligion est mentionnée plus fréquemment par les hommes de moins de 30 ans que par les
hommes plus &gés. Enfin, I’ opposition a la planification familiale est avancée par une proportion non
négligeable des hommes (16 %).
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Tableau 4.13 Raison de non-utilisation dela contraception
Répartition (en %) des femmes et des hommes en union n'utilisant pas actudlement une méthode
contraceptiveet n'ayant pasl'intention d'en utiliser unedans|'avenir, selon laprincipal erai son pour laquelle
elleg/ilsn'ont pas I'intention d'utiliser a contraception, selon I'age, EDSCI-11 Céte d’ Ivoire 1998-99
Femmes Hommes
Raison de Age Tous Age Tous
non-utilisation _— les S les
de la contraception 15-29 30-49 ages 15-29 30-59 ages
Veut des enfants 48,3 34,8 39,8 57,2 515 52,3
Ne connait aucune méthode 10,0 7,3 8,3 0,0 34 2,9
Ne connait aucune source 4,6 4,0 4,2 0,0 2,9 25
Pas accessible/Trop loin/Trop cher 0,0 0,4 0,2 2,7 0,0 0,4
Rapports sexuels peu fréquents 0,5 1,8 1,3 6,3 1,9 2,5
M énopausée/hystérectomie 0,0 10,9 6,9 0,0 9,8 8,4
Sous-féconde/stérile 4,1 12,2 9,2 0,0 4,0 34
Problémes pour la santé 1,3 2,6 2,1 0,0 0,0 0,0
Peur des effets secondaires 35 1,3 2,1 0,0 3,3 2,9
Pas pratique a utiliser 33 2,7 2,9 0,0 0,0 0,0
Enquété(e) opposé(e) 10,5 13,4 12,3 21,1 15,2 16,0
Mari/conjoint opposé(e) 71 31 4,6 0,0 0,0 0,0
Autres personnes opposées 0,9 0,2 0,5 0,0 0,0 0,0
Interditsreligieux 2,1 3,6 31 9,0 6,5 6,9
Taboux culturels 0,8 0,4 0,6 0,0 0,0 0,0
C'est alafemme d’ utiliser NA NA NA 1,8 0,4 0,6
Autres 1,8 0,4 0,9 1,8 0,9 1,0
Ne sait pas 1,2 0,8 0,9 0,0 0,0 0,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif 274 474 748 27 163 189
NA = Non applicable

4.8 SOURCES D'INFORMATION SUR LA CONTRACEPTION

Les média peuvent se révéler trésutiles en tant que support pour ladiffusion dinformations sur la
planification familiale en général et aur les différentes méthodes de contraception. Pour cette raison, on a
demandé a I'ensemble des femmes s elles avaient entendu un message quelconque sur la planification
familiale alaradio ou alatélévision durant le mois ayant précédé I'enquéte. L es résultats du tableau 4.14
permettent de constater que, durant le mois précédant I'enquéte, six femmes sur dix (60 %) n‘ont entendu
aucun message, ni alaradio ni alatéévision (contre pres de neuf femmes sur dix en 1994). Moinsd’ une
femmesur dix (8 %) adéclaré avoir entendu un message sur laplanification familiale alatél évision aucours
du mois précédant I'enquéte, 13 % ont entendu un message alaradio et 19 % ont entendu un message ala
radio et alatéévision. En ce qui concerne les hommes, on ne congate pas de différence qui mérite d’ étre
relevée. Rappelonsici que six femmes sur dix ont déclaré regarder la télévision et que trois sur dix ont
déclaré écouter laradio, au moins une fois par semaine (voir Chapitre 2).
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Comme cda était prévisible, les résultats mettent en évidence des disparités importantes selon les
caractéristiques des femmes (tableau 4.14) : les femmes du milieu urbain et les femmes les plus instruites
sont celles qui ont le plus acces al'information. Néanmoins, méme parmi les femmes d'Abidjan et celles
ayant au moins, un niveau primaire, on constate des proportions relativement faibles de femmes ayant
entendu des messages puisqu’ unerésidente d’ Abidjan sur deux (48 %) et une femme de niveau secondaire
ou plus sur quatre (25 %) n'avaient entendu aucun message.

Tableau 4.14 Messagessur la planification familialediffusés alaradio & alatéévision

Répartition (en %) des femmes et des hommes sdon qu'ils ont ou non entendu ou vu un
message sur la planification familiade a la radio et/ou a la télévision, au cours du mois
précédant I'enquéte, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSCI-11 Cote
d'Ivoire 1998-99

Ala Ala Ala
radio télé. radio
seule- seule- etala

Caractéristique Aucun ment ment télé. Total Effectif
FEMMES
Groupe d'ages
15-19 62,9 10,0 84 18,5 100,0 775
20-24 49,4 16,2 10,6 23,8 100,0 577
25-29 52,6 17,8 8,0 21,6 100,0 501
30-34 61,0 12,1 6,8 20,1 100,0 419
35-39 68,6 12,0 57 13,6 100,0 349
40-44 65,3 13,6 6,1 15,0 100,0 230
45-49 75,1 111 6,2 7,6 100,0 188
Milieu derésidence
Abidjan 48,4 8,9 15,2 27,6 100,0 766
Autresvilles 40,8 13,4 12,8 33,0 100,0 508
Ensemble urbain 45,4 10,7 14,2 29,7 100,0 1275
Rural 70,5 15,2 34 10,8 100,0 1765
Niveau d'instruction
Aucun 75,1 10,0 6,3 8,5 100,0 1700
Primaire 49,4 18,8 7,3 24,5 100,0 875
Secondaire ou plus 24,6 15,0 15,0 45,3 100,0 465
Ensemble des femmes 60,0 13,3 7,9 18,7 100,0 3040
HOMMES
Groupe d'ages
15-19 61,5 12,2 9,3 16,9 100,0 180
20-24 52,4 17,1 74 23,1 100,0 158
25-29 52,0 19,9 39 24,1 100,0 134
30-34 55,5 13,4 6,1 25,1 100,0 116
35-39 51,9 19,9 34 24,8 100,0 83
40-44 61,1 15,8 2,8 20,3 100,0 67
45-49 55,7 20,0 6,9 17,4 100,0 60
50-54 71,9 3.2 0,0 24,9 100,0 52
55-59 74,8 13,4 0,0 11,8 100,0 35
Milieu derésidence
Abidjan 34,9 21,6 8,0 35,5 100,0 233
Autresvilles 45,3 15,7 75 315 100,0 144
Ensemble urbain 38,9 19,3 7,8 34,0 100,0 376
Rural 71,2 12,6 4,0 12,3 100,0 510
Niveau d'instruction
Aucun 81,0 8,5 1,8 8.8 100,0 355
Primaire 54,2 16,0 6,4 23,4 100,0 219
Secondaire ou plus 33,0 23,0 94 34,6 100,0 312
Ensembledeshommes 57,5 154 5,6 21,5 100,0 886
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Pour les hommes (tableau 4.14), comme pour les femmes, ce sont aussi les plus instruits et ceux
résidant en milieu urbain qui ont le plus accés al’information.

Par ailleurs, selon lesrésultats du tableau 4.15, on constate que les messages par écrit touchent une
faible proportion defemmes. Environ une femme sur dix (13 %) aregu un message soit par I'intermédiaire
de journaux, soit par I’intermédiaire d’ affiches, ou bien de brochures.

Tableau 4.15 Messages par écrit sur |a planification familiale
Répartition (en %) des femmes selon qu'elles ont regu, ou non, un message par écrit sur la
planification familiale dans le mois précédant I'enquéte, selon certaines caractéristiques
socio-démographiques, EDSCI -1l Céte d' Ivoire 1998-99
Message sur la planification familiale
Unedes  Journaux/ Prospectus/
Caractéristique sources Magazines Affiches Brochures Effectif
Groupe d'ages
15-19 12,5 75 8,1 4,5 775
20-24 16,3 11,3 11,2 55 577
25-29 16,4 10,0 91 6,7 501
30-34 12,2 8,4 6,4 5,2 419
35-39 8,5 6,3 5,9 3,6 349
40-44 9,9 6,4 4,8 5,8 230
45-49 55 4,3 1,2 1,8 188
Milieu derésidence
Abidjan 27,5 19,2 17,5 10,5 766
Autres villes 14,6 10,9 8,9 5,7 508
Ensemble urbain 22,4 15,9 14,1 8,6 1275
Rural 5,8 29 3,1 2,4 1765
Niveau d'instruction
Aucun 1,5 0,3 0,8 0,9 1700
Primaire 14,2 8,0 8,2 4,8 875
Secondaire ou plus 51,0 38,5 32,0 20,2 465
Ensemble 12,7 8,3 7,7 5,0 3040

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

Les opinions et attitudes des femmes vis-&-vis de la planification familiale constituent un élément
décisif pour lapratique delacontraception. L'enquéte sest donc penchée sur les opinions et |es attitudesdes
femmes concernant la planification familiale, ainsi que sur celle de leur conjoint, tant il est vrai qu'en la
matiére, le rdle joué par I'époux peut influencer grandement la décision de la femme. Pour cela, on Sest
intéresseé aux sujets suivants :

. I'opinion des femmes et des hommes sur la diffusion d'informations relatives a la
contraception;
. la discussion éventuelle sur la contraception avec le conjoint;

Plus des trois quarts des femmes (80 %) sont favorables al'utilisation des média pour la diffusion
d'informations relatives a la contraception, 12 % la désapprouvent et 8 % n'ont pas d'opinion sur le sujet
(tableau 4.16). Quant aux hommes, ils approuvent |’ utilisation des média dans la méme proportion que les
femmes; 8 % y sont défavorables.
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Tableau 4.16 Approbation del'utilisation delaradio et delatélévision pour ladiffusion de
messages sur la planification familiale

Répartition (en %) des femmes et des hommes selon qu'elles/ils approuvent ou non la
diffusion de messages sur la planification familiale alaradio ou alatélévison, selon I'age
et certaines caractéristiques socio-démographiques (pour les femmes), EDSCI-II Céte
d’lvoire 1998-99

Désappro- Appro- Ne sait

Caractéristique bation bation pas Total Effectif
FEMMES
Groupe d'ages
15-19 9,9 80,2 9,9 100,0 775
20-24 8,3 88,4 3,3 100,0 577
25-29 8,0 86,9 51 100,0 501
30-34 9,7 82,7 7,7 100,0 419
35-39 17,7 70,5 11,9 100,0 349
40-44 18,1 71,3 10,6 100,0 230
45-49 26,8 60,5 12,8 100,0 188
Milieu derésidence
Abidjan 58 88,5 5,6 100,0 766
Autresvilles 8,6 84,1 7.3 100,0 508
Ensemble urbain 6,9 86,8 6,2 100,0 1275
Rural 15,3 75,4 9,2 100,0 1765
Niveau d'instruction
Aucun 18,1 68,6 13,3 100,0 1700
Primaire 49 93,4 1,8 100,0 875
Secondaire ou plus 1,8 97,9 0,3 100,0 465
Ensemble des femmes 11,8 80,2 8,0 100,0 3040
HOMMES
Milieu derésidence
Abidjan 9,5 89,3 1,2 100,0 233
Autresvilles 6,9 84,0 9,1 100,0 144
Ensemble urbain 8,5 87,3 4,2 100,0 376
Rural 8,3 75,2 16,6 100,0 510
Niveau d'instruction
Aucun 14,6 65,5 19,9 100,0 355
Primaire 7,2 82,8 10,0 100,0 219
Secondaire ou plus 21 95,4 25 100,0 312
Ensemble des hommes 8,4 80,3 11,3 100,0 886

On constate que les proportions de femmes qui désapprouvent |'utilisation des média sont assez
faibles avant 35 ans (8 % a 10 %), doublent entre 35 et 44 ans pour atteindre 27 % a 45-49 ans. Selon le
milieu de résidence, les citadines approuvent plus fréquemment (87 %) que les femmes du milieu rural
(75 %). Enfin, laquasi-totalité des femmes les plusinstruites (98 %) approuvent plusfréquemment que les
autres, et en particulier que cellessansinstruction (69 %), la diffusion desinformations sur la planification
familiale. Les résultats concernant les hommes mettent en évidence les mémes disparités.

Par ailleurs, il ressort des résultats présentésau tableau 4.17 qu'au cours des 12 mois ayant précédé
I'enquéte, 51 % desfemmes en union et connai ssant une méthode contraceptive, n‘avaient jamais discuté de
planification familiale avec |eur conjoint. Environ unefemme sur deux (49 %) adéclaréavoir abordé le sujet
avec son conjoint : 26 % d'entre elles en ont discuté une ou deux fois seulement tandis que 24 % en ont
souvent parlé (plus de deux fois) au cours des douze derniers mois avant I'enquéte.
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Lesfemmes qui ont discuté, au moins, une fois de planification familiale avec leur partenaire sont
celles de 20-34 ans (plus d’ une femme sur deux). A partir de 35 ans, la proportion baisse progressivement
pour ne concerner que 28 % des femmes a 45-49 ans. Ainsi, lesfemmes et les hommes qui semblent avoir
des attitudes et comportements assez différents en matiére de planification familiale abordent assez peu

Tableau 4.17 Discussion dela planification familiale avec le conjoint

Répartition (en %) des femmes actuellement en union connaissant une méthode
contraceptive par nombre de fois qu'elles ont discuté dela planification familide avec leur
conjoint au cours de I'année ayant précédé I'enquéte, selon I'ége actud, EDSCI-I1 Céte
d’'Ivoire 1998-99

Nombre de discussions sur
la planification familiale
Effectif
Uneou Troisfois de

Groupe d'éges Jamais  deux fois  ou plus Total® femmes
15-19 56,7 25,8 17,5 100,0 157
20-24 48,7 28,5 22,7 100,0 325
25-29 42,5 29,2 28,3 100,0 335
30-34 46,8 235 29,1 100,0 303
35-39 52,1 23,6 24,3 100,0 260
40-44 54,4 26,0 19,6 100,0 166
45-49 72,3 18,4 9,4 100,0 111
Ensemble 50,5 25,8 23,6 100,0 1658

LY compris les "non-déterminés’

souvent cette question au cours de leurs discussions.
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NUPTIALITE ET EXPOSITION AU 5
RISQUE DE GROSSESSE

Le comportement procréateur des femmes est affecté par plusieurs facteurs appel és déterminants
proches de lafécondité. Ce chapitre porte sur cesfacteurs qui, en dehorsde la contraception, jouent un role
déterminant sur |'exposition au risque de grossesse et donc sur le niveau de la fécondité : il sagit de la
nuptialité, del'activité sexudle, del'aménorrhée et de |'abgtinence post-partum.

5.1 ETAT MATRIMONIAL

En Cote d’ Ivoire, comme dans la plupart des sociétés africaines, le mariage, bien qu'il ne soit pas
le cadre exclusif des rapports sexuels, constitue le cadre privilégié de la procréation. Les normes qui le
régissent varient, toutefois, d'une population, voire d'un groupe, a un autre. Les diversités culturelles,
économiques et structurel les dans une soci été déterminent les variations de |'age auquel débutelaformation
des unions; elles définissent notamment I'intensité de la nuptialité.

Letableau 5.1 et le graphique 5.1 présentent larépartition desfemmes et deshommes selon leur état
matrimonial au moment de I'enquéte. Rappelons que dans le cadre de I'EDSCI-11, on a considéré comme
étant marié, ou plus exactement en union, toutes les femmes et tous |les hommes cohabitant régulieérement,
gue |'union soit 1égale ou non, formelle ou non. Entrent donc dans cette catégorie, auss bien les mariages
civils, religieux et coutumiers que les unions de fait. Ainsi, dans le cadre de ce rapport, le terme union
désigne I'ensemble des femmes et des hommes qui se sont déclarés mariés ou vivant avec un(e) partenaire.

Tableau 5.1 Etat matrimonial
Répartition (en %) desfemmes et deshommes par état matrimonial actuel, selon |'age, EDSCI-II
Cote d' Ivoire 1998-99
Vivant
Groupe Céliba- avec Veuvel Séparé(e)/
d'ages taire Marié(e) quelqu’'un Veuf Divorcée  Total Effectif
FEMMES
15-19 74,6 16,3 7,6 0,0 15 100,0 775
20-24 35,8 40,9 19,5 0,1 3,8 100,0 577
25-29 17,3 52,9 20,4 0,7 8,7 100,0 501
30-34 7,7 66,2 14,7 34 8,0 100,0 419
35-39 49 69,9 13,0 2,8 9,3 100,0 349
40-44 1,2 71,0 10,7 6,8 10,4 100,0 230
45-49 0,7 71,5 5,6 9,5 12,7 100,0 188
Tous &ges 30,4 47,6 13,7 2,0 6,2 100,0 3040
HOMMES
15-19 98,3 1,3 0,0 0,0 0,4 100,0 180
20-24 79,1 13,8 51 0,0 2,0 100,0 158
25-29 54,2 215 18,0 0,0 6,3 100,0 134
30-34 194 51,3 239 0,0 54 100,0 116
35-39 11,0 59,7 24,3 0,0 5,0 100,0 83
40-44 10,7 59,8 235 0,0 6,1 100,0 67
45-49 10,5 58,8 25,2 0,0 5,6 100,0 60
50-54 0,0 76,3 10,0 0,0 13,7 100,0 52
55-59 0,0 70,4 15,8 0,0 13,8 100,0 35
Tous &ges 47,3 34,2 13,8 0,0 4,7 100,0 886
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Lesrésultats du tableau 5.1 et du graphique 5.1 montrent que, parmi lesfemmesinterrogées, six sur
dix (61 %) étaient en union au moment de I'enquéte. Le célibat concerne trois femmes sur dix (30 %) et les
femmes en rupture d'union représentent une pat relativement importante de la population (8 %),
essentidlement du fait d'une proportion non négligeable de divorcées ou séparées (6 %).

Cesdonnées mettent en évidence une diminution rapide desproportionsdefemmes célibatairesavec
I'age. De 75 % & 15-19 ans, la proportion passe & 36 % & 20-24 ans. A partir de 30 ans, cette proportion
devient trés faible : 8 % dans le groupe d'ages 30-34 ans, et moins de 1 % des femmes restent célibataires
au-delade 40 ans. Corrélativement, on constate que laproportion de femmes en union augmente avec |'ége
jusqu'a 35-39 ans (83 %), puis diminue |égerement du fait de I'augmentation de la proportion des femmes
en rupture d'union (veuvage, divorce et séparation) qui atteint 17 % a 40-44 ans et 22 % a 45-49 ans.

Par ailleurs, au graphique 5.2, figurent les proportions de femmes célibataires par &ge, selon
différentes sources : I'EIF (Enquéte Ivoirienne sur la Fécondité) de 1980-1981, I'EDSCI-I de 1994 et
I"EDSCI-Il de 1998-99. S la quasi-totalité des femmes finissent par entrer en union, on reléve, néanmoins,
gueles proportions de célibataires aux jeunes ages ont augmenté de mani ére sensible entre 1980-81 et 1998-
99 : en effet, en 1980-81, seulement 44 % des jeunes femmes de 15-19 ans étaient encore cdlibataires; en
1994, cette proportion était de 72 % et, en 1998-99, les trois quarts des femmes de 15-19 ans sont encore
célibataires (75 %); & 20-24 ans, 36 % des femmes ne se sont encore jamais mariées al’ EDSCI-11, contre
30 % d'apres I'EDSCI-I, et 10 % seulement d'aprés I'EIF. Conségquence de cette augmentation de femmes
célibataires, les proportions de femmes en union sont plus faibles al’EDSCI-Il qu'al'EDSCI-I et al'EIF.
Cettediminution de lapart des femmes en union est un facteur important qui explique trés certainement, en
partie, la baisse de la fécondité observée ces derniéres années en Cote d'lvoire.
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Parmi les hommes de 15-59 ans (tableau 5.1 et graphique 5.1), on compte 47 % de célibataires. A
I'opposé, 48 % des hommes sont en union et 5 % sont en rupture d'union. Les proportions d’hommes
célibataires décroissent beaucoup moins rapidement avec I'age que chez lesfemmes: de 98 % a 15-19 ans,
elles tombent seulement a 79 % dans e groupe d'ages 20-24 ans et & 54 % dansle groupe 25-29 ans. Le
célibat n'est pas rare & 30-34 ans, ou un homme sur cing (19 %) ne sest encore jamais mari€, aors qu'a cet
age seulement 8 % des femmes n'ont jamai s été en union.

5.2 POLYGAMIE

Parmi les femmes en union, on a distingué celles qui vivent en union monogame de celles qui ont
déclaré que leur mari ou conjoint avait une ou plusieurs épouses. Le tableau 5.2 présente la proportion de
femmes selon le nombre de co-épouses et la proportion d’ hommes selon le nombre de femmes, par
caractéristiques socio-démographiques. La polygamie est une pratique trés répandue en Cote d'lvoire
puisgu'elle concerne 35 % des femmes. Cette proportion augmente réguliérement avec |'age pour atteindre
plusdelamoitié desfemmes de 45-49 ans (54 %). || faut souligner que dés|'age de 15-19 ans, pratiquement
une femme en union sur quatrevit en union polygame (24 %). Par ailleurs, on constate que la polygamie est
une pratique beaucoup plus répandue en milieu rural (40 %) qu'en milieu urbain (25 %) (graphique 5.3).
Abidjan se caractérise par la proportion la plus faible de femmes en union polygame (23 %). Le niveau
d'instruction des femmes sembl e jouer un réledéterminant sur le type d'union : lesfemmes sansinstruction
sont beaucoup plus impliguées dans les unions polygames (41 %) que celles ayant un niveau d'instruction
primaire (27 %) et secondaire ou plus (13 %). Comme il fallait Sy attendre, ce sont les femmes dereligion
traditionnelle (37 %) et musulmane (43 %) qui sont le plus fréquemment en union polygame.
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Tableau 5.2 Nombre d'épouses et de co-épouses
Répartition (en %) des femmes et des hommes actuellement en union par nombre d'épouses ou de co-épouses, selon certaines
caractéristiques socio-démographiques, EDSCI-11 Céte d' Ivoire 1998-99
Femmes Hommes
Nombre de co-épouses Effectif Nombre de femmes
Pas de de Effectif
Caractéristique co-épouse 1 2ou+ ND  Total femmes 1 2 3ou+ Tota dhommes
Groupe d'ages
15-19 76,5 175 6,0 0,0 100,0 186 * * * 100,0 2
20-24 730 244 2,6 0,0 100,0 349 944 5,6 0,0 100,0 30
25-29 725 21,2 5,8 0,5 100,0 368 100,0 0,0 0,0 100,0 53
30-34 63,9 256 9,9 0,5 100,0 339 876 124 0,0 100,0 88
35-39 56,2 300 133 0,5 100,0 290 89,0 11,0 0,0 100,0 70
40-44 535 262 20,0 0,3  100,0 188 815 124 6,0 100,0 56
45-49 464 40,3 133 0,0 100,0 145 778 21,3 1,0 100,0 51
50-54 NA NA NA NA NA NA 623 265 11,2 1000 45
55-59 NA NA NA NA NA NA 563 418 1,9 100,0 30
Milieu derésidence
Abidjan 774 16,0 6,1 04  100,0 340 90,9 8,5 0,6  100,0 89
Autresvilles 71,7 19,2 8,9 0,2  100,0 298 90,1 91 0,7  100,0 66
Ensembleurbain 747 175 7,4 0,3  100,0 638 90,6 8,8 0,7 100,0 154
Rural 599 298 10,1 0,3 1000 1225 788 181 3,1 100,0 270
Niveau d'instruction
Aucun 588 29,1 118 0,3 1000 1224 760 203 3,7 1000 198
Primaire 732 21,7 5,0 0,1  100,0 475 90,8 7,4 1,8 100,0 91
Secondaireou plus 87,0 10,2 2,0 0,8 100,0 164 881 115 04  100,0 136
Religion
Catholique 744 189 6,4 04  100,0 382 834 111 0,5 100,0 98
Protestante 799 16,6 3,2 0,2  100,0 251 925 3,7 3,7 100,0 45
Musulmane 566 31,3 119 0,2  100,0 761 743 233 25 100,0 159
Autres 629 265 10,2 04  100,0 469 86,7 10,6 2,7 1000 123
Ensemble 650 25,6 9,2 03 1000 1863 830 14,7 2,2 100,0 425
* Basé sur trop peu de cas
NA = Non gpplicable

Chez les hommes (tableau 5.2), letaux de polygamie atteint 17 % et, comme chez les femmes, il
augmente réguliérement avec |'age. On constate également gque, chez les hommes, ce type d'union est plus
fréguent en milieu rural (21 %) qu'en milieu urbain (9 %) et chez les hommes sans instruction (24 %) que
chez ceux ayant fréquenté I'école (11 %). Comme chez les femmes, les hommes de religion traditionnelle
(13 %) et musulmane (26 %) sont plus fréquemment polygames que les autres.

Par ailleurs, lagrande majorité (74 %) des femmes en union polygame (soit 26 % de I'ensemble des
femmes en union) n'a qu'une seule co-épouse (tableau 5.2) et 26 % ont deux co-épouses ou plus (9 % des
femmes en union). En outre, il apparait que les femmes qui sont |e plus fréquemment en union polygame
sont aussi celles qui ont le plus fréquemment plus d'une co-épouse. Aing, 43 % des femmes de 40-44 ans
en union polygame ont plus d'une co-épouse contre 26 % de celles de 15-19 ans. Deméme, 29 % desfemmes
sans instruction en union polygame ont plus d'une co-épouse contre 12 % de celles ayant une instruction
secondaire ou supérieure.

Parmi les hommes polygames, seulement 13 % (soit 2 % de |'ensembl e des hommes en union) ont
trois épouses ou plus (tableau 5.2). Tout comme chez les femmes, chez |les hommes, e nombre d'épouses
tend aaugmenter avec |'ége, et c'est apartir de 40-44 ans qu’ on trouve plusfréquemment qu’ aux autres ages
des hommes en union polygame avec trois épouses ou plus.
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Graphigue 5.3
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5.3  AGE A LA PREMIERE UNION ET AGE AUX PREMIERS RAPPORTS SEXUELS
5.3.1 Age a la premiére union

Compte tenu delarelation généralement observée entrel'dge alapremiére union et le début de la
vie féconde, il est important d'étudier le calendrier de la primo-nuptialité. Le tableau 5.3 présente les
proportions de femmes et d'hommes déja entrés en union a différents &ges, ainsi que lesdges médians ala
premiére union en fonction de I'dge actuel des enquétés.

Lesfemmesivoiriennesentrent en union relativement t6t puisque, parmi lesfemmes dgées de 25-49
ans, 44 % étaient déja mariées en atteignant I’ &ge de 18 ans et prés des trois quarts (72 %) I’ étaient déjaen
atteignant 22 ans. L’ &ge médian a la premiére union pour les femmes de 25-49 ans est de 18,7 ans. Par
ailleurs, le calendrier dela primo-nuptidité semble se modifier selon les générations et celade fagon assez
nette entre les femmes de 30-34 ans et celles de 25-29 ans : en effet, parmi les femmes de 30-34 ans a
I enquéte, 64 % étaient déja entrées en union en atteignant 20 ans, contre 52 % des femmes de 25-29 ans et
seulement 50 % de celles de 20-24 ans. De méme, en atteignant 22 ans, 74 % des femmes &gées de 30-34
ans n’ étaient pluscélibataires contre seulement 63 % des femmes de 25-29 ans. Entre ces deux groupes de
générations, I'ége médian ala premiére union est passé de 18,4 ansa 19,7 ans, soit un vieillissement de 1,3
ans.

Contrairement aux femmes, leshommes semarient rel ativement tard en Cote d'lvoire(tableau 5.3).
A 20 ans exacts, seulement 17 % des hommes de 30-59 ans ont dé&ja été mariés et, & 28 ans, environ six
hommes sur dix (64 %) ont déja contracté une union. Parmi les hommes de 30-59 ans, I'd&ge médian au
premier mariage sétablit a 25,5 ans, c'est-a-dire environ 7 ans plus vieux que pour les femmes (18,7 ans).
Rappel ons, & ce propos, gu'au niveau des 361 couples qui ont pu étre recomposés apartir des informations
collectées au niveau de l'enquéte femme et de I'enquéte homme, dans 42 % des cas, I'hnomme a, au moins,
10 ans de plus que sa femme (voir Chapitre 2 - Caractéristiques des ménages et des enquétés), ce qui est
cohérent avec le résultat trouvéici.

Nuptialité et exposition au risque de grossesse | 77



Tableau 5.3 Age alapremiére union
Pourcentage de femmes qui étaient d§a en premiéere union aux ages exacts 15, 18, 20, 22 et 25 ans, pourcentage
d’hommes qui &aient déjaen premiére union aux ages 20, 22, 25, 28 et 30 ans, & age médian ala premiére union,
par &ge actuel, EDSCI-I1 Cote d'lvoire 1998-99
FEMMES
Pour- Age

Pourcentage déja en premiére union al'age exact de: centage médi an
Groupe jamais alal
d'é&ges 15 18 20 22 25 enunion  Effectif union
15-19 7.4 a a a a 74,6 775 b
20-24 9,5 33,2 49,5 a a 35,8 577 b
25-29 12,6 374 52,4 63,1 78,3 17,3 501 19,7
30-34 17,2 46,1 64,4 73,5 82,8 7,7 419 18,4
35-39 14,3 44,1 64,4 75,5 85,4 4,9 349 18,6
40-44 16,6 49,7 66,1 78,3 88,9 12 230 18,0
45-49 18,1 449 62,6 73,3 84,3 0,7 188 18,5
20-49 13,8 40,9 58,0 68,9 78,2 15,3 2265 19,0
25-49 15,3 435 60,9 715 83,0 83 1687 18,7

HOMMES
Pour- Age

Pourcentage déja en premiére union al'age exact de : centage médian
Groupe jamais alal®®
d'éges 20 22 25 28 30 enunion  Effectif union
30-34 11,0 25,2 39,5 63,7 72,3 194 116 26,3
35-39 15,6 26,8 45,2 68,1 74,8 11,0 83 253
40-44 18,2 32,8 54,1 69,8 74,8 10,7 67 24,6
45-49 14,5 21,3 40,0 51,8 62,1 10,5 60 27,6
50-54 275 44,0 58,8 69,9 77,2 0,0 52 22,8
55-59 29,2 36,1 43,0 58,2 74,8 0,0 35 255
30-59 17,2 29,5 45,8 64,2 72,5 10,9 414 255
SSans objet

Non calculé parce que moins de 50 % des femmes du groupe d'ages x, x+4 sont en union al'age x.

Chezlesfemmeset leshommes, |'age médian au premier mariage varie defagon sensible en fonction
du milieu de résidence et des autres caractéristiques socio-démographiques. Le tableau 5.4 et |e graphique
5.4 indiguent que ¢’ est en milieu rural que I'ége médian au premier mariage (18,2 ans) es le plusfable; il
est inférieur d'un an a celui des femmes vivant dans les Autres Villes (19.2 ans), et de deux ans a celui des
femmes d'Abidjan (20,2 ans). De plus, latendance au vieillissement de |'age d'entrée en premiére union est
particulierement nette chez les femmes urbaines : dans les générations anciennes agées de 45-49 ans a
I'enquéte, I'd&ge médian ala premiére union estimé & 18,5 ans, est le méme que celui des femmes rurales du
méme &ge, alors qu'il est de 21,7 ans pour les femmes urbaines des générations les plus récentes &gées de
25-29 ans a l'enquéte; par contre, pour les femmes rurales de 25-29 ans, I'age d'entrée en union est resté
pratiquement inchangé (18,7 ans). Le niveau d'instruction atteint par les femmes est certainement lefacteur
qui influence le plus directement le calendrier de la primo-nuptialité : plusle niveau d'instruction est élevé,
plus I'ége d'entrée en union est tardif. C'est ainsi que les femmes ayant une instruction secondaire ou plus
(Age médian de 22,5 ans) se marient trois ans plus tard que les femmes ayant une instruction primaire (19,3
ans) et pres de 4 ans et demi plus tard que les femmes sans instruction (17,9 ans).
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Tableau 5.4 Agemédian &lapremiére union

Age médian & la premiére union des femmes de 25-49 ans et des hommes de 30-59 ans, par &ge actuel, selon certaines
caractéristiques socio-démographiques, EDSCI-I1 Cote d’ Ivoire 1998-99

Femmes Hommes

Groupe d'éges de de
25-49 30-59
Caractéristique 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50+ ans ans
Milieu derésidence
Abidjan a 229 20,1 18,9 19,1 18,3 NA 20,2 27,2
Autresvilles a 20,3 18,5 19,7 18,8 18,6 NA 19,2 26,3
Ensemble urbain a 21,7 19,5 19,1 19,0 18,5 NA 19,8 26,8
Rural 18,6 18,7 17,9 18,5 17,8 18,5 NA 18,2 25,0
Niveau d'instruction
Aucun 18,6 18,1 17,5 18,1 17,8 18,2 NA 17,9 25,8
Primaire a 20,1 18,7 19,6 18,0 18,4 NA 19,3 24,7
Secondaire ou plus a a 22,4 22,1 20,2 21,2 NA 22,5 26,2
Ensemble des femmes a 19,7 18,4 18,6 18,0 18,5 NA 18,7 NA
Ensemble des hommes a a 26,3 25,3 24,6 27,6 24,6 NA 25,5

Note: L'age médian n'est pascal culé pour les femmes et les hommes de 15-19 ans parce que certainsd'entre eux peuvent encore
trer en union avant d'atteindre 20 ans.
Non calcul é parce que moins de 50 % des femmes ou des hommes du groupe d'éges x, x+4 sont en union al'age x.

NA = Non applicable

Graphigue 54
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En ce qui concerne leshommes, I'age ala premiére union est toujours nettement supérieur a celui
des femmes et il suit des variations légerement différentes selon certaines caractéristiques socio-
démographiques. Du point de vue du milieu de résidence, comme pour les femmes, ce sont les hommes
d'Abidjan (médiane de 27,2 ans) qui se marient le plus tardivement. Par contre, aladifférence des femmes,
les hommes sans instruction (médiane de 25,8 ans) se marient |égérement plus tard que ceux ayant une
instruction primaire (24,7 ans); les hommes ayant un niveau d’instruction secondaire sont ceux qui se
marient le plus tard (26,2 ans).

5.3.2 Age aux premiers rapports sexuels

En tant que déterminant de lafécondité, I'dge aux premiersrapports sexuel s est tout aussi important
que I'&ge a la premiére union, les rapports sexuels n‘ayant pas toujourslieu dans le cadre de |'union. Pour
cetteraison, on ademandéaux femmes|'age auquel ellesont eu, pour lapremiérefois, desrapportssexuels.
Au tableau 5.5, figurent les proportions de femmes ayant déja eu des rapports sexuels a différents ages et
I'&ge médian aux premiersrapports sexuds. Enatteignant 15 ans, environ troisfemmes sur dix de 25-49 ans

Tableau 5.5 Age aux premiers rapports sexuels
Pourcentagede femmes et d’ hommes ayant eu leurspremiersrapports sexuel s aux ages exacts 15, 18, 20, 22 et 25 ans,
pourcentage de femmes et d’ hommes n'ayant jamais eu de rapports sexuels et 8ge médian aux premiers rgpports
sexuels, par &ge actuel, EDSCI-11 Céte d’ Ivoire 1998-99
Pourcentage Age
Pourcentage ayant dé§ja n'ayant médian
eu des rapports sexuels a |'age exact de : jamais eu aux 1°°
Groupe de rapports rapports
d'é&ges 15 18 20 22 25 sexuels  Effectif  sexuels
FEMMES
15-19 22,1 a a a a 35,9 775 b
20-24 244 74,8 92,1 a a 2,6 577 b
25-29 25,8 744 90,5 95,0 98,0 0,8 501 16,2
30-34 32,2 76,3 90,8 95,6 97,7 0,0 419 15,9
35-39 27,1 74,4 88,0 91,5 94,4 0,0 349 16,3
40-44 27,3 74,6 87,3 93,1 96,1 0,0 230 16,0
45-49 26,6 62,3 81,1 85,4 91,7 0,0 188 16,3
20-49 27,0 73,9 89,5 93,9 96,3 0,8 2 265 16,1
25-49 28,0 73,6 88,6 93,1 96,2 0,2 1687 16,1
HOMMES
15-19 13,8 a a a a 443 180 b
20-24 18,3 54,2 82,9 a a 11,2 158 17,5
25-29 21,8 56,7 75,4 83,8 89,3 6,5 134 17,3
30-34 6,0 40,0 59,5 80,9 91,9 2,1 116 18,7
35-39 6,2 24 76,6 90,8 96,3 0,0 83 18,3
40-44 9,6 33,2 54,0 79,0 87,2 0,0 67 19,5
45-49 10,5 34,6 56,4 77,2 88,1 0,0 60 18,9
50-54 91 32,5 45,9 68,8 84,7 0,0 52 20,2
55-59 2,0 31,3 58,5 72,3 73,7 0,0 35 18,9
25-59 10,9 41,7 63,6 80,8 89,1 2,0 548 18,5
& sans objet
® Non calculé parce que moins de 50 % des femmes ou des hommes du groupe d'ages x, x+4 ont eu des rapports
sexuels al'age x.
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(28 %) ont déja eu des rapports sexuels. Cette proportion passe & 74 % a 18 ans, et la quasi-totalité des
femmes de 25-49 ans (93 %) ont eu leurs premiers rapports sexuel savant I'age de 22 ans. L 'age médian aux
premiersrapports sexuels, estimé a 16,1 ans chez lesfemmes de 25-49 ans, est trés précoce : il est inférieur
d'un peu plus de deux ans et demi al'age médian alapremiére union (18,7 ans). En outre, on ne constate que
trés peu de modifications de I'age aux premiers rapports sexuels dans les générations.

En ce qui concerne leshommes, |’ &ge aux premiers rapports sexuels a été estimé a 18,5 ans (pour
les hommes de 25 459 ans), soit 2,4 ans de plus que I’ &ge médian estimé pour les femmes (tableau 5.5).
Cependant, a la différence des femmes pour lesguelles I’ écart constaté entre |’ &ge aux premiers rapports
sexuels (16,1) et I’ &ge d’ entrée en premiere union (18,7) n’est, relaivement, pas trés important (2,6 ans),
I” &ge médian aux premiers rapports sexuels chez les hommes (18,5) est inférieur de présde 7 ans a celui de
la premiére union (25,5 ans). De méme que chez les femmes, les modifications selon I’ &ge ne sont pas
importantes mais sembleraient néanmoins indiquer une tendance a un léger rajeunissement de I’ &ge aux
premiers rapports sexuels des hommes

Selon les différentes caractéristiques socio-démographiques, les données du tableau 5.6 font
apparaitre les mémes différences entre les dges aux premiersrapports sexuels que celles observées pour les
&ges a la premiére union (graphique 5.5); cependant les écarts restent ici trés faibles entre les différents
groupes de femmes. Lesfemmes du milieu rural (16 ans contre 16,3 ans en milieu urbain), cellesayant un
niveau d’instruction primaire (15,7 anscontre 17,0 ans chez celles ayant un niveau secondaire ou plus) ont
les rapports sexuels les plus précoces. Contrairement al'age ala premiére union pour lequel une tendance
assez nette au vieillissement se dessinait pour certains groupes de femmes (en particulier, les femmes
urbaines et celles les plus instruites), aucune modification de méme type n'apparait ici.

En ce qui concerneleshommes, on constate, aladifférence desfemmes, que cesont ceux dumilieu
rural (19,2 anscontre 17,9 ans en urbain) et ceux n’ayant aucun niveau d’instruction (20,1 ans contre 17,5
ans pour ceux de niveau secondaire ou plus) qui ont leurs premiers rapports sexuels e plus tard.

Tableau 5.6 Age médian aux premiers rapports sexuds

Agemédian aux premiers rapports sexuels des femmes de 25-49 ans et des hommes de 25-59 ans, par &ge actuel, selon certaines
caractéristiques socio-démographiques, EDSCI-I1 Cote d’ Ivoire 1998-99

Femmes Hommes

Groupe d'éges des femmes de de
25-49 25-59
Caractéristique 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50+ ans ans
Milieu derésidence
Abidjan 17,0 17,0 15,8 16,3 16,1 16,4 NA 16,5 17,8
Autresvilles 16,4 16,0 16,2 16,2 15,8 16,4 NA 16,1 18,0
Ensemble urbain 16,8 16,6 16,1 16,2 15,9 16,4 NA 16,3 17,9
Rural 15,7 16,0 15,8 16,3 16,1 16,1 NA 16,0 19,2
Niveau d'instruction
Aucun 15,9 16,1 15,9 16,5 16,5 16,3 NA 16,2 20,1
Primaire 15,9 16,0 15,5 15,8 15,3 15,7 NA 15,7 18,5
Secondaire ou plus 17,3 17,3 17,3 16,4 16,2 17,7 NA 17,0 17,5
Ensemble des femmes 16,2 16,2 15,9 16,3 16,0 16,3 NA 16,1 NA
Ensemble des hommes a 17,3 18,7 18,3 19,5 18,9 19,9 NA 18,5

Note: L'age médian n'est pas cal culé pour lesfemmes et les hommes de 15-19 ans parce que certains d'entre eux peuvent encore
oir leurs premiers rapports avant d'atteindre 20 ans.
Non calcul é parce que moins de 50 % des hommes du groupe d'éges x, x+4 ont eu des rapports sexuels a l'age x.

NA = Non applicable
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i Graphique 5.5
Age median des femmes a la premiére
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5.4  ACTIVITE SEXUELLE RECENTE

En I’ absence de contraception, la fréquence des rapports sexuels est un facteur déterminant de
I'expodtion au risgue de grossesse, en particulier, dans une société ol la prévalence de la contraception
moderne reste faible, comme c'est le cas en Cote d'lvoire. A I'EDSCI-II, on a posé la question suivante a
toutes les femmes, sanstenir compte deleur état matrimonial : “ |1 y a combien de temps que vous avez eu
votre denier rapport sexuel ?” Parmi touteslesfemmes, 10 % n’ avaient jamais eu de rapports sexuels et un
peu moins de lamoitié (48 %) sont considérées comme sexuellement actives au moment de I'enquéte, car
ellesont déclaré avoir eu, au moins unefois, desrapports sexuels durant |es quatre semaines ayant précédé
I'interview (tableau 5.7). D’ autre part, les femmes sexuellement inactives sont considérées comme étant en
abstinence, soit a la suite d'une naissance (abstinence post-partum : 19 %) soit pour d'autres raisons
(abstinence prolongée : 23 %). Qudle quesoit laraison de |'abstinence, elle dure depuis moins de deux ans
pour la majorité des femmes.

La proportion des femmes sexuellement actives varie assez peu selon|'age : entre 53 % et 58 % de
20 & 44 ans. Cette proportion passe a 44 % chez les femmes de 45-49 ans qui sont, dans 50 % de cas, en
abstinence non post-partum. Parmi les femmes en union, les proportions de femmes sexuellement actives
varient d’ un minimum de 38 % apres 30 ansde mariage aun maximum de 61 % apres 10-14 ans de mariage.
Il faut aussi souligner que parmi les femmes qui ne se sont pas déclarées en union, 31 % ont déclaré avoir
eu des rapports sexuels dans les quatre semaines ayant précédé I'enquéte. Ces résultats confirment
I'hypothese avancée précédemment que I'union n'est pas le cadre exclusif de I'activité sexuelle. Le milieu
derésidencefait apparaitre certainsécarts entreles proportions defemmes sexuellement actives: aAbidjan,
lesfemmes sont moins actives sexuellement (44 %) qu’ en milieu rural et dansles AutresVilles (49 % dans
chague cas). La proportion de femmes en abstinence post-partum est beaucoup plus importante en milieu
rura (24 %) qu'en milieu urbain (12 %) ce qui sexplique en grande partie par les différences importantes
de fécondité entre ces deux milieux de résidence. Lesrésultats selon le niveau d'instruction mettent en
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Tableau 5.7 Activité sexuelle récente des femmes
Répartition (en %) des femmes par activité sexudle dans les quatre ssmaines précédant I'enquéte et par durée d'abstinence
(post-partum ou non), selon certaines caractéri stiques socio-démographiques, EDSCI -1 Céte d’ Ivoire 1998-99
Non sexuel lement active
Sexuelle- dans les 4 derniéres semaines
ment
active En abstinence En abstinence N'ajamais
dansles4 (post-partum) (non-post-partum) eu de Effectif
derniéres rapports de
Caractéristique semaines 0-lan 2ansou+ O0-lan 2ansou+ ND sexuels  Total  femmes
Groupe d'ages
15-19 32,3 13,1 0,2 17,0 1,0 05 359 100,0 775
20-24 52,5 20,8 12 20,5 2,0 0,3 2,6 100,0 577
25-29 53,0 20,3 09 22,2 18 1,0 0,8 100,0 501
30-34 57,6 21,6 32 151 2,6 0,0 0,0 100,0 419
35-39 54,8 19,0 4,5 18,1 30 0,6 0,0 100,0 349
40-44 52,8 11,2 3,7 23,6 8,7 0,0 0,0 100,0 230
45-49 435 3,9 24 30,6 19,0 0,7 0,0 100,0 188
Duréede mariage
(en années)
Jamais mariée 30,7 73 04 257 3,7 0,0 32,2 100,0 925
0-4 58,0 27,6 08 12,0 04 12 0,0 100,0 516
5-9 54,5 23,7 25 18,4 05 05 0,0 100,0 402
10-14 61,1 194 25 15,3 1,0 0,7 0,0 100,0 362
15-19 51,0 27,2 4,7 13,6 2,7 0,6 0,0 100,0 331
20-24 52,8 14,5 3,6 22,2 6,8 0,0 0,0 100,0 263
25-29 57,5 4,2 14 27,2 8,9 08 0,0 100,0 166
30+ 37,5 4,8 0,0 29,4 28,3 0,0 0,0 100,0 75
Milieu derésidence
Abidjan 44,4 84 0,6 28,0 3.9 05 14,2 100,0 766
Autresvilles 49,1 14,9 1,0 20,8 4,0 0,1 10,0 100,0 508
Ensemble urbain 46,3 11,0 0,8 251 4,0 04 12,5 100,0 1275
Rural 49,0 21,2 2,6 15,8 31 05 78 100,0 1765
Niveau d'instruction
Aucun 46,6 225 24 16,0 35 05 84 100,0 1700
Primaire 52,8 12,7 12 20,2 30 04 9,7 100,0 875
Secondaire ou plus 43,1 43 0,8 32,3 41 0,3 15,1 100,0 465
M éthode contraceptive
utilisée
Aucune 42,8 20,8 21 17,5 4,0 05 12,3 100,0 2411
Pilule 76,8 2,6 04 20,2 0,0 0,0 0,0 100,0 112
Continencepériodique 65,3 2,1 0,2 30,3 1,9 0,2 0,0 100,0 286
Autre 65,7 14 08 29,5 17 08 0,0 100,0 216
Ensemble des femmes' 47,9 16,9 18 19,7 35 04 9,8 100,0 3040
1Y compris 9 utilisatrices du DIU et 6 femmes stérilisées

évidence des proportions tres différentes de femmes en abstinence post-partum : 5 % chez les femmes de
niveau secondaire ou plus, 14 % chez celles de niveau primaire et 25 % chez celles sansinstruction. Enfin,
on constate que I'activité sexuelleest associée al'utilisation de lacontraception. Lesfemmes utilisatricesde
la contraception moderne, en particulier la pilule sont, proportionnellement, beaucoup plus nombreuses a
avoir eu desrapports sexue s dansles quatre semaines ayant précédé I'enquéte (77 %) que celles utilisatrices
de méthodes traditionnelles, comme |a continence périodique (65 %) et surtout que celles qui n'utilisent pas
la contraception (43 %). A I'inverse, chez les femmes utilisatrices de la contraception, une trés fable
proportion se trouve en abstinence post-partum.
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L etableau 5.8 présente les résultats concernant I’ activité sexudle des hommes. Ony reléve, qu'au
moment del’ enquéte, 12 % deshommesde 15 a59 ansn’ avaient jamais eu de rapports sexuel s, 52 % avaient
eu des rapports durant les quatre semaines précédant I’ interview et un peu plus du tiers des hommes étai ent
sexuellement inactifs (36 %). On constate ici les mémes types de variations par &ge que celles notées pour
les femmes. Par contre, on constate que seulement 26 % des hommes célibataires n’ avaient jamais eu de
rapports sexuels et que 37 % étaent sexuellement actifs. En outre on peut noter que leshommes polygames
ont plus fréguemment des rapports sexuel s que les hommes monogames (78 % contre 65 %). On n’ observe
aucun écart notoire selon le milieu de résidence; par contre, il semblerait qu'il y ait une relation entre le
niveau d’instruction et I" activité sexuelle : ceux de niveau secondaire ou plus ayant une activité sexuelle
récente plus fréquente (61 %) que ceux de niveau primaire (51 %) et notamment ceux sans instruction
(44 %).

Tableau 5.8 Activité sexuelle récente des hommes
Répartition (en %) des hommes par activité sexuelle dans les quatre semaines précédant I'enquéte, selon
certaines caractéri stiques socio-démographi ques, EDSCI-11 Cote d’ Ivoire 1998-99
Sexuellement  Non sexuelle-
actif ment actif N'ajamais
dansles4 dansles4 eu de
dernieres dernieres rapports Effectif
Caractéristique semaines semaines sexuels Total d'hommes
Groupe d'ages
15-19 28,1 27,6 44,3 100,0 180
20-24 455 43,3 11,2 100,0 158
25-29 56,5 37,0 6,5 100,0 134
30-34 57,0 41,0 21 100,0 116
35-39 71,4 28,6 0,0 100,0 83
40-44 68,4 31,6 0,0 100,0 67
45-49 66,6 334 0,0 100,0 60
50-54 49,1 50,9 0,0 100,0 52
55-59 63,9 36,1 0,0 100,0 35
Etat matrimonial
Jamais en union 36,9 37,3 25,8 100,0 419
En union polygame 71,7 22,3 0,0 100,0 72
En union monogame 65,0 35,0 0,0 100,0 353
Union rompue 43,0 57,0 0,0 100,0 42
Milieu derésidence
Abidjan 52,4 39,3 8,3 100,0 233
Autresvilles 53,0 33,2 13,8 100,0 144
Ensemble urbain 52,6 37,0 10,4 100,0 376
Rural 51,0 35,4 13,6 100,0 510
Niveau d'instruction
Aucune 4.4 41,5 14,2 100,0 355
Primaire 50,8 35,3 13,9 100,0 219
Secondaire ou plus 60,7 30,5 8,8 100,0 312
Ensemble des hommes 51,7 36,1 12,2 100,0 886

5.5 EXPOSITION AU RISQUE DE GROSSESSE

Apréslanaissance d'un enfant, I'exposition au risgue de grossesse dépend, entre autres facteurs, du
retour de l'ovulation et de I'abstinence sexuelle, ou abstinence post-partum. Le temps écoulé entre
I'accouchement et le retour de I'ovulation constitue I'aménorrhée post-partum, qui est estimée ici par la
longueur de l'intervallequi sépare lanaissanced'un enfant et le retour desregles. Par ailleurs, sa durée peut
étre influencée par la durée, I'intensité et la fréguence de I'allaitement au sein. La combinaison de ces
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facteurs, examinés successivement dans cette section, permet didentifier lesfemmesnon-susceptiblesd'étre
exposées au risque de grossesse et d'évaluer la durée de la non-susceptibilité. Une femme est considérée
comme non-susceptible d'étre exposée au risgue de grossesse quand elle n‘apas repris les rapports sexuels
depuisladerniérenaissance (elle ne peut pastomber enceinte), ou quand ell e est en aménorrhée post-partum,
ce qui signifie que ses risques de tomber enceinte sont minimes si elle reprend sesrel ations sexuelles sans
couverturecontraceptive. Lanon-susceptibilité sedéfinit commelapériode pendant | aguelle unefemmen'est
pratiquement pas soumise au risque de grossesse par suite dameénorrhée et/ou d'abstinence post-partum.

L es données du tableau 5.9 se rapportent aux nai ssances des 3 derniéres années pour lesquellesles
meres sont encore en aménorrhée, en abstinence post-partum et donc non-susceptibles d'étre exposées au
risque de grossesse, selon lenombre de mois écoul és depuis la nai ssance. Cette distribution dela proportion
de nai ssances selon |e moisécoul édepuislanaissance est analoguealasérie des survivants (S,) d'unetable
de mortalité. Figurent également au tableau 5.9 les durées médiane et moyenne de I'aménorrhée, de
I'abstinence et de la non-susceptibilité, ainsi que la moyenne prévalence/incidence'.

Tableau 5.9 Aménorrhée, abstinence e insusceptibilité post-partum
Pourcentage de naissances dont les méres sont en aménorrhée, en abstinence et en insusceptibilité
post-partum, par nombre de mois écoul és depuis la naissance, et durées médiane et moyenne, EDSCI-II
Cote d' Ivoire 1998-99

Pourcentage de naissances dont les méres sont en :
Nombre de Effectif
mois depuis Ameénorrhée Abstinence Insusceptibilité de
lanaissance post-partum post-partum post-partum naissances
<2 97,0 96,1 100,0 58
2-3 86,7 86,0 93,5 66
4-5 76,2 72,5 81,8 67
6-7 73,0 66,2 84,2 91
8-9 54,3 70,4 79,7 83
10-11 53,7 43,1 72,9 72
12-13 47 49,9 69,0 98
14-15 33,3 47,7 58,7 81
16-17 25,2 61,9 66,3 71
18-19 249 37,8 447 72
20-21 27,0 39,9 47,1 76
22-23 14,4 22,3 28,4 89
24-25 2,3 13,2 15,5 79
26-27 0,0 8,2 8,2 85
28-29 0,0 6,1 6,1 71
30-31 4,0 51 9,2 62
32-33 24 55 55 74
34-35 0,0 25 25 72
Ensemble 33,7 40,2 48,3 1369
Médiane 10,6 11,8 18,9 -
Moyenne 12,6 15,0 17,7 -
Prévalencelincidence 12,0 14,3 17,1 -

'La moyenne prévalence/incidence est calculée, pour I'aménorrhée par exemple, en divisant le nombre
d'enfants dont les méres sont encore en aménorrhée au moment de I'enquéte (prévalence) par le nombre moyen de
nai ssances par mois (incidence), estimé a partir des nai ssances d'une période de 36 mois pour éviter les problemes de
saisonnalité et d'erreurs possibles de période de référence.
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En Céte d'lvoire, prés detrois femmes sur quatre (73 %) restent en aménorrhée pour au moins 7
mois, et un tiers des femmes (33 %) pour, aumoins, 15 mois. Au-delade 21 mais, la proportion de femmes
dont les regles n'ont pas encore repris est inférieure a 15 %, et au-dela de 25 mois, cette proportion devient
négligeable. La moitié des femmes qui ont accouché ont leur retour de régles aprés 10,6 mois €, en
moyenne, |'aménorrhée dure 12,6 mois. Cette longue durée d'aménorrhée est certainement fonction de la
durée, de l'intensité et delafréquence de I'allaitement qui agissent sur le retour de I'ovulation.

L 'abstinence post-partum est largement prati quée en Céte d'lvoire et pour une période rel ativement
longue. En effet, une femme sur deux (50 %) sabstient de rapports sexuels pour, au moins, 13 mois, plus
d’une femme sur trois (38 %) pour, au moins, 19 mois, et 13 % des femmes restent en abstinence post-
partum pour, au moins, 25 mois. La durée médiane de |'abstinence post-partum est tout juste inférieurea 1
an (11,8 mois), ce qui est |égérement inférieur alavaleur moyenne (15 mois).

L a période de non-susceptibilité dure, en moyenne, 17,7 mois et lamoitié desfemmes qui viennent
d'accoucher ne courent pratiquement pas de risque de tomber enceinte pendant 18,9 mois. Cette longue
période résulte de lacombinai son d'une longue durée d'aménorrhée et d'une longue durée d'abstinence post-
partum.

Le tableau 5.10 présente les durées médianes d'aménorrhée, d'abstinence post-partum et de non-
susceptibilité selon certaines caractéristiques socio-culturelles et démographi ques desfemmes. On constate
tout d'abord que la durée daménorrhée ne présente aucune différence selon I’ &ge, alors que la durée
d'abstinence des femmes les plus jeunes est pratiquement deux fois moins longue que celles desfemmes de
30 ans et plus. Ladurée de non -susceptibilité présente, elle, une différence de 3,3 mois entre ces deux
groupes de femmes. Le milieu de résidence influe aussi sur toutes les durées, I'aménorrhée et I'abstinence
post-partum durent pluslongtemps chezlesfemmesdu milieu rural (respectivement, 12,5 moiset 18,9 mois)
gue chez celles du milieu urbain (respectivement 9,3 mois et 10,1 mois). De plus, Abidjan se caractérise par
des durées d'aménorrhée (7,9 mois) et d'abstinence post-partum (9,1 mois) plus courtes que dansles Autres
Villes (respectivement, 10,3 mois et 10,9 mois). Bien entendu, la durée de non-susceptibilité présente les
mémes caractéristiques. Sagissant du niveau d'instruction, les durées d'aménorrhée et d'abstinence sont
nettement plus élevées chez lesfemmes sans instruction que chez celles ayant fréquenté I’ école : la durée
de non-susceptibilité (12,8 mois pour le niveau secondare ou plus et 15,5 mois pour le niveau primaire
contre 20,5 mois pour les femmes sans instruction) sont d'autant plus courtesque le niveau d'instruction est

élevé.
Tableau 5.10 Durée médiane de I'insusceptibilité post-partum
Durées médianes (en mois) d'aménorrhée, dabstinence et dinsusceptibilité post-partum, par
caractéristiques socio-démographiques, EDSCI-I1 Cote d’ Ivoire 1998-99
Effectif
Aménorrhée Abstinence Insusceptibilité de
Caractéristique post-partum post-partum post-partum naissances
Groupe d'ages
<30 10,6 10,9 18,0 857
30 ou plus 10,7 19,4 21,3 512
Milieu derésidence
Abidjan 79 91 12,4 229
Autres villes 10,3 10,9 14,7 220
Ensemble urbain 9,3 10,1 13,9 449
Rural 12,5 18,9 20,2 920
Niveau d'instruction
Aucun 11,8 19,3 20,5 883
Primaire 6,4 7,0 15,5 388
Secondaire ou plus 99 10,0 12,8 97
Ensemble des femmes 10,6 11,8 18,9 1369
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PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE 6

L'EDSCI-I1 a abordé le sujet des préférences en matiere de fécondité par le biais de questions
concernant le désir d'avoir des enfants supplémentaires, le délai d'attente avant d'avoir le prochain enfant et
la taille de la famille. L'objectif de ces questions est de mesurer |es besoins en matiére de services de
contraception aussi bien pour espacer que pour limiter les naissances.

Il faut rappeler que les données sur les attitudes et les opinions vis-a-vis de la procréation ont
toujours été un sujet de controverse. En fait, il y a deslimites quand on utilise les informations de ce type
d'investigation car, detelles informations sont recueillies apartir d'un échantillon de femmes qui en sont &
différents moments de leur vie féconde. Pour |es femmes en début de mariage, |es réponses sont liées a des
objectifs along terme dont lastabilité et la valeur prédictive sont inconnues. Pour les femmes en fin de vie
féconde, les réponses sont influencées par leur passé

Par ailleurs, certains chercheurs pensent que les réponses aux questions sur les préférences en
matiere de fécondité reflétent, d'une part, des points de vue éphémeéres qui sont exprimés sans beaucoup de
conviction et, qui, d'autre part, ne tiennent pas compte de |'effet des pressions social es ou des attitudes des
autres membres de la famille, particulieérement du mari, qui peuvent avoir une grande influence sur les
décisions en matiére de reproduction.

Malgrélesproblemesdinterprétationconcernant I'anal ysedesdonnéessur lespréférencesen matiere
defécondité, lesrésultats de ce chapitre peuvent permettre de mieux comprendreles forces qui affectent la
fécondité dans un pays comme la Céte d'lvoire ou la prévalence contraceptive est encore faible et ou la
natalité et la fécondité restent parmi les plus élevées dans le monde.

6.1 DESIR D'AVOIR DES ENFANTS SUPPLEMENTAIRES

A I'EDSCI 11, unesérie de questions aété posée pour obtenir desinformations sur | es attitudes quant
au désir davoir des enfants supplémentaires. Lesrésultas sont présentés au tableau 6.1 et au graphique 6.1
pour lesfemmes actuellement en union selon lenombre d'enfantsvivants au moment del'enquéte. Plusd'une
femme sur cing (21 %) a répondu qu'elle ne désirait plus d'enfants tandis que prés de sept femmes sur dix
(71 %) en voulaient davantage. I faut noter que parmi les femmes qui ont déclaré qu'elles désiraient avoir
desenfantssupplémentairesdansl'avenir, lamajorité (39 %) souhaite espacer laprochaine nai ssance de deux
ansou plus. Au total 60 % des femmes—celles ne voulant plus d'enfants (21%) plus celles désirant espacer
pour une période d'au moinsdeux ans (39 %)—peuvent étre consi dérées comme des candidatespotentielles
alaplanification familiale.

Comme il falat sy attendre, la proportion des femmes qui ne veulent plus d'enfants augmente
régulierement selon le nombre d'enfants survivants (tableau 6.1 et graphique 6.1) : il passe de 1 % chez les
femmes qui ont un enfant a 14 % chez celles qui ont 3 enfants et a 59 % chez les femmes qui en ont 6 ou
plus. A I'inverse, laproportion desfemmes qui désirent d'autres enfants diminue avec lataille de lafamille
passant de 92 % pour les nullipares a 78 % chez cedles ayant 3 enfants et a 30 % chez les femmes ayant 6
enfants ou plus.
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On observe que le désir des femmes et des hommes en matiére d enfants est identique sauf aux
parités élevées. Dans |’ ensemble, 73 % des hommes veulent un enfant contre 20 % qui n’ en désirent plus.
Comme chez les femmes, le désir d’ avoir des enfants baisse lorsque le nombre d’ enfants augmente : 98 %
chez leshommes sans enfants, 78 % chez ceux qui ont 3 enfantset 52 % chez ceux qui ont 6 enfants ou plus.
A partir de 5 enfants ou plus on note des divergences entre les hommes et les femmes. La proportion
d hommes voulant davantage d’ enfants est supérieure acelle des femmes (64 % contre 53 %).

Tableau 6.1 Préférences en matiére defécondité selon le nombre d'enfants vivants
Répartition (en %) des femmes et des hommes actuellement en union par désir d'enfants supplémentaires, sdon le nombre
d'enfants vivants, EDSCI-II Coéte d' |voire 1998-99
Nombre denfants vivants'
Désir
d'enfants 0 1 2 3 4 5 6ou+ Ensemble
FEMMES
Veut un autre
Veut un autre bient6t? 84,6 36,2 27,7 26,1 20,4 19,1 9,8 28,9
Veut un autre plus tard® 4,2 53,3 58,4 48,1 41,5 30,7 19,8 39,1
Veut un autre, NSP quand 3,6 4,3 4,3 4,1 3,8 3,0 0,0 3,2
Indécise 0,7 1,0 12 34 5,4 9,5 46 35
Ne veut plusd'enfants 11 1,2 4,2 13,8 24,3 35,0 58,9 20,6
Stérilisée 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,5 0,1
Sest dédarée stérile 54 4,0 4,2 4.4 4,5 2,7 6,4 46
Non déterminé 0,3 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
Effectif de femmes 162 352 320 265 213 199 351 1863
HOMMES
Veut un autre
Veut un autre bientot? 70,9 49,0 30,9 32,1 32,3 19,9 24,2 34,8
Veut un autre plus tard® 27,4 46,1 40,2 4.4 28,8 384 24,8 35,1
Veut un autre NSP quand 0,0 1,3 50 1,2 34 54 34 29
Indéds 0,0 0,6 5,6 0,0 10,5 4,3 55 4,0
Ne veut plusd'enfants 1,7 1,2 17,0 20,8 17,3 21,4 41,7 20,3
Homme/femme dédaré sté&ile 0,0 1,8 1,2 15 7,7 91 04 2,7
Non déterminé 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,6 0,0 0,2
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif dhommes 34 79 57 46 50 45 113 425
1 Pour les femmes, y compris lagrossesse actudle
2 Veut un autre dans les deux ans
% Veut espacer |a prochaine naissance de deux ans ou plus
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raphigue 6.1
Desir d'enfants supplémentaires des femmes
enunion, selon le nombre d'enfants vivants

100

Pourcentage

Owiut dans les 2 ans
Ozt MSP quand
Wit espacer de £ ans
Olndécize

EINe weut plus/Stérlisée
mCtenle/ND

I 1 2 3 4 b G

Mombre d'enfants wivants

EDSCHI 1220

Par ailleurs, le Tableau 6.2 montre qu'il existe uneforterelation entre lespréférences en matiére de
fécondité et I'dge de lafemme. Tout comme pour la parité, la proportion de femmes actuellement en union
voulant un autre enfant diminue avec I'age: elle passe de 96 % a15-19 ansa19 % a45-49 ans. Inversement,
le désir de ne plus avoir d'enfants augmente selon |'ége : laproportion passe de 3 % chez les femmes de 15-
19 ans actuellement en union a 44 % chez celles agées de 45-49 ans.

Tableau 6.2 Préférences en matiéere de fécondité selon I'age
Répartition (en %) des femmes actuellement en union par désir d'enfants supplémentaires, selon I'&ge, EDSCI-I1 Coted'’ Ivoire
1998-99
Age dela femme Ensemble

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

Veut un autre bient6t 33,7 30,8 30,7 32,1 29,5 23,0 12,7 28,9

Veut un autreplus tard? 57,2 57,5 52,9 33,7 25,4 15,6 6,7 39,1

Veut un autre, NSP quand 51 4,9 2,2 4,8 2,0 17 0,0 3,2
Indécise 0,9 13 19 4,5 6,4 4,8 55 3,5
Ne veut plusd'enfants 2,8 4,9 11,8 234 32,7 431 43,9 20,6

Stérilisce 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 13 0,1
Seest dédarée stérile 0,2 0,5 04 15 4,0 11,7 29,9 4,6
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de femmes 186 349 368 339 290 188 145 1863
! Veut un autre enfant dans les deux ans

Veut espacer |a prochaine naissance de deux ans ou plus
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Le tableau 6.3 présente les pourcentages de femmes et d hommes en union qui ne veulent plus
d enfants, selon certaines caractéristiques socio-démographiques. Dans I’ ensemble, on constate qu’une
femmeen union sur cing (21 %) neveut plusavoir d’ enfants. Aussi bien enmilieu urbain qu'en milieu rural,
on constate quel e pourcentagede femmes ne désirant plus d'enfants augmenteréguli érement avec lenombre
d'enfants survivants. Cependant, pour I'ensemble desfemmes en union, e pourcentage de cellesne désirant
plus d'enfants est |égérement plus élevé en milieu urban (23 %) qu'en milieu rural (20 %). Les femmes
d'Abidjan sont proportionnelement les plus nombreuses a vouloir limité leurs nai ssances (24 %).

Tableau 6.3 Désir de limiter les naissances

Pourcentage de femmes & d’hommes actudlement en union ne voulant plus d'enfants par nombre d'enfants vivants et selon
certaines caractéri stiques socio-démographi ques, EDSCI-11 Cote d’ Ivoire 1998-99

Nombre denfants vivants'

Caractéristique 0 1 2 3 4 5 6ou+ Ensemble
FEMMES
Milieu derésidence
Abidjan 0,0 2,0 12,3 22,3 30,5 52,3 62,8 24,4
Autresvilles 0,0 1,6 75 15,8 23,1 43,5 67,1 214
Ensemble urbain 0,0 1,8 9,8 19,6 27,3 48,5 64,9 23,0
Rural 2,0 0,8 0,9 11,1 22,8 28,4 57,2 19,6
Niveau d'instruction
Aucun 1,9 0,2 1,8 11,7 22,1 28,4 54,3 20,1
Primaire 0,0 3,3 4.4 13,7 26,2 48,4 74,6 20,5
Secondaire ou plus 0,0 1,7 14,6 33,2 35,1 81,1 83,6 25,9
Ensemble des femmes 1,1 1,2 42 13,8 24,3 35,0 59,5 20,7
HOMMES
Milieu derésidence
Abidjan 71 0,0 20,4 30,9 18,9 54,6 47,0 28,1
Autresvilles 0,0 9,3 31,3 34,5 20,6 21,8 42,4 26,7
Ensemble urbain 4.8 3,9 25,3 32,4 19,9 445 45,0 27,5
Rural 0,0 0,0 10,5 12,5 15,8 6,2 40,0 16,3
Niveau d'instruction
Aucun 0,0 0,0 11,0 11,8 19,8 8,0 21,1 11,7
Primaire 5,6 0,0 0,0 14,4 8,9 0,0 50,5 12,2
Secondaire ou plus 0,0 50 32,4 38,7 211 45,9 66,8 38,4
Ensemble des hommes 1,7 1,2 17,0 20,8 17,3 21,4 41,7 20,3

Note: Les femmes/hommes stérilisés sont considérés comme ne voulant plus d'enfant.
! Pour les femmes, y compris |a grossesse actuelle.

L'instruction a une faible influence sur le désir des femmes et des hommes d’avoir un enfant
supplémentaire. On observe peu d écarts entre les femmes sans instruction et celles qui ont un niveau
primaire (respectivement 20 % et 21 %). Par contre, si on compare ces femmes avec celles ayant un niveau
secondare (26 %), |’ écart est plus important. Ces résultats peuvent laisser supposer que d'une maniére
générale, les femmes qui n'ont pas d'instruction et celles qui ont un niveau d’ instruction primaire ont des
comportements procréateurs semblables.
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Laproportion des hommes en union qui ne veulent plus d’ enfants est pratiquement identique acelle
des femmes (20 % contre 21 %). Selon |es caractéristiques socio-démographiques, on observe les mémes
tendancespour les deux sexes, mais avec des écarts plusimportants chezleshommes. Ainsi, en milieu rural,
16 % des hommes souhaitent ne plus avoir d’ enfantscontre 28 % de ceux qui vivent en milieu urbain. Chez
les hommes, le niveau d'instruction influence de maniére importante le désir de ne plus avoir d'enfants,
I’ écart étant particuliérement élevé entre ceux n’ayant pas d’ instruction ou ceux ayant un niveau primaire,
et ceux ayant un niveau secondaire : 12 % de ceux n’ayant pas d'instruction et de ceux ayant un niveau
primaire ont dédaré ne plus vouloir d’enfants contre 38 % de ceux ayant atteint un niveau d’instruction
secondaire ou supérieur.

6.2  BESOINS EN MATIERE DE PLANIFICATION FAMILIALE

Letableau 6.4 présentetrois types d'informations :

. les pourcentages de femmes ayant des besoins non-satisfaits en matiére de contraception;
. les pourcentages de cdlles dont |es besoins sont satisfaits (ou prévalence contraceptive);
. les pourcentages de demande potentielle total e de services de planification familiale, selon

certaines caractéristiques socio-démographiques.

Lesfemmesqui ont des besoinsnon-sati sfaits en matiére de contraception sont cellesqui ont déclaré
neplusvouloir denfants(limiter leurs nai ssances) ou qui ont déclaré voul oir attendre deux ansou plusavant
la prochaine nai ssance (espacer leurs naissances), et qui n'utilisent pas la contraception. Les femmes ayant
des besoins non-satisfaits et celles utilisant actuellement |a contraception constituent la demande totale en
planification familiale.

Alorsquelaprévalence contraceptive desfemmesen union atteint 15 %, on constate que lesbesoins
non-sati sfaitsen matiere de planification familial e sont pratiquement deux fois plusimportants puisque prés
detroisfemmesen union sur dix (28 %) en ont exprimé lebesoin. Parmi cesfemmes, latrésgrandemajorité
(20 %) aurait besoin d’ utiliser la contraception pour espacer les naissances et 8 % seulement |’ utiliseraient
comme moyen de limitation des naissances.

Ainsi, si lesfemmes en union ayant des besoins non-satisfaits en matiére de planification familiale
arrivaient autiliser effectivement lacontraception, la prévalence contraceptive pourrait ateindre 43 %, soit
pratiquement troisfoisplus que son niveau actuel . En 1994, | es besoins exprimés enmatiérede contraception
s élevaient a 55 %. Cette demande potentielle totale (pourcentage des besoins non-satisfaits auxquels
S gjoute le pourcentage des utilisatrices actuelles) serait constituée par 30 % de demande pour espacer et
13 % pour limiter.

Actuellement, seulement 35 % de la demande totale pour les services de contraception se trouve
satisfaite en Cote d’ Ivoire chez les femmes en union.

Pour les femmes qui ne sont pas en union, mais dont la demande potentielle totale (36 %) est
relativement proche de leur niveau d’ utilisation actuelle (30 %), lademande en planification familiale est
satisfaite dans 82 % des cas. Compte tenu du fait que la situation des femmes en union différe totalement
de celledesfemmes qui ne sont pasen union, lesrésultas concernant I’ ensembledes femmes refl&ent leurs
propres particularités. Alors que 21 % des femmes utilisent actuellement la contraception, 20 % ont des
besoins non-satisfaits : globalement, la demande potentielle totale en matiére de planification familiale
pourrait atteindre 40 % si toutes les femmes arrivaient a satisfaire leurs besoins. Actuellement, 51 %
seulement de la demande en planification familiale est satisfaite. En outre, en ce qui concernel’ ensemble
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Tableau 6.4 Besoins en matiére de planification familide

Pour centage de femmes actuellement en union ayant des besoins non-satisfaits en matiere 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-démographiques, EDSCI-I1 Cote d’ Ivoire 1998-99

Besoins en Besoins en planification Demande potentielle
planification familiale familiale satisfaits totaleen planifica-  Pourcentage
non-satisfaits pour: (utilisation actuelle)2 pour: tion familiale3pour: de
demande
Caractéristique Espacer Limiter Total Espacer Limiter Total Espacer Limiter Total satisfaite Effectif
Groupe d'ages
15-19 22,2 0,2 22,4 10,7 0,0 10,7 32,9 0,2 331 324 186
20-24 32,9 2,1 35,0 13,5 0,4 13,9 46,4 2,5 48,9 28,4 349
25-29 23,8 4,0 27,8 15,8 2,6 18,4 39,5 6,6 46,2 39,8 368
30-34 21,0 8,8 29,8 11,2 45 15,6 32,1 13,3 454 34,5 339
35-39 14,6 17,4 32,0 5,6 7,6 13,1 20,2 25,0 45,1 29,1 290
40-44 3,7 14,6 18,3 45 17,0 21,5 8,2 31,6 39,8 54,1 188
45-49 6,7 8,2 14,9 0,0 8,3 8,3 6,7 16,5 23,2 35,8 145
Milieu derésidence
Abidjan 15,9 8,6 24,5 18,4 8,7 27,1 34,3 17,3 51,6 52,4 340
Autres villes 22,4 6,1 28,6 14,4 6,5 20,9 36,9 12,6 49,5 42,2 298
Ensemble urbain 19,0 7,5 26,4 16,5 7,6 24,2 35,5 15,1 50,6 47,8 638
Rural 20,6 7,7 28,3 6,7 3,6 10,2 27,3 11,3 38,5 26,5 1225
Niveau d'instruction
Aucun 20,8 8,0 28,8 4,6 31 7,7 25,3 11,1 36,5 21,0 1224
Primaire 20,6 6,5 27,2 18,6 6,6 25,2 39,2 13,1 52,3 48,1 475
Secondaire ou plus 12,9 7,6 20,5 26,1 14,2 40,3 39,0 21,8 60,8 66,2 164
Ensemble des femmes
en union 20,0 7,6 27,7 10,0 5,0 15,0 30,1 12,6 42,7 35,2 1863
Ensemble des femmes qui
ne sont pas en union 6,3 0,4 6,7 27,6 2,1 29,7 33,9 25 36,4 81,6 1177
Ensemble des femmes 14,7 4,8 19,5 16,8 3,8 20,7 31,6 8,7 40,2 51,4 3040

1| esbesoins non-satisfaits pour espacer concernent les femmes enceintesdont |a grossesse ne s'est pas produite au moment voulu, les
femmes en aménorrhée dont la derniére naissance ne s'est pas produite au moment voulu, et les femmes qui ne sont ni enceintes ni en
aménorrhée, qui n'utilisent pas de méthode contraceptive et qui ont déclaré vouloir attendre deux ans ou plus avant leur prochaine
naissance. Sont également incluses dans les besoins non-satisfaits pour espacer, les femmes qui ne sont pas sires de vouloir un autre
enfant ou qui veulent un autre enfant mais ne savent pas a quel moment elles veulent avoir cet enfant. L es besoins non-satisfaits pour
limiter concernent les femmes enceintesdont |a grossesse n'était pas voul ue, lesfemmes en aménorrhée dont la derniére naissance n'était
pas voulue, et les femmes qui ne sont ni enceintes ni en aménorrhée, qui n'utilisent pas de méthode contraceptive et qui ont déclaré ne
glus vouloir d'enfants. Sont également exclues les femmes qui sont en ménopause ou en période d'infécondabilité.

L'utilisation pour espacer concernelesfemmes qui utilisent actuell ement une méthode contraceptive et qui ont déclarévouloir un autre
enfant ou qui ne sont pas slres d’en vouloir un autre. L'utilisation pour limiter concerne les femmes qui utilisent actuellement une
méthode contraceptive et qui ont déclaré ne plus vouloir d'enfants. Il faut noter que les méthodes spécifiques utilisées ne sont pas prises
en compteici.

Besoins non-satisfaits et utilisation actuelle

des femmes, qu’il s'agisse de I’ utilisation actuelle ou des besoins non-satisfaits, et donc de la demande
potentielletotale, il faut noter qu’ avant tout, la contraception est orientéevers|’ espacement des nai ssances.
Ainsi, parmi les 40 % des femmes susceptibles d’ utiliser la contraception, 32 % le feraient dans le but
d’ espacer leurs naissances contre seulement 9 % pour les limiter.

Les besoins en matiére de planificaion familiale différent selon les caractéristiques socio-
démographiques. Les besoins les plus élevés se situent dans les tranches d’ ages 20-24 ans et 35-39 ans
(respectivement, 35 % et 32 %). Dansles autres groupes d'éges, les proportions sont comprisesentre 15 %
et 30 %. Jusqu'a 34 ans, plus de lamoitié desfemmes en union qui ont desbesoins en planification familiale
non-satisfaits, souhaitent utiliser la contraception pour espacer leurs naissances. Ce n'est qu’ apres 35 ans
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gu'elles souhaiteraient utiliser la contraception pour limiter leur descendance. Entre 40 et 49 ans, laplupart
desfemmes en union ont atteint le nombre d'enfants désirés, ce qui explique lademande é evée pour limiter
les nai ssances.

Concernant le milieu de résidence, lesrésultats montrent que lesbesoins non-satisfaits, I’ utilisation
et donc la demande potentielle totale sont beaucoup plus faibles en milieu rural qu’'en milieu urbain. Les
proportions de besoins non-satisfaits sont de 28 % en milieu rural contre 26 % en milieu urbain, avec 25 %
aAbidjan). Lademande totale est de 39 % en milieu rural contre 51 % en milieu urbain. Quel que it le
milieu de résidence desfemmes, les besoins pour I’ espacement des nai ssances sont plus importants que les
besoins pour la limitation des naissances.

Concernant le niveau d'instruction, on observe que les besoins non-satisfaits des femmes sans
instruction (29 %) et de celles de niveau primaire (27 %) sont plus importants que ceux des femmes de
niveau secondai re ou supérieur (21 %). On constate que, non seulement, les femmes de niveau secondaire
ont des besoins non-satisfaits plus faibles que les autres femmes, mais également qu’elles utilisent plus
fréguemment |es méthodes de planification familiale (40 %) que celles de niveau primaire (25 %) et que
celles n‘ayant aucune instruction (8 %). Ainsi, plusle niveau d'instruction augmente, plus la proportion des
utilisatrices de la contraception est importante. De méme, la demande potentielle augmente de fagon
significative avec le niveau d'instruction. Celle-ci est de seulement 37 % chez les femmes sans instruction
contre 61 % chez celles ayant un niveau secondaire ou supérieur. Par ailleurs, chez lesfemmes de niveau
secondaire ou supérieur, lesdeuxtiers (66 %) de cette demande setrouvent satisfaits contre, respectivement,
48 % pour les femmes de niveau primaire et 21 % pour celles sans instruction.

6.3 NOMBRE TOTAL D'ENFANTS DESIRES

Au cours de I'EDSCI-I1, on a posé atoutesles femmes et atous les hommes, quel que soit leur état
matrimonial, une guestion sur lataille idéale de lafamille:

. aux femmes qui n'ont pas d'enfants, la question suivante a été posée : « Si vous pouviez
choisir exactement le nombre d'enfants aavoir danstoute votre vie, combien voudriez-vous
en avoir? »

. aux femmes qui ont des enfants, la question a été ainsi libellée : « Si vous pouviez

recommencer a partir de I'époque ol vous n'aviez pas d'enfants, et si vous pouviez choisir
exactement le nombre d'enfants a avoir dans toute votre vie, combien voudriez-vous en
avoir ?»

Ici, onsintéresseal'information sur lenombreidéal d'enfantsdésirés, informationdifficileaobtenir,
parcequ'il sagit pour lafemmede répondre aune question hypothétique, asavoir lenombred'enfantsqu'elle
souhaite avoir dans |'absolu, indépendamment de la taille actuelle de sa famille.

Lesrésultats du tableau 6.5 font apparaitre que | es femmes sont attachées aune famille nombreuse,
le nombreidéal moyen d'enfants é&ant estimé a 5,4 pour |'ensemble desfemmes et 45,9 chez lesfemmes en
union au moment del'enquéte. Quant aux hommes, on constate quele nombred’ enfants désirés est supérieur
acelui desfemmes (6,2 pour I'ensemble et 7,5 pour leshommes en union). Quoigu'en diminution (8,4 chez
lesfemmes en union al'Enquéte I voirienne sur la Fécondité de 1980-81), le nombre idéal moyen d'enfants
par femme demeure tout de méme élevé et reste assez proche de I'indice synthétique de fécondité (ISF)
obtenu au niveau national (5,2 enfants).
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Tableau 6.5 Nombreidéal d'enfants

Répartition (en %) des femmeset des hommes par nombre idéal d'enfants et nombre idéal moyen d'enfants pour |'ensemble des
femmes et I'ensemble des hommes et pour celles/ceux actuellement en union sdon le nombre d'enfants vivants, EDSCI-I1 Cote
d'lvoire 1998-99

Nombre denfants vivants'

Nombre idéal d'enfants 0 1 2 3 4 5 6ou+ Ensemble
FEMMES

0 0,1 0,2 0,6 0,0 0,0 0,0 0,1 0,2
1 04 0,6 0,3 0,2 0,0 0,3 0,0 0,3
2 10,7 45 2,8 1,9 1,4 24 2,8 5,2
3 18,9 19,6 10,8 45 5,7 55 3,0 12,3
4 33,3 32,0 34,0 18,7 211 13,0 16,5 27,0
5 18,0 20,3 22,0 344 20,0 12,1 10,8 19,5
6 ou plus 17,5 221 28,8 38,9 48,8 63,6 64,7 34,3
Réponses non-numériques 1,0 0,6 0,5 1,3 3,0 31 21 14
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de femmes 863 577 419 316 240 231 394 3040
Nombre idéal moyen?

Ensemble des femmes 4,3 4,7 52 5,7 5,9 6,9 7,3 5,4

Femmes en union 4,9 5,0 53 58 59 6,9 7,3 59

HOMMES

0 0,8 0,0 0,0 0,0 0,0 1,6 0,0 04
1 0,5 15 24 0,0 0,0 0,0 0,0 0,6
2 99 42 24 8,7 3,7 29 4.2 7,0
3 19,2 19,2 17,9 8,7 5,6 12,5 6,5 15,6
4 23,7 26,3 18,6 139 6,7 41 134 19,7
5 18,0 214 22,1 21,5 19,0 6,4 7,1 17,0
6 ou plus 25,2 25,5 32,7 46,2 61,4 64,1 60,9 36,0
Réponses non-numériques 2,7 1,9 4,0 0,9 37 8,5 8,0 3,6
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif des hommes 430 116 71 55 51 45 119 886
Nombre idéal moyen?

Ensemble des hommes 52 52 5,4 6,6 75 9,4 10,0 6,2

Hommes en union 6,6 54 5,6 6,3 7.4 9,4 10,2 75

- En union monogame 6,8 53 53 6,2 75 8,0 8,7 6,8

* * * * * *

- En union polygame 12,9 11,6

* Pour les femmes, y compris lagrossesse actudle
Les moyennes sont cal culées en excluant les femmes et les hommes ayant donné des réponses non-numeériques.
* Basé sur trop peu de cas

A partir du tableau 6.5, on note que plus du tiers des femmes (34 %) et des hommes (36 %)
souhaiteraient avoir plus de 6 enfants, ce qui est en accord avec le niveau encore élevé de la fécondité
actuelle.

Il existeunerelation entre lataille actuelle de lafamille et le nombre d'enfants désirés, lesfemmes
n’ ayant pas d'enfants souhaitant en avoir 4,3 et cellesenayant 5 désirant enavoir 6,9. (tableau 6.5). Au-dela
d’un enfant, lataille idéale des femmes en union est identique a celle de I’ ensemble des femmes. On note
gue, quel que soit lenombred’ enfants vivants, |es hommes souhaitent toujours avoir plus d’ enfants que les
femmes.
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Lorsqu’onmet enrelation latailleidéal e delafamille et |es caractéri stiques socio-démographiques,
on constate quelques variations (tableau 6.6). Ainsi, lataille idéale de la famille différe selon I’ &ge. Les
générations les plus jeunes déclarent un nombre idéal d'enfants moins élevé que les générations les plus
agées. Lesfemmesagéesde 15 a19 anssouhaiteraient avoir 4,5 enfants contre 6,6 pour lesfemmes de 35-39
anset 7,7 pour cellesqui ont 45-49 ans. On constate laméme tendance chez les hommes ou ceux qui ont 15-
19 ans désirent avoir 5,1 enfants contre 8,2 enfants pour ceux de 45-49 ans. On constate également que,
guelles que soient les caractéristiques, lataille idéale de la famille augmente avec |’ &ge.

Tableau 6.6 Nombreidéal d'enfants par caractéristiques socio-démographiques
Nombre idéal moyen d'enfants pour I'ensemble des femmes et I'ensemble des hommes, par &ge e selon certaines
caractéristiques socio-démographiques, EDSCI-I1 Cote d’ Ivoire 1998-99
Age actuel
Caractéristique 1519 20-24 2529 30-34 3539 4044 4549 50 + Ensemble
FEMMES
Milieu derésidence
Abidjan 40 3,8 472 48 5,6 6,0 6,6 NA 45
Autresvilles 472 4.4 45 5,0 57 6,2 6,2 NA 4.8
Ensemble urbain 41 40 43 49 5,6 6,1 6,5 NA 4.6
Rural 49 51 54 6,0 7.1 7,6 8,1 NA 59
Niveau d'instruction
Aucun 5,0 51 54 6,1 7.1 7,5 8,0 NA 6,0
Primaire 42 45 49 53 6,2 6,5 6,5 NA 49
Secondaire ou plus 3,6 3,6 3,6 4,0 4.6 55 4.6 NA 3,9
Ensemble des femmes 45 4.6 49 5,6 6,6 7,0 7,7 NA 54
HOMMES
Milieu derésidence
Abidjan 3,8 4.4 3,7 57 40 57 6,5 7,6 47
Autresvilles 40 472 3,8 3,9 3,9 472 9,5 10,8 47
Ensemble urbain 3,9 4.4 3,8 5,0 40 5,0 7.4 8,8 47
Rural 6,0 6,5 6,4 7,3 7,7 8,4 8,6 10,4 7.4
Niveau d'instruction
Aucun 6,0 7,8 7,6 7.1 8,9 8,7 9,6 11,8 8,3
Primaire 52 4.8 42 58 4,6 6,7 6,4 8,1 53
Secondaire ou plus 4,3 3,9 3,9 5,6 4.8 4,7 6,9 6,0 4.6
Ensemble des femmes 51 55 52 6,3 6,0 7.1 8,2 9,9 6,2
NA = Non applicable

Le milieu de résidence et I'instruction influencent également la taille idéale de la famille. Les
femmes et les hommes qui vivent en milieu rural ont pour idéal une famille plus nombreuse que ceux du
milieu urbain (graphique 6.2). En milieu rural, le nombre idéal d’ enfants des femmes et des hommes est,
respectivement, de 5,9 et 7,4 enfants, contre 4,6 et 4,7 en milieu urbain. Comme on le constate, en milieu
urbain, leshommeset lesfemmesont |le mémenombreidéal d’enfants. On note également que plusleniveau
d’instruction est élevé, moins les hommes et les femmes souhaitent avoir beaucoup d enfants. Ainsi les
femmes de niveau secondaire ou plus ont déclaré une taille idéale de 3,9 enfants contre 6,0 pour celles qui
sont sans instruction et 4,9 enfants pour celles de niveau primaire. Chez les hommes, on observe la méme
tendance avec 4,6 enfants pour les hommes de niveau secondaire ou supérieur et 8,3 enfants pour ceux qui
sont sans instruction.
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Graphique 6.2
Mombre idéal d'enfants pour les femmes et les hommes
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6.4 PLANIFICATION DE LA FECONDITE

Au cours de I'EDSCI-II, on a posé aux femmes des questions permettant de mesurer le degré de
réussite des couples dans e contrble deleur fécondité. Ces questions, relatives a chaque enfant né au cours
des cing derniéres années et a la grossesse actuelle (sil y en a une), ont pour objectif de déterminer si,
lorsgue la femme Sest trouvée enceinte, elle souhaitait étre enceinte a ce moment-1a, plus tard, ou sil
sagissait d'une grossesse non désirée.

Lesquestionssur laplanification delafécondité exigent delafemmeun effort de concentration pour
se souvenir avec exactitude de ses préférences en matiére de fécondité aun ou plusieursmoments précis des
cing derniéres années. En outre, il existe un risque de rationalisation dans la mesure ou une grossesse non
désiréepeut étre déclarée commeétant désirée, surtoutlorsqu'elleaabouti aun enfant auquel ons'est attaché.

Les tableau 6.7 donne la répartition des naissances des cing dernieres années par type de
planification selon le rang de naissance et I'dge de la mere & la naissance. Sur 2 528 naissances des cinq
derniéres années (y compris la grossesse actuelle), 95 % étaient désirées, lamajorité des naissances (71 %)
S étant produite au moment voulu et prés du quart des naissances (24 %) étant désirées plustard. Par contre,
5 % des naissances survenues n'étaient pas désirées.

L es naissances de rang 2 semblent mieux planifiées que les naissances de rang 1. Ainsi 32 % des
naissances de rang 1 étaient voulues plus tard contre 23 % des naissances de rang 2. Les grossesses non
désirées augmentent avec |'age delameére et le rang de naissance. L es naissances des femmes dont |'age est
compris entre 20 et 34 ans sont les mieux planifiées. Par contre, un tiers des méres (34 %) agées de moins
de 19 ans aurait souhaité plustard la naissance de leur enfant.
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Tableau 6.7 Planificaion de |lafécondité

Répartition (en %) des naissances survenues au cours des cing années ayant précédeé I'enquéte (y
comprislagrossesse actuelle) par typede planification, sdon le rang de naissance et I'age delamére
alanaissance, EDSCI-II Céted' Ivoire 1998-99

Statut de la naissance:

Rang de Effectif
nai ssance et Voulue  Voulue Non Non des
age de lamere aumoment plustard désirée déterminé  Total  naissances

Rang de naissance

1 66,6 32,1
2 75,4 23,2
3 71,0 27,0
4 ou plus 70,8 18,6
Agedelamére
<20 64,5 34,2
20-24 69,9 28,5
25-29 75,8 19,8
30-34 73,3 18,7
35-39 68,8 14,7
40-44 72,1 7,6
45-49 67,3 13,1
Ensemble 70,7 23,8

0,5 0,7 100,0 588
0,7 0,7 100,0 452
15 0,5 100,0 383
10,1 0,6 100,0 1105
0,6 0,7 100,0 520
11 0,5 100,0 652
3,7 0,7 100,0 589
7,5 0,6 100,0 412
15,5 1,0 100,0 243
20,3 0,0 100,0 88
19,6 0,0 100,0 24
4,9 0,6 100,0 2528

L etableau 6.8 présente un autre indicateur de
lafécondité désirée. Cet indicateur exprimele niveau
defécondité qui, théoriqguement, devrait étre atteint si
toutes les nai ssances non désirées étaient évitées. Le
calcul destaux deféconditédésiréesefait delaméme
maniere que le calcul des taux de fécondité par age
présentés dans le Chapitre 3, en éiminant du
numérateur les naissances classées comme non
désirées. Le cumul des taux de fécondité désirée par
&ge donne I'Indice Synthétique de Fécondité Désirée
(ISFD) qui est analogue a I'Indice Synthétique de
Fécondité (ISF). La comparaison de I'lFS et de
I'ISFD met en évidence l'impact démographique
potentiel de la prévention des naissances non
souhaitées.

Tableau 6.8 Taux de fécondité désirée

Indice Synthétique de Fécondité Désirée (ISFD) et Indice
Synthétique de Fécondité (ISF), par caractéristiques
socio-démographiques, EDSCI-11 Céted' Ivoire 1998-99

Caractéristique ISFD ISF
Milieu derésidence
Abidjan 3,0 34
Autresvilles 42 49
Ensemble urbain 34 4,0
Rural 52 6,0
Niveau d'instruction
Aucun 5,4 6,1
Primaire 3,9 47
Secondaire ou plus 1,9 2,3
Ensemble des femmes 45 52

Note: L'l SF estle méme que celui présenté au tableau 3.2.
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Letableau 6.8 et |e graphique 6.3 présentent lesniveaux de 'l SFD et I'l SF. Si toutes | es naissances

de fécondité désirée, inférieur de 13 % ala fécondité réelle, met en évidence I'importance des besoins en
matiére de planification familiale qu'il reste asatisfaire.

On observe que, quellesque soient | es caractéri stiques soci o-démographi ques des enquétées, I'l SFD
est toujoursinférieur al'l SF. Si les naissances non désirées étaient évitées, I’ | SFD du milieu rural serait égal
al’ISF actuel de l’ensemble du pays.

Graphigue 6.3

Indice Synthétique de Fecondite et
Indice Synthétique de Fécondite Desiree
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SANTE DE LA MERE ET DE I’ENFANT 7

L'undesobjectifsdel'EDSCI-I1 est d'éval uer I’ état desanté des méreset deleursenfants. A cet effet,
des données sur les soins prénatal s, |es conditions d'accouchement, la couverture vaccinale, la prévalence
et letraitement desinfectionsrespiratoires et deladiarrhée ont étérecueillies. Cesdonnéesont été collectées
pour toutes les naissances vivantes qui se sont produites durant les cing années ayant précédé I'enquéte.
L'analyse de ces données permet d'évaluer les politiques et les programmes de santé et d'identifier les
groupes les plus vulnérables pour la planification des programmes de santé en Céted’ Ivoire.

7.1 SOINS PRENATALS ET ACCOUCHEMENT

7.1.1 Soins prénatals

Le suivi prénatal, effectué correctement, est une condition nécessaire au bon déroulement des
grossesses ; de méme, les consultations au cours de la grossesse constituent la meilleure prévention contre
lamorbidité et lamortalité delamére et de |’ enfant. Pendant I’ enquéte, pour chaque nai ssance survenue au
cours des cing derniéres années, on ademandé aux femmes si, au cours delagrossesse, elles avaient été en
consultation prénatale. On a également enregistré le nombre de visites prénatal es effectuées et la durée de
grossesse au moment de la premiérevisite, ainsi que le nombre d' injections antitétani ques regues.

Le tableau 7.1 présente la répartition des naissances survenues au cours des cing années ayant
précédé I'enquéte en fonction du type de visite prénatale et de certaines caractéristigues socio-
démographiques comme I’ &ge, le rang de naissance, lelieu derésidence et le niveau d’instruction. Dans le
cas ou une femme a consulté plusieurs types de personnes pendant la grossesse, par exemple, un
professionnel de la santé et une accoucheuse traditionnelle, seulela personne la plus qualifiée est prise en
compte dans le tableau.

A lalecture du tableau, nous constatons que 84 % des naissances ont fait I’ objet d’ un suivi auprés
de professonnelsde la santé, a savoir médecins, sages-femmes, infirmieres, contre 14% qui n’ ont bénéficié
d’ aucune consultation prénatale. On note également gue la grande majorité des consultations (79%) a é&é
faite par les sages-femmes et infirmieres. Seulement 5% ont été pratiquées par un médecin.

Mais cette pratique n’est pas homogéne quand on étudie les résultats selon les différentes
caractéristiques socio-démographiques, en particulier le niveau d'instruction et le milieu de résidence.
(tableau 7.1 et graphique 7.1).

En effet, le niveau d’ instruction met en évidence des écartsimportants. Plusleniveau d’ instruction
est élevé, plus la fréquence des soins prénatals est élevée. Ainsi, pour pratiquement toutes les naissances
issues des meres ayant un niveau secondaire ou plus (99,7 %), le suivi de la grossesse a été effectué par des
professonnelsde lasanté. Cette proportion est de 92 % pour nai ssances i ssues de méres de niveau primaire
et atteint seulement 79 % pour les méres sans instruction.

En outre, le niveau d'instruction influe sur le choix du personnel de santé : plus la femme est
instruite, plus elle arecours a un personnel qualifié et spécialisé. Parmi |es naissances de femmes ayant un
niveau secondaire, 20 % ont bénéficié d’ un suivi prénatal effectué par un médecin. A |’ opposé, lesuivi de
3 % seulement des naissances de femmes n’ ayant aucune instruction été effectué par un médecin.
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Tableau 7.1 Soins prénatds

Répartition (en %) des nai ssances survenues au coursdes cing années ayant précédél'enquéte, par type de personne consultée
par lamére durant lagrossesse, selon certaines caractéri stiques socio-démographiques, EDSCI-11 Coted’ Ivoire 1998-99

Matrone/
En- Accou-
Infirmiére/  semble cheuse  Guérisseur Effectif
Sage- personnel  tradition- traditionel de

Caractéristique Médecin femme formé nelle Autre Personne Total nai ssances
Agedelameérea

la naissance

<20 5,8 80,3 86,1 0,8 1,6 11,5 100,0 457

20-34 4,6 80,4 85,0 0,1 11 13,7 100,0 1469

35 ou plus 57 72,0 77,6 0,0 1,2 21,1 100,0 298
Rang de naissance

1 7,0 78,5 85,4 0,8 1,7 12,0 100,0 524

2-3 6,4 82,0 88,4 0,1 0,4 11,0 100,0 730

4-5 2,8 81,4 84,2 0,1 2,3 13,3 100,0 468

6 ou plus 2,9 74,1 77,0 0,0 0,8 22,2 100,0 502
Milieu de résidence

Abidjan 9,9 86,8 96,8 0,4 0,0 2,8 100,0 360

Autres villes 11,2 83,8 95,1 0,1 0,0 4.8 100,0 349

Ensemble urbain 10,6 85,4 95,9 0,3 0,0 3,8 100,0 709

Rural 2,4 76,4 78,8 0,2 1,8 19,2 100,0 1515
Niveau d'ingruction

Aucun 2,8 76,3 79,2 0,1 1,7 19,0 100,0 1450

Primaire 6,1 86,1 92,2 0,4 0,6 6,8 100,0 611

Secondaire ou plus 20,3 79,4 99,7 0,3 0,0 0,0 100,0 163
Ensemble des naissances 5,0 79,3 84,3 0,2 1,3 14,3 100,0 2224

Note : Les données concernent |es naissances de la période 0-59 mois précédant I'enquéte. Si différentes personnes ont été
consultées, seule la plus qudifiée a été prise en compte dans ce tableau.

Graphigue 7.1
Fourcentage d'enfants de moins de & ans pour lesguels
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_ _Le milieu de résidence influence de maniereimportante | e, 7.2 Nombre de visites prénatales et

le suivi de la grossesse. On note que seulement 4 % des | Sladedelagrossesse
nais_sances de femm% résidentes en 'milieu urban n’ ont fait Répartition (en %) des naissances survenues
I’ objet d’ aucun suivi contre 19 % en milieu rural. Cette situation | au cours des cing années ayant précede
., . , ., . I'enquéte, par nombre de visites prénatales
pourrait s'expliquer par larepartition inégale desinfrastructures | durant la grossesse et par stade de la
et du personnel de santé entre la ville et la campagne, les | grossesse au moment de la premiére visite,

, . L, X DSCI-11 Céte d' Ivoire 1998-99
établissements et le personnel de santé étant concentrés dansles

villes au détriment des campagnes. Viste Ensemble

prénatale nai ssances
D’ autrepart, il faut noter quelebon suivi d’unegrossesse | Nombre de visites

dépend également du nombre de consultations prénatales | 9 113

effectuéesdurant lagrossesse. Selon |’ OM S une femmeenceinte 2-3 37,5

doit effectuer, au moins, 4 consultations prénatales. Lesvisites | H2RHS e

débutent dés les premiers mois et doivent se poursuivre

réguliérement jusqu' a1’ accouchement. Nombre medien devisites! 27

, , Stade de la gr ossesse
Le tableau 7.2 présente les résultats sur le nombre de alapremiégr]evisite

iq 4 A 4 > i3 Pas de visite 14,3
visites prenataleseffectueeset laduréedegrossessealapremiére Mains de 6 mois 585
visite. Selon ces résultats, on constate qu’'un peu plus d une g-? mois 2%,8
naissance sur trois survenue au cours des cing derniéresannées | NaoND e 08
(36 %) ont bénéficié d’ un suivi régulier de 4 visitesou plus. Une Total 1000

assez forte proportion (48 %) a fait |'objet d’un suivi moyen, | Nombre médian demoisde
maisinsuffisant : un peu plusd’ untiersdesnaissances(38 %) ont | 9grossesealapremiereviste: 50

donné lieu a2-3 visitestandis que 11 % n’ ont été précédées que | Effectif de naissances 2224

d_ u_neseglewsne. Unenalmge_sursept_n_afalt,l obj_et\d aucune | Now - Les données concement les nais-

visite prénatale. Le nombre médian de visite s établit a2,7. fancesétde la période 0-59 mois précédant
‘enquéte.

) . . Les médianes sont calculées pour les
Concernant la durée de la grossesse a la premiére | naissances ayant donné lieu a des visites

consultation, on constate au tableau 7.2 que, dans 59 % des cas, prénatales,
les visites ont été précoces. Elles ont, en effet, été effectuées
avant lafin desdeux premierstrimestres delagrossesse (amoins
de6 mois). Par contre, pour 27 % des nai ssances; |esmeres se sont présentéestardivement aux consultations,
c'est-a-dire apreés la fin du deuxiéme trimestre de la grossesse. Dans 23 % de cas, le suivi prénaal a
commencé a6-7 mois et pour 4 % des nai ssances lapremiére visiten aeu lieu qu’ a8 mois de grossesse. La
durée médiane de la grossesse ala premiére visite se situe a5,0 mois.

A ce niveauy, il est important de souligner que le stade de la grossesse auquel alieu la premiére
consultation détermine plus ou moins le nombre de visite durant la grossesse. Les consultations tardives
annulent la possibilité de multiplier les visites comme le recommande 'OMS.

Lavaccination est un élément central dansle dispositif dessoinsmaternelsetinfantiles. Lesdonnées
présentées au tableau 7.3 concernent les naissances survenues durant les cing derniéres années pour
lesquelleslamére aregu une vaccination antitétani que pendant la grossesse. |1 est recommandé atoutesles
femmes en &ge de procréer et, particuliérement aux femmes enceintes, de se faire vacciner contrele tétanos.
La femme enceinte se protégera, ainsi que son enfant, en recevant 2 doses de vaccin antitétanique. La
premiére dose sera administrée des les trois premiers mois de la grossesse et |a seconde, 4 semaines apres
lapremiére.
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Tableau 7.3 Vaccination antitétanigue
Répartition (en %) des naissances survenues au cours des cing années ayant précédé I'enquéte, par nombre
dinjections antitétaniques regues par la mére pendant la grossesse, selon certaines caractéristiques
socio-démographiques, EDSCI-II Céted' Ivoire 1998-99
Nombre d'injections antitétani ques .
Effectif
NSP/ de
Caractéristique 0 1 20u+ ND Total naissances
Agedelamére
alanaissance
<20 19,8 20,0 59,3 0,9 100,0 457
20-34 24,2 20,4 54,7 0,7 100,0 1469
35 ou plus 31,7 24,0 43,8 0,5 100,0 298
Rang de naissance
1 20,3 16,9 62,7 0,1 100,0 524
2-3 19,3 24,6 54,3 17 100,0 730
4-5 28,5 19,4 51,7 04 100,0 468
6 ou plus 31,8 20,6 47,5 0,1 100,0 502
Milieu derésidence
Abidjan 15,3 231 60,4 1,2 100,0 360
Autresvilles 10,5 20,8 67,3 14 100,0 349
Ensembleurbain 13,0 22,0 63,8 13 100,0 709
Rural 29,6 20,2 49,7 0,5 100,0 1515
Niveau d'instruction
Aucun 29,4 21,7 48,4 0,5 100,0 1450
Primaire 16,6 19,8 62,5 1,2 100,0 611
Secondaire ou plus 7,7 16,5 75,0 0,8 100,0 163
Ensembl e des naissances 24,3 20,8 54,2 0,7 100,0 2224
Note : Les données concernent |es naissances de la période 0-59 mois précédant I'enquéte.

Au tableau 7.3, on constate que 75 % des naissances ont été protégées par une ou deux doses de
vaccinreguespar lamere durant sagrossesse. Cependant, seulement 54 % ont été protégées par deux doses
devaccin antitétanigue; lereste, soit 21 %, n’ aregu qu’ une dose, ce qui est insuffisant, amoinsquelafemme
N’ ait dgaété vaccinée récemment, par exemple, pendant une grossesse précédente. Un quart des nai ssances
(24 %) n’ ont bénéficié d’ aucune protection contre le tétanos, proportion qui demeure élevée.

L es caractéristiques socio-démographiques mettent en évidence des inégalités dans la couverture
vaccinde antitétanique. Les naissances les mieux protégées sont celles des femmes de moins de 20 ans.
Ainsi, I’ &ge de lafemme est un déterminant important pour une protection efficace delagrossesse. |1 en est
de méme pour |e rang de naissance, le milieu de résidence et le niveau d’instruction. En effet, ce sont les
naissances de rang 1 (63 %), cdles des femmes vivant en milieu urbain (64 %) et celles des femmes ayant
au moins le niveau d instruction secondaire (75 %) qui sont les mieux protégées. A I'inverse, ce sont les
nai ssances des femmes de 35 ans ou plus (32 %), celles des femmes n’ ayant pas d’ instruction (29 %) et les
naissances des femmes résidant en milieu rural (30 %) qui sont les moins bien protégées.

7.1.2  Accouchement
Dans|'ensemble, plus delamoitié des nai ssances survenuesau cours des cing années ayant précédé
I'enquéte (53 %) se sont déroul éesalamaison tandis que, dans 47 % des cas, |es femmes ont accouché dans

une formation sanitaire. Les résultats du tableau 7.4 permettent également de constater que les
caractéristiques socio-démographiques influencent le lieu d'accouchement.
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Tableau 7.4 Lieu de I'accouchement
Répartition (en %) des nai ssances survenues au cours des cing années ayant précédé
I'enquétepar lieu d'accouchement, selon certai nes caractéristi quessoci o-démograp-
hiques, EDSCI-II Céte d’ Ivoire 1998-99
Etablis- R Effectif
sement Ala de
Caractéristique sanitaire  maison ND Total naissances
Agedelamére
alanaissance
<20 49,8 50,0 0,1 100,0 457
20-34 47,2 52,7 0,1 100,0 1469
35 ou plus 42,8 56,8 04 100,0 298
Rang de naissance
1 57,6 24 0,0 100,0 524
2-3 48,9 50,7 0,3 100,0 730
4-5 38,9 61,1 0,0 100,0 468
6 ou plus 41,2 58,5 0,3 100,0 502
Milieu derésidence
Abidjan 82,4 17,2 0,3 100,0 360
Autres villes 74,9 24,9 0,2 100,0 349
Ensemble urbain 78,7 21,0 0,3 100,0 709
Rural 32,3 67,5 0,1 100,0 1515
Niveau d'instruction
Aucun 37,8 62,1 0,2 100,0 1450
Primaire 59,5 40,4 0,1 100,0 611
Secondaire ou plus 84,0 15,6 0,4 100,0 163
Visites prénatales
Aucune 3,7 96,3 0,0 100,0 317
1a3 431 56,9 0,1 100,0 1072
4 ou plus 71,0 28,6 04 100,0 792
NSP/ND 28,9 71,1 0,0 100,0 43
Ensembl e des naissances 47,1 52,7 0,2 100,0 2224
INote : Les données concernent les naissances de la période 0-59 mois précédant
‘enquéte.

En premier lieu, les résultats de tableau 7.4 font apparaitre que plus les femmes fréquentent
réguliérement les établissements de santé pour leur suivi prénatal, plus ellesy accouchent. Aing, 71 % des
naissances qui ont fait I’ objet d'au moins 4 visites prénatales ont eu lieu dans un établissement sanitaire. A
I'oppose, 96 % des naissances pour lesquellesil n'y aeu aucun suivi prénatal ont eu lieu ala maison.

En outre, on constate que la proportion des accouchements qui se sont déroulés dans un
établissement sanitaire diminue avec I'age dela mére. En effet, 50 % des naissances de mere de moins de
20 ans, contre 47 % de celles dont lamére aentre 20 et 34 ans et 43 % de celles dont lameére est &gée de 35
ans ou plus, ont eu lieu dans un établissement sanitaire. De méme, il existe une relation entre la fréquence
des accouchements dans des &ablissements sanitaires et |e rang de naissance. Les données montrent que,
pluslerang de nai ssance augmente, moinsles méres accouchent dans une formation sanitaire ; de 58 % pour
lerang 1, la proportion passe a 41 % pour le rang 6 et plus.

Concernant lelieu derésidence, on observe quelesfemmesqui vivent en milieu urbain (79 %), plus
particulierement & Abidjan (82 %) ont plus tendance a accoucher dans un établissement de santé que celles
qui vivent enrural (32 %). Cesdonnéestémoignent del'insuffisance numérique des établissements sanitaires
et du personnel de santéen zone rurale. Souvent, les longues distances a parcourir pour atteindre un centre
de santé, parfois sans moyen de transport, obligent les femmes a accoucher a domicile.
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Concernant le niveau d'ingruction, il ressort qu'une importante proportion de naissances issues de
femmesde niveau secondaire ou plus (84 %) se sont déroul éesdansuneformation sanitaire. Cette proportion
tombe & 60 % pour les méres ayant un niveau primaire et 438 % seulement pour celles qui n'‘ont aucune
instruction.

En ce qui concernel’ assistanceal’ accouchement (tableau 7.5), on constate que, dans 47 % des cas,
les naissances se sont déroul ées avec |’ assistance de professionnels de la santé, principalement des sages-
femmesetinfirmiéres (44 %) et, dans 3% descas, ¢’ est lemédecinqui aassisté |’ accouchement. A I’ opposg,
on constate qu’ une forte proportion de naissances se sont déroulées avec |'assistance d’ accoucheuses
traditionnelles (15 %), ou d'amis ou parents (30 %). Par ailleurs, 5% des naissances se sont déroul ées sans
lamoindre aide.

Tableau 7.5 Assistance lors de I'accouchement
Répartition (en %) des naissances survenues au cours des cinq années ayant précédé I'enquéte par type d'assistance lors de
I'accouchement, selon certaines caractéristiques soci o-démographi ques, EDSCI-11 Céted’ Ivoire 1998-99
Accou-
Infirmiére/ Ensemble cheuse Effectif
Sage- personnel tradition-  Parents/ de
Caractéristique Médecin femme formé Matrone nelle Autres Personne Total nai ssances
Agedelamére
alanaissance
<20 34 46,9 50,3 35 12,4 29,7 41 100,0 457
20-34 2,6 44,8 47,4 3,6 14,7 28,8 55 100,0 1469
35 ou plus 2,6 37,7 40,3 21 18,2 33,0 6,4 100,0 298
Rang de naissance
1 4.8 53,6 58,3 3,0 111 24,7 29 100,0 524
2-3 3,0 46,6 49,6 2,6 14,1 29,0 4,7 100,0 730
4-5 1,2 37,6 38,8 4,6 17,9 30,4 8,3 100,0 468
6 ou plus 19 37,5 39,4 3,7 16,4 34,6 6,0 100,0 502
Milieu derésidence
Abidjan 8,1 74,3 82,4 1,3 1,9 13,3 11 100,0 360
Autresvilles 43 71,4 75,6 14 38 17,1 2,1 100,0 349
Ensemble urbain 6,2 72,9 79,1 14 2,8 15,1 1,6 100,0 709
Rural 1,2 30,9 32,1 4,3 20,2 36,3 71 100,0 1515
Niveau d'instruction
Aucun 14 36,5 37,8 4,0 17,0 34,5 6,7 100,0 1450
Primaire 3,4 55,9 59,2 19 12,1 23,2 35 100,0 611
Secondaire ou plus 13,3 70,3 83,6 33 4,2 8,9 0,0 100,0 163
Visites prénatales
Aucune 0,4 35 39 3,6 24,8 57,4 10,3 100,0 317
1a3 1,8 41,3 43,1 3,8 16,6 30,6 59 100,0 1072
4 ou plus 52 65,3 70,5 19 72 18,1 2,3 100,0 792
NSP/ND 0,0 33,2 33,2 17,0 29,7 11,7 8,5 100,0 43
Ensembl e des naissances 2,8 44,3 47,1 34 14,7 29,6 53 100,0 2224
Note: Lesdonnées concernent lesnaissancesde |apériode 0-59 moisprécédant I'enquéte. Si différentes personnesont assisté|‘accouchement, seule
laplus qualifiée a été prise en compte dans ce tableau.

Lorsqu’ on prend en compte les caractéristiques socio-démographiques, on observe des variations
différentielles. Ainsi, les naissances assi stées le plus fréguemment par un professionnel de la santé sont les
naissances de rang 1 (58 %), cdles de mére de moins de 20 ans (50 %), celles de meres résdant enville
(79 %) et, particuliérement, a Abidjan (82 %), celles dont la mere a atteint un niveau secondaire ou plus
(84 %) et enfin les naissances qui ont bénéficié d’ au moins 4 visites prénatales (71 %). A I’ opposé, on
constate qu’ une forte proportion de naissances qui n’avaient bénéficié d aucun suivi prénatal se sont
déroul ées avec |'assi stance d'accoucheuses traditionnelles (25 %) et d'amis ou parents (57 %).
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Enoutre, lesrésultats montrent également que parmi lesfemmes dgée de 35 ans ou plus, parmi celles
sansinstruction, et parmi cellesrésidant en milieu rural plus delamoitié des naissances ont été assistées de
facon traditionnelle, ¢’ est-a-dire par une accoucheuse traditionnelle, une matrone ou des parents/amis
respectivement, 53 %, 56 % et 61 %).

Une faible proportion de nai ssances (moins de 3 %) ont eu lieu par césarienne (tableau 7.6). Cette
proportion témoigne de lafaiblesse de I’ assistance des médecins durant les accouchements, ces derniers
n’intervenant quedanslescasd’ accouchementscomportant descomplications. Commeil fallait s'y atendre,
les césariennes qui nécessitent un environnement hospitalier sont plus fréguemment pratiquées en milieu
urbain (5 %) gu’ en milieu rural (1 %) et parmi lesfemmes de niveau d' instruction secondaire ou plus (7 %),
dont lamajorité vivent en milieu urbain.

Lesrésultats du tableau 7.6 portent également sur les caractéristiques des enfants nés au cours des
cing derniéres années, asavoir le poids et lagrosseur ala naissance. L e poids alanaissance des enfants est
obtenu a partir de deux sources: le carnet de santé et la déclaration de lamére.

Tableau 7.6 Caractéristiques de |'accouchement : naissances multiples, césariennes, poids et grosseur ala naissance
Parmi les naissances survenues au cours des cing années ayant précédé I'enquéte, pourcentage de naissances multiples,
pourcentage de césariennes, répartition (en %) des naissances par poids et par grosseur (estimée par la mére) del'enfant ala
naissance, selon certaines caractéristiques sod o-démographiques, EDSCI-11 Cote d’ Ivoire 1998-99
Poids ala naissance Grosseur ala naissance
Pour-
centage Plus Effectif
de petit  Moyen de
césa- 25kg NSP/ Tres quela ou NSP/ nais-
Caractéristique riennes <2,5kg ou+ ND Total petit moyenne gros ND Total  sances
Agedelamere
ala naissance
Moins de 20 3,6 14,2 42,6 43,2 100,0 10,0 10,9 78,8 0,2 100,0 457
20-34 2,4 7,3 46,9 45,8 100,0 7,1 8,1 84,2 0,6 100,0 1469
35 ou plus 0,9 53 41,9 52,8 100,0 3,7 9,7 86,6 0,0 100,0 298
Rang de naissance
1 3,9 14,7 48,3 37,0 100,0 98 115 78,2 0,5 100,0 524
2-3 3,2 7,7 49,9 42,4 100,0 8,1 8,8 82,3 0,8 100,0 730
4-5 1,3 6,2 43,0 50,8 100,0 57 7,1 87,2 0,0 100,0 468
6 ou plus 1,0 51 37,7 57,2 100,0 4,8 8,1 87,0 0,1 100,0 502
Milieu derésidence
Abidjan 5,2 12,1 76,2 11,7 100,0 71 10,7 80,9 1,3 100,0 360
Autres villes 53 14,9 68,9 16,2 100,0 87 11,0 80,0 0,3 100,0 349
Ensemble urbain 5,2 13,5 72,6 13,9 100,0 79 109 80,5 0,8 100,0 709
Rural 1,2 6,1 32,6 61,3 100,0 6,9 8,0 84,8 0,2 100,0 1515
Niveau d'ingruction
Aucun 1,9 6,6 36,8 56,6 100,0 6,4 8,2 84,9 0,6 100,0 1450
Primaire 2,8 10,8 57,0 32,2 100,0 91 101 80,6 0,2 100,0 611
Secondaire ou plus 6,5 15,9 77,9 6,2 100,0 7,9 10,8 81,3 0,0 100,0 163
Ensemble 2,5 8,4 45,3 46,2 100,0 7,2 8,9 83,4 0,4 100,0 2224
Note : Les données concernent les naissances de |a période 0-59 mois précédant |'enquéte.
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A partir, des carnets de santé ou des déclarations de |a mére, on ne connéit le poids a la naissance
des enfants que dans 54 % des cas. (tableau 7.6). La mgjorité des enfants (45 %) pesaient 2,5 kg ou plus a
la naissance tandis que 8 % avaient un poids inférieur a 2,5 kg. Il faut noter que les proportions d’ enfants
pour lesquels on digpose de poids a la naissance sont tres variables selon les caractéristiques socio-
démographiques: par exempleellesvarient de 43 % pour les enfants de femmes sansinstruction a94 % pour
les enfants de femmes d’ instruction secondaire ou plus. De ce fait, la comparaison des poids des enfants
selon les caractéristiques socio-démographique n’ a que peu de sens.

A laquestion : « Quand votre enfant est né, était-il trés gros, plus gros que lamoyenne, moyen, plus
petit que lamoyenne ou tréspetit ? », dans 83 % des cas, |es meres ont répondu qu'’ elles estimaient que leur
enfant était moyen ou gros ; dans 7 % descas, €lle ont déclaré qu'il était trés petit et dans9 % des cas, qu’il
était plus petit que la moyenne.

7.1.3 Tendances

Il faut rappelerici quelesinformations collectéesen 1994 portaient sur lesenfantsdemoinsdetrois
ans; pour lesrendre comparablesa celles de I’ enquéte de 1998, qui a porté sur les enfants demoins de cing
ans, il afallu recalculer tous les indicateurs de 1998 pour la méme tranche d’' &ges. La comparaison des
résultatsde |’ EDSCI-I de 1994 et de I’EDSCI-11 de 1998-99 (graphique 7.2) permet de constater qu’ aucun
changement ne s’ est produit, entre 1994 et 1998-99, en ce qui concerne les soins prénatals. En effet, le
pourcentage de nai ssances pour lesquelleslamere abénéficié de consultation prénatal e auprés de personnel
médical et le pourcentage de naissances pour lesgquelles la mere a recu, au moins, une dose de vaccin
antitétanique n’ ont pratiquement pas connu d' augmentation. Signalonscependant qu’ en ce qui concerneles
conditions d’ accouchement, les proportions de femmes ayant accouché dans un établissement sanitaire ont
trés |égérement augmenté par rapport a 1994.

Graphique 7.2
Soins prénatals et conditions d'accouchement,
EDSCIH 1994 et EDSCIHI 19958-99
(naissances des 3 derniéres années)
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72 VACCINATION
7.2.1 Présentation

Au cours de I'enquéte, pour tous les enfants nés au cours des cing dernieres années ayant précédé
I'enquéte, on a enregistré les informations pouvant permettre une éval uation de lacouverture vaccinale du
Programme Elargi de Vaccination (PEV). Conformément aux recommandations de I'OMSS, suivies par le
PEV de Cote d'lvaire, un enfant est complétement vacciné lorsgu'il a regu le BCG (protection contre la
tuberculose), le vaccin contre la rougeole et trois doses de vaccin contre la polio et le DTCoq (diphtérie,
tétanos et coqueluche). En outre, depuis quel ques années, une premiéredose de vaccin contrelapolio (Polio
0) est donnée alanaissance. |1 est vital quel’ enfant regoive la série compl éte des vaccinsavant son premier
anniversaire. Le tableau suivant présente le calendrier des vaccins du PEV.

Calendrier du PEV
Age Type de vaccins
Naissance Tuberculose (Polio 0)
6 semaines 1 dose Diphtérie, Coqueluche, Tétanas, Polio
10 semaines 2‘? dose Diphtérie, Coqueluche, Tétanos, Polio
14 semaines 3° dose Diphtérie, Coquel uche, Tétanos, Polio
9 mois Rougedle

7.2.2 Résultats

Les résultats de I’ EDSCI-II permettent d'évaluer la couverture vaccinale du Programme Elargi de
Vaccination (PEV). Les questions sur la vaccination ont été collectées apartir de deux sources : le carnet
de vaccination de I'enfant et les déclarations de lamere, quand le carnet n'était pas disponible ou n'existait
pas. Le tableau 7.7 présente les résultats concernant la couverture vaccinale des enfants de 12 & 23 mois.
A ces &ges, I'enfant doit avoir regu la série compl éte des vaccins du PEV.

Tableau 7.7 Vaccinations selon les sources d'information

Pourcentage d'enfantsde 12-23 mois ayant recu chagque vaccination spédifique, quel quesoit I'age ala vaccination,
selon quel'information provienne d'unecarte devaccination ou de ladédaration delamere, et pourcentage de ceux
qui ont été vaccinés avant |'age de 12 mois, EDSCI-11 Céte d’Ivoire 1998-99

DTCoq Polio
Rou- Effectif

Source dinformation BCG 1 2 3 0 1 2 3 geole Toutes' Aucune  d'enfants
Vaccinés a n'importe quel

age avant I'enquéte

Selon la carte de

vaccination 699 686 62,7 537 58 698 627 535 572 474 0,0 322
Selon la déclaration

delamére 138 143 111 72 35 164 120 71 90 33 8,7 117
Selon les deux sources 83,7 829 738 609 93 863 747 606 662 50,7 8,7 439
Vaccinés avant I'age de 12

mois 820 797 702 549 93 825 715 546 51,3 404 104 439

Note: On suppose que le taux de couverture du DTCoq pour les enfants sans camet de vaccination est e méme que celui de la
polio quand lamére adéclaré que I'enfant avait été vacciné contre lapolio. Chez lesenfantspour lesguel sl'information est basée
sur ladéclaration de lamére, on asupposé que la proportion de vaccins regus durant leur premiére année était laméme que chez
ceux ayant une carte de vaccination.

! Enfants compl étement vaccinés (c'est-a-dire ceux qui ont recu le BCG, larougeole, lestrois doses de DTCoq et de polio, non
compris polio 0).
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Selon les deux sources d'information, un enfant de 12 & 23 mois sur deux (51 %) a recu tous les
vaccins du PEV et, dans 40 % des cas, les vaccins ont tous été administrés avant le premier anniversaire.
Cependant, selon le carnet de vaccination (information indiscutable) on constate que moins de lamoitié des
enfants (47 %) a été complétement vaccinée.

Deplus, au graphique7.3, on note quelacouverture vaccinal e présenteuneimportante variation non
seulement selon letype devaccin mais aussi selon le nombre de doses recues. Concernant letype devaccin,
on constate que si le BCG est administré dans 84 % des cas, larougeole, par contre, nel’ est que dans 66 %
des cas seulement. En cequi concerne les dosesde polio et de DTCoq, lesrésultats montrent que des écarts
importants se creusent entre la premiére et latroisieme dose : par exemple, concernant le Dtcoq, 83 % des
enfants ont recu la premiere dose, 74 % |la seconde et seulement 61 % |la troisiéme dose. On constate ainsi
une trés importante déperdition de la couverture vaccinale du DTCoq : le taux de déperdition* entre la
premiére et latroisiéme dose de ce vaccin est de 27 %. Deméme pour e vaccin antipolio, on passe de 86 %
pour lapremiéere dose a 75 % pour lasecondeet 261 % pour latroisieme dose. Par ailleurs, 9% des enfants
n'ont été protégés par aucunevaccination. Cependant cette proportion a sensiblement diminuédepuis 1994,
date alaquelle on avait enregistré 17 % d’ enfants n’ ayant recu aucune vaccination.

Graphigue 7.3

Vaccinations des enfants de 12-23 mois
selon le type de vaccin et la source d'information
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Par ailleurs, les résultats selon les caractéristiques socio-démographiques font apparaitre des
disparités importantes dans la couverture vaccinale du PEV (tableau 7.8). En effet, on constate que les
proportions d’ enfants complétement vaccinés sont plus é evées chez les enfants de rang 1 (57 %) que chez
ceux derang 6 ou plus (37 %). En ce qui concerne le sexe, on constate que la proportion defilles vaccinées
contre toutes les maladies du PEV est similaire a celle des garcons. Cependant, la proportion de gargons
n’ ayant regu aucune de cesvaccinations est prés detroisfois plus é evée que celledesfilles. Cet écart laisse
supposer que la couverture vaccinal e des garcons est probablement moins complete que celle desfilles.

! Letaux de déperdition est la proportion d'enfants qui, ayant recu la premiére dose du DTCoq, ne regoivent
pas la troisieme.
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Tableau 7.8 Vaccinations selon les caractéristiques socio-démographiques
Pourcentage d'enfants de 12-23 mois ayant regu chague vaccination spécifique (selon la carte de vaccination ou les
déclarations de la mere) et pourcentage de ceux pour lesques une carte de vaccination a été présentée al'enquétrice, par
caractéristiques socio-démographiques, EDSCI-11 Céte d' Ivoire 1998-99
Pour-
centage
avec
DTCoq Polio carte de
Rou- vacci-  Effectif
Caractéristique BCG 1 2 3 0 1 2 3 geole Toutes' Aucune nation  d'enfants
Sexe
Masculin 796 817 727 602 99 858 758 608 645 50,7 123 686 223
Féminin 880 841 748 615 86 868 735 604 679 506 49 783 216
Rang de naissance
1 853 88,7 764 655 73 91,4 781 648 729 573 6,4 743 109
2-3 844 815 748 668 3,7 833 765 683 694 569 79 782 141
4-5 831 802 723 536 17,1 838 723 536 652 464 108 70,6 101
6 ou plus 81,4 809 705 540 118 876 703 51,1 537 372 103 67,7 88
Milieu de résidence
Abidjan 981 926 90,7 80,7 17,6 935 851 798 843 733 10 842 73
Autresvilles 90,2 90,6 87,2 758 94 90,2 855 751 795 657 44 835 67
Ensemble urbain 943 916 890 783 136 919 853 775 820 696 26 839 140
Rural 788 788 66,7 527 73 836 697 527 588 418 115 685 299
Niveau d'instruction
Aucun 772 776 673 522 88 822 695 520 578 410 119 6872 284
Primaire 944 905 815 714 82 920 797 714 779 62,7 35 792 122
Secondaire ou plus 100,0 100,0 100,0 96,3 17,6 100,0 100,0 94,2 946 889 0,0 96,3 34
Ensemble des enfants 837 829 738 609 93 863 747 606 662 507 87 734 439
Note : 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 mere a déclaré que |'enfant avait &é vacciné contre lapolio.
! Enfantscompl étement vaccinés (c'est-a-dire ceux qui ont recule BCG, larougeole, lestrois dosesde DTCoq & de polio, non compris
polio 0).

Lesdifférencesentre milieux derésidence sont tresimportantes (tableau 7.8 et graphique7.4) : 98%
desenfantsd’ Abidjan ontrecule BCG contre90 % dansles Autres Villeset seulement 79 % en milieurural;
en ce qui concerne lesautres vaccinations, on observe les mémes tendance : les enfants vivant en Abidjan
sont beaucoup mieux protégés par les vaccinations du PEV, 73 % ayant recu |’ ensembl e des vaccinations
contre seulement 42 % de ceux vivant en milieurural. I convient de souligner également que ladiminution
delacouverture vaccinal e avec les doses est beaucoup plusimportante en milieu rural qu'en Abidjan. Dans
la capitale, les taux de déperdition entre la premiere et |a troisiéme dose sont de 15 % pour la polio et de
13 % pour le DTCoq, alors qu'en milieu rural ces taux atteignent, respectivement, 37 % et 33 %.
L'éloignement des centres de soinsmais aussi lefait que les centres de santé ruraux connai ssent souvent des
ruptures de stock de vaccins expliquent trés certainement ces écarts dans la couverturevaccinde et dansla
déperdition de la vaccination.

En outre, le taux de couverturevaccinade du PEV présente unevariation importante selon le niveau
d'instruction des méres. Les proportions d’ enfants vaccinés augmentent quand le niveau dinstruction dela
mereséleve: de 41 % d'enfants complétement vaccinés quand lameére est sansinstruction, cette proportion
passe a 63 % quand lamére a un niveau primaire et atteint 89 % quand la mére a un niveau secondaire ou
plus.
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Graphique 74
Fourcentage d'enfants de 12-23 mois complétement
vaccinés, EDSCH 1994 et EDSCI-I 1998-99
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Les données ayant été collectées pour tous les enfants de moins de cing ans, on peut évaluer
rétrospectivement les tendances de la couverture vaccinale avant |’ &ge de 12 mois pour les quatre années
ayant précédél’ enquéte a partir des données concernant les enfantsde 12-23 mois, 24-35mois, 36-47 mois
et 48-59 mois au moment de I’ enquéte. Le tableau 7.9 présente ces taux de couverture vaccinale d aprésle
carnet de vaccination montré par lamere lors de |’ interview.

Pour I’ ensembl e des enfants de 1-4 ans, un carnet de vaccination aété présenté al’ enquétrice dans
64 % des cas et cette proportion varie de 73 % pour les enfants &gés de 12-23 mois al’ enquéte a 54 % pour
ceux agésde48-59 moais. Cette variation correspond probablement aune meilleure couverturevaccinal e des
enfants. Pour I’ensemble des enfants de 1-4 ans, 77 % ont recu le vaccin du BCG avant I’ &ge de 12 mois,
76 % la premiére dose de DT Coq, 79 % lapremiéredose de polio, 46 % ont été vaccinés contre larougeole
et un tiers (34 %) ont &é protégés contre toutes les maladies du PEV. A I’ opposé, 15 % des enfants de 1-4
ans n’ ont regu aucune de ces vaccinations.

Lestaux de couverture sont quasi ment identiques pour lesenfants de 24-35 mois et 36-47 mois. Ils
sont |égérement plus faibles pour ceux &gés de 48-59 mois. Par contre, on constate une réelle amélioration
des taux chez les enfants les plus jeunes, agés de 12-23 mois al’ enquéte : en effet, si 19 % des enfants de
48-59 mois n’ont regu aucune des vaccinations recommandeées, cette proportion tombe a 10 % pour les
enfantsde 12-23 mois. Parallelement, 29 % des enfants de 48-59 mois ont été compl etement vaccinés contre
40 % de ceux de 12-23 mois. Ces variations peuvent provenir, en partie, de problémes de mémoire des
enquétées, celles-ci ne se souvenant plus tres bien des vaccinations données aux enfants les plus agés.
Cependant, |’ ensemble des changements constatés semble trop important pour ére attribués uniquement a
une amélioration des déclarations; ils correspondent aussi, trés certainement a une amélioration de la
couverture vaccinale des années 1994-95 a 1998-99.
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Tableau 7.9 Vaccinations avant |'&ge de 12 mois

Pourcentage d'enfants agés de 1 a 4 ans pour lesquds un carnet de vaccination a été

présentéal'enquétrice, et pourcentage de ceux qui ont recu, avant I'agede 12 mois, |eBCG,

le DTCoq, les vaccins contre la polio, et contre la rougeole, par &ge actuel de I'enfant,

EDSCI-II Céte d'lvoire 1998-99

Age actud del'enfant en mois Enfants
12-59

Vaccination 12-23 24-35 36-47 48-59 mois

Carnet devaccination

montré al'enquétrice 73,4 64,1 62,5 53,7 64,0

Pour centage d'enfants vaccinés

avant I'age de 12 mois'
BCG 82,0 73,8 79,5 72,1 77,1
DTCoq 1 79,7 75,3 76,8 72,7 76,3
DTCoq 2 70,2 66,8 67,7 58,8 66,1
DTCog 3 54,9 48,0 50,0 44,1 49,6
Polio 0 9,3 11,1 94 10,1 10,0
Polio 1 82,5 77,4 78,7 779 79,3
Polio 2 71,5 64,8 68,5 61,4 66,8
Polio 3 54,6 47,8 48,0 42,3 48,6
Rougeole 51,3 46,6 44,8 40,8 46,2
Toutes lesvaccinations’ 40,4 33,0 32,7 28,6 34,1
Aucune 10,4 15,9 16,8 19,1 15,3

Effectif d'enfants 439 371 338 350 1498

! L'information a été obtenue, soit & partir du carnet de vaccination, soit a partir des

déclarationsdelameére quand il n'y avait pas d'enregistrement écrit. On suppose que chez

les enfants pour lesquel s I'information est basée sur ladéclaration delamére, laproportion

de vaccinsregus durant la premiére année est la méme que chez ceux ayant un carnet.

2 Enfants complétement vaccinés(c'est-adire ceux qui ont regu |leBCG, larougeol eet trois

doses de DTCoq et de palio).

7.2.3 Tendances

Comparée aux résultats de I’'EDSCI-I, la couverture vaccinde des enfants s'est sensiblement
améliorée : en 1994, 41 % des enfants avaient recu toutes les vaccinations du PEV ; cette proportion est de
51 % en 1998-99, soit une augmentation de 24 %. Parallélement, en 1994, 17 % des enfants de 12-23 mois
n’ avaient recu aucun de ces vaccins contre 9 % lors de la deuxieme enquéte, soit une diminution de prés de
50 % dela proportion d’enfants non vaccinés (graphique 7.4).

7.3  MALADIES DES ENFANTS
Lesinfectionsrespiratoires, lafiévreet les maladies diarrhéiques sont parmi |es principal es causes
de décés des enfants des pays en dével oppement. Pour évauer laprévalence de ces maladies et déterminer

I’importance des différents type de soins dans leur traitement, on a posé aux meres d’ enfants nés au cours
des cing derniéres années un certain nombre de questions.
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7.3.1 Infections respiratoires et fievre
Infections respiratoires aigués (IRA)

Les infections respiratoires aigués (IRA) et, en particulier, la pneumonie constituent I'une des
principales causes de décés d'enfants dans les pays en dével oppement. Pour évaluer la prévalence de ces
maladies, on a demandé aux meres si leurs enfants nés au cours des cing derniéres années avaient souffert
de toux et de respiration courte et rapide pendant les deux semaines ayant précédé I'enquéte. Bien
gu'insuffisante pour établir un véritable diagnostic, la présence de ces deux symptdmes n'en demeure pas
moins, dans de nombreux cas, révélatrice d'infections respiratoires ai guéset méme de pneumonie. Les soins
précoces pouvant éviter des complications des infections respiratoires et méme le déces, on a également
demandé aux méres si I'enfant malade avait été conduit en consultation dans un établissement sanitaire.

Selonletableau 7.10, présd'un enfant sur cing (16 %) asouffert de toux accompagnée de respiration
courte et rapide. En examinant le niveau de prévalence pour différents groupes d'ages, on sapercoit qu'il
subit desvariations. Le grouped'ages e plus touché est celui des enfants de 6 223 mois (22 %). A |’ opposé,
les enfants |es moins affectés sont les moins de 6 mois (9 %) et ceux &gés de 36-47 mois (10 %).

Tableau 7.10 Prévalenceet traitement des infections respiratoires aiguéset de lafiévre
Pourcentage d'enfants de moins de cing ans qui ont eu de la fiévre et pourcentage de ceux qui ont
souffert detoux et de respiration courte et rapide au cours des deux semaines ayant précédé I'enquéte,
selon certaines caractérigtiques socio-démographiques, EDSCI-II Céte d’ |voire 1998-99
Infections respiratoires
aigués (IRA)
Pourcentage
d'enfants Parmi
avec toux les enfants Pourcentage
et respira- avec IRA, d'enfants
tion courte % menés en ayant eu Effectif
Caractéristique et rapide consultation lafiévre d'enfants
Agedel'enfant
< 6 mois 91 * 23,0 176
6-11 mois 22,2 30,5 48,5 234
12-23 mois 21,4 41,3 44,5 439
24-35 mois 17,4 32,3 39,2 371
36-47 mois 9,8 37,6 25,3 338
48-59 mois 14,8 25,5 314 350
Sexe
Masculin 15,7 35,6 33,7 929
Féminin 16,9 34,3 38,5 980
Rang de naissance
1 19,3 35,9 36,2 448
2-3 15,4 37,3 34,7 628
4-5 14,4 33,6 35,7 406
6 ou plus 16,4 31,3 38,7 427
Milieu derésidence
Abidjan 14,8 53,2 30,6 324
Autres villes 14,4 48,7 33,0 307
Ensemble urbain 14,6 51,0 31,8 631
Rural 17,2 28,1 38,4 1277
Niveau d'instruction
Aucun 15,7 28,3 37,1 1238
Primaire 17,6 434 35,9 520
Secondaire ou plus 16,8 54,2 29,4 151
Ensemble des enfants 16,3 34,9 36,2 1909
Note : Les données concernent les naissances de la période 0-59 mois précédant |I'enquéte.
* Basé sur trop peu de cas

112 Santé de la mére et de I'enfant



Par contre, la prévalence des IRA ne varie pas de maniére significative selon les autres variables
socio-démographiques. Selon le milieu de résidence, les proportions d’ enfants ayant souffert d’infections
respiratoires varient d’'un maximum de 17 % en rural & un minimum de 14 % dans les Autres Villes. A
Abidjan, la prévalence est estimée a 15 %. Cette situation est différente de celle de 1994 ou Abidjan se
caractérisait par une proportion d'enfants souffrant d’infections respiratoires (20 %) plus élevée gu'en zone
rurale(13 %). Encequi concernele niveau d’ ingruction de lameére, lesrésultats montrent que laprévalence
varie de 18 % chez les enfants dont la mére a un niveau primaire a 16 % chez ceux dont la mére n’a pas
d’instruction.

Concernant le rang de naissance, on constate que la prévaence est un peu plus élevée pour les
enfants de rang 1 que pour les autres (19 % contre environ 15 % pour les autres rangs). Quant au sexe de
I'enfant, il ne sembl e pas constituer un facteur de différenciationdelaprévalencedesinfectionsrespiratoires
(16 % pour les garcons et 17 % pour lesfilles).

Il faut noter que les cas d'infections respiratoires n'ont pas tous faits |'objet de consultation pour
conseil ou traitement. C'est seulement dans 35 % des cas que les parents ont conduit I’ enfant malade en
consultation auprés de personnel de santé.

Concernant |'age, ce sont lesenfants de 12-23 moiss, qui sont parmi lesplus affectés, qui sontlesplus
fréguemment conduits dans un établissement de santé lors de leur maadie (41 %). Ni le sexe ni lerang de
naissance del'enfant nefont apparaitre des différencessignificativesen ce qui concernelerecoursau consel
ou traitement. Par contre, le milieu de résidence et | e niveau d'instruction des méres mettent en évidence des
écartsimportants danslafréguencedes consultations. L es enfants malades conduitsle plus fréquemment en
consultation sont ceux du milieu urbain (51 %), surtout ceux d’ Abidjan (53 %), et ceux dont les méres sont
les plus instruites (54 %). A | 'opposé, un enfant malade du milieu rural sur quatre (28 %) a été mené en
consultation, de méme qu’ un enfant de mére sans instruction sur quatre (28 %).

Fiévre

Lafiévre n'est pas toujours un signe de maladie grave. Cependant, un enfant qui ade lafiévre peut
souffrir de paludisme ou d'autres mal adies graves. Pendant I'enquéte, on a demandé si lesenfants de moins
decing ansavaient eu delafiévre au cours desdeux semaines qui ont précéde I'enquéte (tableau 7.10). Plus
d'un tiers (36 %) desenfantsont eu de lafiévre. La prévalence de lafiévre varied un minimum de 23 % a
moins de 6 mois aun maximum de49 % a6-11 mois. Ainsi, laprévalence de lafiévre tout comme celle des
infections respiratoires présentent des écarts selon |'age. Remarquons queles garcons sont proportionnelle-
ment moins nombreux (34 %) quelesfilles (39 %) aavoir eu de lafievre.

Par ailleurs, du point de vue du milieu de résidence, les résultats montrent que la fiévre touche,
proportionnellement, moins d'enfants en milieu urbain (32 %) qu'en milieu rural (38 %). D'autre part, la
prévalencedelafiévre baisselorsquele niveau d'instruction delamere augmente : de 37 % pour les enfants
de mére sans instruction, il passe a36 % pour ceux dont la mére a un niveau primaire et & 29 % pour ceux
dont la mére a un niveau secondaire ou plus.

7.3.2 Diarrhée

De par leurs conséquences, notamment la déshydratation et la sous-nutrition, les maladies
diarrhéiques constituent, directement ou indirectement, une des principales causes de décés des jeunes
enfantsdans|es paysen dével oppement. Suivant lesrecommandationsdel'OMS, pour lutter contreleseffets
deladéshydratation, laCote d’ Ivoire s'est engagée dans un programme de Traitement de Réhydratation par
voie Orae (TRO), en conseillant I'utilisation soit d'une solution préparée a partir du contenu de sachets de
Selsde Réhydratation par voie Orale (SRO), soit d'une sol ution préparée ala maison avec del'eau, du sucre
et dusd.
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L' EDSCI-1I apermis de déterminer la
prévalence des maladies diarrhéiques chez les
enfants de moins de 5 ans Au cours de
I'enquéte, & chagque femme ayant eu des
naissances vivantes depuis 1993, on a
demandé : « Votre enfant a-t-il eula diarrhée
les deux derniéres semaines? » En cas de
réponse positive, on cherchait a savoir si elle
avait utilisé une TRO durant les épisodes
diarrhéiques.

A lalecture du tableau 7.11, on note
gu'au cours des deux semaines ayant précédé
I'enquéte, environ un enfant sur cing (21 %) a
souffert de diarrhée : dans prés d’un cas sur
guatre (5 %) ces enfants ont eu des selles
liquidescontenant du sang, signededysenterie.
Lesrésultats en fonction de |'age montrent que
ce sont les nourrissons de moins de 6 mois qui
sont les moins touchés par la diarrhée (10 %).
A |’ opposé, clest chez les enfants de 12 & 23
mois qu'on enregistre la prévaence la plus
élevée (35 %), suivis de ceux de 6 & 11 mois
parmi lesquels on compte 30 % de cas. Pour
expliquer cesécartsselon |’ &ge, il faut rappel er
gue c'est a ce stade du développement que les
enfants recoivent d'autres aliments en plus du
lait maternel, ce qui les met en contact avec
des agents pathogénes.

Deplus, il ressort quelaprévalencede
ladiarrhée selonle sexeet lerang de naissance
de I'enfant ne varie pas de maniére sensible.
Par contre, en fonction du milieu de résidence,
on constate que la prévalence varie d'un
minimum de 15 % dans le Autres Villesaun
maximum de 24 % en milieu rural (graphique
7.5).

Tableau 7.11 Prévalence deladiarrhée
Pourcentage d'enfants de moins de cinq ans ayant eu ladiarrhée et
pourcentage de ceux ayant eu la diarrhée avec présence de sang
dans les selles durant les deux semaines ayant précédé I'enquéte,
selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSCI-II
Cote d'Ivoire 1998-99
Diarrhée durant
les 2 semaines
précédant |'enquéte
Avec
sang
Toute dans Effectif

Caractéristique diarrhée selles  d'enfants
Agede'enfant (mois)

<6 10,3 0,3 176

6-11 30,3 4,6 234

12-23 34,5 6,2 439

24-35 21,0 6,7 371

36-47 134 4,5 338

48-59 12,5 24 350
Sexe

Masculin 22,2 4,2 929

Féminin 20,5 49 980
Rang de naissance

1 22,7 53 448

2-3 194 2,8 628

4-5 22,8 51 406

6 ou plus 215 5,8 427
Milieu derésidence

Abidjan 19,0 31 324

Autresvilles 14,7 2,7 307

Ensemble urbain 16,9 2,9 631

Rural 23,6 54 1277
Niveau d'instruction

Aucun 22,1 53 1238

Primaire 20,2 3,8 520

Secondaire ou plus 19,4 0,9 151
Ensemble des enfants 21,4 4.6 1909
Note : Les données concernent les naissances de la période 0-59
mois précédant I'enquéte.

Lesrésultats selon le niveau d’ instruction de lamére ne font pas goparaitre d' écarts significatifs, la
prévalence variant de 19 % pour les enfants dont la mére a un niveau secondaire ou plus a 20 % pour ceux
dont lamére aun niveau primaire et a22 % pour ceux dont lamere n’apasd’instruction. |1 semble donc que
les femmes instruites qui sont censées mieux connaitre les mesures d'hygiéne et les conditions de sevrage,
ne connaissent pas réellement ces pratiques ou ne les appliquent pas.
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Graphigue 7.5
Fréevalence de la diarrhée chez les enfants
de moins de 5 ans et utilisation de la TRO
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Le niveau de connaissance des SRO (tableau 7.12) n'est pas tres devé en Céte dlvoire (57 %),
néanmoinsil s est amélioré depuis 1994 (45 %). La connaissance des SRO est meilleure & Abidjan (74 %)
et chez les femmes ayant, au moins, un niveau d'instruction secondaire (79 %) que chez les femmes du
milieu rural et que chez celles n’ayant pas d’ingruction (respectivement, 55 % et 50 %).

Tableau 7.12 Connaissance du traitement de la diarrhée
Pourcentage de méres ayant eu des naissances au cours des cing années ayant précéde I'enquéte qui
connaissent |es sachets de SRO et | es pratiques alimentaires adéquates durant les episodes diarrhéiques,
selon les caractéristiques sod o-démographiques, EDSCI-II Cote d’ Ivoire 1998-99
Liquides donnés Nourriture donnée
Entendu pendant la diarrhée pendant ladiarrhée
parler des Effectif
sachets Méme NSP/ Méme NSP/ de
Caractéristique de SRO Moins quantité Plus ND Moins quantité Plus ND  meres
Grouped'ages
15-19 420 354 136 445 64 406 27,7 26,1 5,6 191
20-24 571 21,7 6,7 69,2 24 419 221 329 3,0 365
25-29 645 251 6,5 66,3 21 422 290 254 34 374
30-34 61,0 288 6,3 61,7 32 501 255 216 2,9 299
35 ou plus 55,5 26,6 79 635 20 373 388 219 2,0 343
Milieu de résidence
Abidjan 736 111 28 826 35 338 28,7 300 75 279
Autresvilles 478 184 74 70,3 40 369 206 389 3,6 252
Ensemble urbain 61,4 145 50 76,8 37 353 249 342 5,7 531
Rural 55,4 32,8 91 557 24 460 30,7 214 19 1041
Niveau d'instruction
Aucun 49,7 335 89 541 35 461 284 227 2,8 991
Primaire 68,0 17,5 64 741 19 376 295 29,1 3,7 447
Secondaire ou plus 78,6 5,6 32 90,1 10 308 280 370 4,2 135
Ensemble 574 26,6 7,7 62,8 29 424 28,7 257 32 1572
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Par ailleurs, on a demandé aux meéres d’ enfants de moinsde cing comment, d’ apréselles, il falait
nourrir son enfant pendant |esépisodes diarrhéiques. Prés de deux femmes sur trois (63 %) ont déclaré qu'’il
fallaitaugmenter lesquantitésdeliquides, ce qui permet de compenser les pertes hydriqueslorsdesépisodes
diarrhéiques. Cependant, une proportion importante de femmes (27 %) ont déclaré qu’il fallait réduire la
guantité de liquides quand I’ enfant était malade et prés d’ une femme sur dix (8 %) adéclaréqu’il nefallait
pasmodifier laquantitédeliquidesdonnés. En cequi concernelaquantité de nourriture, on constateque plus
de deux femmes sur cing (42 %) considérent qu’il faut la diminuer, alors qu’ un quart (26 %) pensent qu'’il
faut I"’augmenter; en outre, 29 % des femmes pensent qu’il ne faut apporter aucun changement dans la
guantité de nourriture donnée. Globalement, les femmes vivant en milieu rural et celles qui n’ont pas
d’instruction sont cellesqui connaissent |e moins bien les comportements alimentaires appropriés aadopter
durant les épisodes diarrhéiques.

Lesrésultats du tableau 7.13 concernant le traitement de la diarrhée montrent que, dans seulement
30 % des cas, la mére a demandé conseil ou un traitement ou encore a conduit son enfant malade en
consultation. Cette constatation appelle uneinterrogation fondamental e. Quel ssont les critéres qui poussent
les méres a consulter pour les cas de diarrhée? Les facteurs d'ordre culturd se révéleraient peut-étre d'un
poids décisif, le choix des soins a administrer a un enfant souffrant de diarrhée dépendant de laconception
gue lamere a de cette maladie. En outre, les thérapiestraditionnelles pourraient occuper une grande place
dans le traitement des affections diarrhéiques.

Par ailleurs, on constate que la proportion d'enfants malades conduits en consultation varie selon
les caractéristiques socio-démographiques. Les enfants de 12-23 mois qui sont les plus touchés sont ceux
gui sont conduitsle plusfréguemment en consultation (39 %). D'autre part, par rapport aux garcons (27 %),
les filles sont également plus fréquemment menées en consultation (33 %). Les enfants du milieu urbain
(40 %) bénéficient plus fréguemment que ceux du milieu rural (27 %) de consultations lors d’ épisodes
diarrhéiques. Par contre, selon le niveau d'instruction de la mére, on ne remarque pas d’ écart dans les
proportions d' enfants menés en établissement sanitaire : quel que soit le niveau de la mére, environ 30 %
des enfants ont été conduits dans un établissement sanitaire pour y recevoir des soins.

Pendant les épisodes diarrhéiques, plus d' un quart des enfants (29 %) a recu une SRO ou une
solution maison (tableau 7.13) : plus précisément, 24 % ont regu des sachets de SRO et/ou 13 % ont recu une
solution maison. Plus de la moitié des enfants (55 %) ont recu davantage de liquides lorsqu’ils avaient la
diarrhée; par contre, dans un peu plusd’ un cas sur trois (34 %) les enfants malades n’ ont regu aucune forme
de TRO ni davantage de liquides. Ce sont les enfants vivant en Abidjan (69 %) et ceux dont lamere aun
niveau d' instruction secondaire ou plus (77 %) qui ont recu le plus fréqguemment des quantités accrues de
liquides pendant ladiarrhée. Par contre, seulement 52 % des enfants du milieu rural et 48 % de ceux dont
lameére n’apas d'instruction ont recu davantage de liquides quand ils avaient ladiarrhée.

D’ autrestypes de traitement ont été parfois utilisés durant les épisodesdiarrhé ques (tableau 7.13).
Ainsi, prés d’un tiers des enfants (32 %) ont été soignés avec des remédes traditionnes. Ce type de
traitement est particuliérement fréquent parmi les enfantsde 36-47 mois (54 %), en milieu rural (35 %) et
chez ceux dont lamére n’aaucuneinstruction (31 %). En outre, une méme proportion (31 %) a été soignée
al’ aide de remédes modernes.
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Tableau 7.13 Traitement de la diarrhée
Pourcentage d'enfants de moins de cing ans ayant eu la diarrhée au cours des deux semaines précédant |'enquéte pour
lesquelslameére aconsulté un établissement sanitaire ou du personnel de santé, pourcentage deceux ayant suivi unethérapie
deréhydratation par voie orale(TRO), pourcentage de ceux qui ont regu davantage deliquides, pourcentagede ceux qui n'ont
recu ni TRO ni davantage deliquides, et pourcentagede ceux ayant regu d'autres traitements, selon certaines caractéristiques
socio-démographiques, EDSCI-II Céte d'Ivoire 1998-99
Réhydratation orale
N'ayant
Pourcentage Ayant regu Autres Effectif
pour Solution regu ni TRO, traitements regus d'en-
lequel ~ Sachets préparée SRO/ davan- ni davan- ——— fants
lamere de ala solution tagede tagede Remedes Remedes Rien/ avec
Caractéristique aconsulté SRO  maison maison liquides liquides modernes tradit. NSP/ND diarrhée
Agedel'enfant
< 6 mo's * * * * * * * * * 18
6-11 mois 24,5 22,8 5,6 28,4 47,8 44,3 27,1 24,2 20,5 71
12-23 mois 38,9 26,9 17,5 34,5 62,3 27,0 37,7 31,7 12,6 152
24-35 mois 30,2 17,8 9,8 20,3 46,0 42,0 28,7 28,8 24,7 78
36-47 mois 13,6 23,7 10,6 26,2 68,3 23,1 31,9 53,6 5,0 45
48-59 mois 29,5 30,2 134 31,2 52,5 351 21,2 31,0 26,3 a4
Sexe
Masculin 26,8 25,3 11,8 30,3 56,9 35,1 27,6 34,3 19,7 207
Féminin 33,2 21,8 13,6 27,4 53,8 32,7 34,9 30,2 15,0 201
Rang de naissance
1 27,9 20,3 11,5 29,4 45,7 41,1 27,2 30,8 24,2 101
2-3 35,9 33,6 21,8 39,9 54,3 30,0 351 31,9 12,5 122
4-5 29,8 26,5 10,8 30,0 57,5 31,7 34,5 28,4 12,2 93
6 ou plus 24,7 11,0 3,9 12,5 65,5 33,6 27,0 38,5 21,7 92
Milieu derésidence
Abidjan 39,5 351 13,6 43,1 68,7 18,5 36,7 22,8 45 62
Autres villes 40,2 16,6 16,1 29,1 57,3 32,2 34,7 27,7 18,6 45
Ensemble urbain 39,8 27,3 14,6 37,2 63,9 24,3 35,9 24,8 10,4 107
Rural 26,5 22,3 12,0 25,9 52,4 37,3 29,5 34,9 19,9 301
Niveau d'ingruction
Aucun 30,1 20,8 9,0 23,8 47,9 40,5 324 31,2 21,5 273
Primaire 29,7 29,5 16,5 36,7 68,8 21,6 29,8 36,2 10,8 105
Secondaire ou plus 30,0 28,9 33,4 47,5 77,4 16,4 24,6 28,0 3,9 29
Ensemble des enfants
avec diarrhée 30,0 23,6 12,7 28,9 55,4 33,9 31,2 32,3 17,4 408
Note : La TRO comprend lasolution préparée a partir des sachets de Sels de Réhydratation par voie orale (SRO) et/ou le
liquide recommandé et préparé a la maison. Les données concernent les naissances de la période 0-59 mois précédant
I'enquéte.
* Baseé sur trop peu de cas
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Le graphique 7.6 présente les résultats concernant |’ alimentation des enfants de moins de trois ans
durant les épisodes diarrhéiques. Dans 55 % des cas, |es enfants ont recu un supplément deliquides pendant
leur épisode diarrhéique; par contre, 24 % des enfants ont recu laméme quantité de liquides et 19 % en ont
recu moins qu'en période normale. Par alleurs, 32 % des enfants qui ont eu ladiarrhée ont continué détre
nourris de la méme fagon pendant les épisodes diarrhéiques; dans 16 % des cas seulement la quantité de
nourriture a été augmentée et, pour 52 % des enfants, I'alimentation a été réduite ou stoppée. Ces résultats
démontrent quelesmeéresdevraient étre beaucoup mieux informéessur lanécessité d'augmenter lesquantités
deliquides et d'aliments a donner aux enfants durant |es épisodes diarrhé ques de fagon a éviter les risques
de déshydratation et d'affaiblissement et, aing, de réduire lamortalité qui peut en résulter.

Graphigue 7 .6
Alimentation des enfants avant la diarrhée
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PRATIQUES D’ALIMENTATION ET ETAT 8
NUTRITIONNEL DES ENFANTS ET DES FEMMES

L'EDSCI-I1 acollecté des informations relatives aux pratiques d'alimentation des enfants agés de
moins de cinq ans (allaitement au sein, aimentation de complément et utilisation du biberon). Des
informations relatives a I'état nutritionnel des enfants et des femmes de 15-49 ans ont également été
collectées. Ce chapitrea pour but d’ analyser ces données et d’ évaluer I’ état nutritionnel des enfants et des
femmes a partir des indicateurs anthropométriques

8.1  ALLAITEMENT ET ALIMENTATION DE COMPLEMENT

L es pratiques alimentaires jouent un role primordial dans I'état nutritionnel des enfants'. Le lait
maternel contient tous les éléments nutritifs indispensables au bon développement et a la croissance de
I'enfant durant ses premiers mois d'existence. Commeil est hygiénique et transmet les anticorps delameére,
il limite la prévalence des maladies, en particulier, de la diarrhée. L'allaitement, par son intensité et sa
fréquence, peut aussi prolonger I'aménorrhée post-partum et, par contrecoup, l'intervalle entre nassances.
Lorsdel'EDSCI-II, des questionsont étéposéessur les pratiquesd'alimentation desenfantsnésdanslescing
années ayant précédé |'enquéte. L'enquétrice a demandé aux femmes :

. si les enfants étaient allaités au moment de I'enquéte;
. quelle éait la fréguence de |'dlaitement;
. guel sétaient les alimentsde complément qu'ilsavai ent recus durant les derniéres24 heures.

Letableau 8.1 indique que la presgue totalité des enfants ivoiriens nés dans les cing années ayant
précédé I'enquéte (96 %) ont été dlaités, et cette pratique est quasi uniforme quelles que soient les
caractéristiques soci o-démographi ques des femmes. Cependant, malgré e caractérequasi universe de cette
pratique, prés de cing femmes sur dix (47 %) ne donnent pas e seinle premier jour. Seulement 53 % ont été
mis au sein pour lapremiére fois durant leur premier jour d'existence et seulement 28 % I'ont é&té durant la
premiére heure suivant la naissance. Le non respect de I’ alaitement dés le premier jour de naissance de
I"enfant concerne aussi bien les garcons que lesfilles: seulement 55 % des enfants de sexe masculin sont
allaités dés le premier jour de naissance contre 52 % des filles. Le fait de ne pas allaiter I'enfant des 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 |'enfant bénéficie du col ostrum qui contient les anticorpsde lamere
et qui sont essentiels pour lui éviter de nombreuses maladies. Deplus, si le nouveau-né n'est pas alaité dans
les vingt-quatre heures, il recoit, ala place, divers liquides qui risquent de le mettre en contact avec des
agents pathogenes.

Enmilieurural, seulement 48 % desenfantsont été allaités durant les premiéresvingt-quatre heures
et moins du quart (24 %) le sont durant la premiére heure. La situation est, cependant, meilleure en milieu
urbain avec prés des deux tiers des enfants (65 %) qui ont été allaités durant le premier jour suivant la
naissance et, dans plus du tiers des cas (37 %), dans la premiére heure. Ce respect de la pratique de
I"alaitement dés le premier jour de naissance est particuliérement important dans les villes autres que la
capitale (73 % contre 57 %).

! Un autre facteur qui détermine I'état nutritionnel des enfants est la morbidité.
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Tableau 8.1 Allaitement initial
Pour centage d'enfants nés au cours des cing années ayant précedé |'enquéte qui ont &é
allaités, pourcentage de ceux qui ont commencé a ére allaitésdans|'heure qui asuivi la
naissance et pourcentage de ceux qui ont commencé a étre dlaités le jour de la
naissance, selon les caractéristiques sodo-démographiques, EDSCI-II Cote d' Ivoire
1998-99
Début de I'allaitement
Dans Durant
Pourcentage I'heure le jour
ayant été suivant la suivant la Effectif
Caractéristique allaités naissance naissance d'enfants
Sexe de I'enfant
Masculin 95,8 26,5 54,6 1111
Féminin 96,9 28,8 52,2 1113
Milieu derésidence
Abidjan 96,0 31,9 57,3 360
Autres villes 93,4 414 72,9 349
Ensemble urbain 94,7 36,5 64,8 709
Rural 97,1 23,7 48,2 1515
Niveau d'instruction
Aucun 96,8 29,9 54,1 1450
Primaire 94,8 22,6 52,7 611
Secondaire ou + 97,8 26,9 49,8 163
Assistance a |'accouchement
Personnel de santé 95,6 31,5 59,3 1047
Accoucheuse formée/
matrone 97,6 10,0 26,5 75
Accoucheuse traditionnelle 97,8 26,6 48,1 327
Amis/Parents 96,2 22,5 49,2 653
Personne 99,0 36,6 56,8 118
Lieu d'accouchement
Etablissement sanitaire 95,7 31,5 59,2 1048
A lamaison 96,9 24,3 48,3 1172
Autre
Ensemble 96,4 27,7 53,4 2224
Note: Letableau est basé sur tous | es enfants nés dans les 5 années ayant précédé |'enquéte,
gu'ils soient vivants ou décedés au moment de I'enquéte.
Y compris les enfants allaités dans I'heure qui a suivi la naissance.
Y compris les non déterminés

Il est surprenant que les femmesinstruites respectent moins fréguemment que les autresla pratique
de I'alaitement dés le premier jour de naissance de I’ enfant. En effet, les enfants de mere n'ayant pas
d'instruction commencent a étre allaités moins tardivement que ceux dont la mére a une indruction : le
pourcentage d’ enfants alaités dés le premier jour varie de 54 % chez les enfants dont la mére est sans
instruction a 50 % chez les enfants dont la mére a un niveau d'instruction secondaire ou plus.

Par ailleurs, on note que lorsgue la mére a accouché avec |'assistance de personnel médical, dans
59 % des cas, I'enfant arecu le sein durant les premiéres vingt-quatre heures; cette proportion est de 48 %
lorsguelameére a été assi stée par une accoucheusetraditionnelle et de 49 % quand elleaaccouchéavec|'aide
de parentsou amis. Enfin, lorsque lesfemmes accouchent dans uneformation sanitaire, les enfants sont plus
fréquemment mis au sein le premier jour (59 %) que lorsgue |'accouchement a eu lieu alamaison (48 %).
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Letableau 8.2 (illustré par legraphique 8.1) présentelesdonnées sur lapratique del'allaitement des
enfants de moins de trois ans au moment de I'enquéte. A 1 mois, tous les enfants sont allaités et, dans
pratiquement plus de 95 % des cas, cette pratique continue pendant la premiére année d'existence. Apres
I’&ge d'un an, I'allaitement diminue réguliérement avec I'dge de I'enfant, mais il faut attendre 22-23 mois
pour que plus de la moaitié des enfants (52 %) ne soient plus alaités. Letableau 8.2 indique égdement que
I'allaitement exclusif (I'enfant regoit uniquement lelait maternel) est faiblement pratiqué en Coted’ Ivoire,
puisque seulement 3 % des bébés agés de 0-1 mois recoivent exclusivement le sein. Malgré les
recommandations de I'OMS et de I’UNICEF selon lesquelles, jusqu'a 4-5 mois, les enfants doivent
uniquement étre nourris au sein, on remarque que méme chez les enfants de 0-1 mois, la pratique de
I’alaitement exclusif estinsignifiante. En fait, durant e premier mois, plus delamoitié des enfants (55 %)
recoivent une alimentation de complément (liquides autres que I’ eau ou solides); cette proportion passe a
57 % chez ceux agés de 2 a3 mois, et concerne les deux tiers des enfants gésde 4 a5 mois (69 %). A partir
d’un an et demi, on note gu'une proportion importante d'enfants recoivent uniquement des aliments de
substitution, c'est-a-dire qu'ils sont sevrés : de 9 % a14-15 mois, cetteproportion passea21 % a16-17 mois
et aplus de lamoitié (52) % a 22-23 mois.

Tableau 8.2 Typed'allaitement selon I'age de I'enfant
Répartition (en %) desenfantssurvivants par typedallaitement, selon I'age del'enfant en mois, EDSCI -
Il Cote d’ Ivoire 1998-99
Situation face al'allaitement
Allaite-  Allaitement,
Allaite- ment aliments et Effectif
Age Non ment et eau autres d'enfants
en mois dlaité seul seulement liquides Total vivants
0-1 0,0 3,3 41,9 54,8 100,0 54
2-3 0,0 39 39,4 56,7 100,0 64
4-5 43 31 23,7 69,0 100,0 59
6-7 2,8 0,0 16,5 80,7 100,0 89
8-9 0,0 0,0 7,6 92,4 100,0 78
10-11 31 0,0 10,9 86,0 100,0 67
12-13 3.2 0,5 21 94,1 100,0 86
14-15 8,9 0,0 2,8 88,3 100,0 73
16-17 20,6 0,0 48 74,7 100,0 67
18-19 375 0,0 0,7 61,8 100,0 66
20-21 40,1 0,0 34 56,5 100,0 73
22-23 51,7 0,0 0,0 48,3 100,0 74
24-25 70,7 0,0 0,0 29,3 100,0 69
26-27 87,7 0,0 0,0 12,3 100,0 76
28-29 89,4 0,0 0,0 10,6 100,0 56
30-31 96,4 0,0 0,0 3,6 100,0 50
32-33 93,4 0,0 0,0 6,6 100,0 55
34-35 91,7 0,0 0,0 8,3 100,0 66
Moins de 4 mois 0,0 3,7 40,5 55,8 100,0 118
4 a6 mois 42 1,8 21,6 72,4 100,0 102
7 a9 mois 0,6 0,0 10,1 89,4 100,0 124
Note: Lasituation face al'allaitement fait référence aux dernieres 24 heures. Les enfants classésdans
la catégorie « Allaitement et eau seulement » ne regoivent pas d'autres compléments.
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L etableau 8.3 présentelesduréesd'allaitement sd on quel'enfant est exclusivement allaité ou recoit
d'autresaliments. Si on selimite aux enfants recevant uniquement le sein, ladurée médiane del'allaitement
est de 0,4 mois. Si I'on considere I'ensembl e des enfants allaités, la durée médiane est estimée & 20,5 mois
et ellevarie selon lescaractéri stiques soci 0-démographi ques. Son niveau, estimé, a21,6 moisenmilieurural,
est supérieur acelui obtenu dans la capitale (15,9 mois) et dansles Autres Villes (19,6 mois). L'association
entreladuréed'allaitement et le niveau d'instruction delamére sembl eétre étroite, puisqueladuréemédiane
varie de 22,6 mois chez les femmes sans instruction a 17,3 mois chez celles ayant un niveau d' instruction
primaire puis a 14 mois chez cdles ayant, au moins, un niveau d’instruction secondaire.

Letableau 8.3 présenteaussi uneinformation sur lafréguence del'allaitement des enfants demoins
de six mois. Au cours des derniéres vingt-quatre heures ayant précédé I'engquéte, 94 % des enfants de moins
de six mois ont été allaités six fois ou plus. Par rapport aux caractéristiques socio-démographiques, les
différences sont négligeables.
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Tableau 8.3 Durée médiane et fréguence de |'dlaitement
Durée médianede I'allatement, de I'allaitement exclusif et de I'allaitement et eau, et pourcentage d'enfants de moins de 6 mois
qui ont été alaités six fois ou plus au cours des vingt-quatre heures ayant précédé l'interview, sdon les caractéristiques
socio-démographiques, EDSCI-11 Cote d' Ivoire 1998-99
Durées médianes d'allaitement
Enfants de moins de 6 mois
Allaitement
seul ou Pourcentage allaité
allaitement 6 fois ou + dans
Ensemblede  Allaitement et eau Effectif les derniéres Effectif

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

Masculin 19,5 0,4 0,6 702 92,9 82

Féminin 22,0 0,4 0,7 686 94,8 95
Milieu derésidence

Abidjan 15,9 0,4 0,5 232 87,6 31

Autresvilles 19,6 0,4 0,7 227 90,8 34

Ensemble urbain 17,6 0,4 0,6 459 89,3 66

Rural 21,6 0,4 0,7 929 96,7 111
Niveau d'instruction

Aucun 22,6 0,4 1,0 896 95,4 118

Primaire 17,3 0,4 0,5 392 90,7 49

Secondaire ou+ 14,0 0,4 0,8 99 * 9
Assistance a |'accouchement

Personnel de santé 18,2 0,4 0,6 663 91,2 93

Accoucheuse formée/

matrone 54 0,4 4,9 50 * 6

Accoucheuse traditionnelle 23,4 0,4 1,6 196 * 23

Amis/Parents 22,3 0,4 0,6 404 95,2 52

Personne 20,7 0,4 0,8 74 * 3
Ensemble 20,5 0,4 0,7 1388 93,9 176
Moyenne 20,2 0,9 35 NA NA NA
Moyenne prévalence/incidence 19,8 0,2 2,7 NA NA NA
Note : Les médianes et |es moyennes sont basées sur le statut d'allaitement au moment de I'enquéte.
NA = Non applicable

L'introduction précoce d'une alimentation de complément a des implications particuliérement
importantes sur I'état de santé et |'état nutritionnel des enfants. En marge de I'allaitement, cette pratique
expose les nouveau-nés aux agents pathogenes, 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, ilsont tendance amoinstéter, ce qui peut réduirelaproduction delait maternd . Cette prati que peut
donc entrainer également le ralentissement de la fréguence de I'allaitement maternel gui, en diminuant la
durée de I'aménorrhée post-partum, augmente le risque pour lafemme de retomber enceinte. L etableau 8.4
fournit des informations sur les types d'aliments recus par les enfants allaités agés de moins de trois ans
durant les derniéres vingt quatre heures. Au cours du premier mois, seulement 3 % des enfants sont
exclusivement allaités; dés 0-1 mois, différents types d'aliments sont donnés au bébé : 50 % des enfants
recoivent d'autres liquides. Aprés le premier mois (entre 2 et 3 mois), 41 % des enfants recoivent d’ autres
liquides et 11 % recoivent des aliments solides. A 4-5mois, ces proportions sont respectivement de 55 %
et 32 %. On note, par contre, que les femmes ivoiriennes utilisent treés peu le biberon (3 %) : son niveau
d'utilisation le plus élevé est observé chez les enfants de 2-3 mois (7 %).
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Tableau 8.4 Typed'aiments selon I'age del'enfant

Pourcentage d'enfants de moins de 36 mois par type d'aliments regus au cours des
vingt-quatre heures ayant précédé I'interview e pourcentage de ceux utilisant un
biberon, selon |'éage en mois, EDSCI-I1 Céte d’ |voire 1998-99

Aliments de complément

Lait Prépara- Pourcentage

Age maternel tion pour Autre  Autres  Autres  utilise  Effectif
en mois seul bébé lait liguides solides biberon d'enfants
0-1 3,3 55 1,3 50,2 1,3 3,6 54
2-3 3,9 13,9 6,1 41,4 10,7 6,8 64
4-5 3,2 23,8 13,4 54,6 32,1 4,5 56
6-7 0,0 39,1 11,5 43,3 52,5 6,8 87
8-9 0,0 21,3 8,7 54,3 78,2 4,7 78
10-11 0,0 23,9 4,7 33,9 72,9 11 65
12-13 0,5 259 10,5 59,4 86,5 2,1 83
14-15 0,0 94 11,3 47,6 89,8 1,0 67
16-17 0,0 9,4 6,0 58,9 79,1 0,0 53
18-23 0,0 14,6 11,0 46,1 90,0 0,6 121
24-29 0,0 10,3 19,3 59,6 94,9 0,0 35
30_35 * * * * * * 11
0-3 3,7 10,0 3,9 45,4 6,4 53 118
4-6 1,9 259 10,9 48,4 36,7 5,9 98
7-9 0,0 31,3 11,1 51,3 72,0 5,2 123
Ensemble 0,9 18,8 9,2 49,7 65,4 2,9 774

Note : Le statut d'allaitement fait référence aux dernieres 24 heures. La somme des
pourcentages par type d'aliments recus par un enfant peut dépasser 100 % car un enfant
peut recevoir plusieurs types d'aliments.

* Basé sur trop peu decas

8.2  ETAT NUTRITIONNEL DES ENFANTS DE MOINS DE CINQ ANS

Undesobjectifsde'EDSCI-11 est d'évaluer |'état nutritionnel desjeunes enfants, état résultant, ala
fois, del'histoire nutritionnelle (ancienne et récente) del'enfant et desmaladiesouinfectionsqu'il apu avoir.
Par ailleurs, I'état nutritionnel influe, a son tour, sur laprobabilité qu'al'enfant de contracter des maladies:
un enfant atteint de malnutrition chronique ou aigué est en situation de faiblesse physique qui favoriseles
infections. L'état nutritionnel est évaluéau moyen d'indicesanthropométriques. A partir dupoids, delatalle
et del'age del'enfant mesurés au moment del'enquéte, troisindicessont caculés: lataille par rapport al'age
(taille-pour-age), le poids par rapport alataille (poids-pour-taill€) et |e poids par rapport al'age (poi ds-pour-
age).
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8.2.1 Indices de I'état nutritionnel des enfants

Suivant lesrecommandations del'OMS, I'état nutritionnel desenfantsenquétés est comparé a celui
delapopulation deréférenceinternational €. Dans une popul ation en bonne santé et bien nourrie, on sattend
aceque seulement 2,3 % desenfants se situent amoins deux écarts-type (mal nutrition modérée), dont 0,1 %
amoins trois écarts-type (malnutrition sévére), en-dessous de lamédiane pour chacun des troisindices de
nutrition.

L'indice taille-pour-age est un indice de malnutrition chronique: unetaille trop petite pour un &ge
donné est lamanifestation d'un retard de croissance. Lataille-pour-age e, en effet, une mesure des effets
a long terme de la malnutrition et ne varie que trés peu en fonction de la saison de la collecte des données.
Un enfant qui a recu une alimentation inadéquate et/ou qui a été malade pendant une longue période ou
encore de facon répétée, peut accuser un retard de croissance staturale. Cependant, son poids a pu rester en
correspondance avec sataille réelle, donnant ainsi un indice poids-pour-taille normal : c'est pourquoi cette
forme de mal nutrition n'est pas toujoursvisible dans une popul ation. Un enfant de troi s ans présentant cette
formede mal nutrition peut ressembler aun enfant dedeux ansbien nourri. Lesenfantspour lesquelslataille-
pour-age se situe a moins de deux écarts-type en dessous de lamédiane taille-pour-age de la popul ation de
référence sont considérés comme petits pour leur &ge et atteints deretard de croissance, ceux pour lesquels
la taille-pour-age se situe a moins de trois écarts-type en dessous de la médiane taille-pour-age de la
population de référence sont considérés comme atteints deretard de croissance sévere.

Les enfants dont |e poids-pour-taille se situe & moins deux écarts-type en dessous de lamédiane
poids-pour-tailledelapopul ation deréf érence sont considérés comme souffrant d'émaciation, ceux sesituant
amoinstroisécarts-type souffrent d'émaciation sévere. L'indice poi ds-pour-taillerefl éte, en effet, lasituation
nutritionnelle actuelle (au moment de I'enquéte). Cette forme de malnutrition est la conséquence d'une
alimentation insuffisante durant la période ayant précédé |'observation ou peut-étre le résultat de maladies
provoguant une perte de poids (diarrhée sévére, anorexie associée a une maladie, par exemple) : un enfant
souffrant de cette forme de malnutrition est maigre ou émacié. L 'indice poids-pour-taille refléte donc une
situation actuelle qui n'est pas nécessairement une situation delongue durée. Cette forme de manutrition
aigué peut étre influencée par lasaison pendant laquelle sest effectuée la collecte des données, étant donné
gue la plupart des facteurs susceptibles de causer un déséquilibre entre le poids et |a taille de I'enfant
(épidémie, sécheresse, période de soudure, etc.) sont trés sensibles & la saison.

Letroisiemeindice, le poids-pour-age, est |acombinaison desindicestaill e-pour-ageet poids-pour -
taille. Les enfants dont le poids-pour-&ge se situe a moins de deux écarts-type en dessous de la médiane
poi ds-pour-agedelapopul ation deréf érence sont consi dérés comme souffrant d'insuffisance pondéral e, ceux
se situant a moins trois écarts-type souffrent d'insuffisance pondérale sévére.

Au cours de I'enquéte, tous les enfants de moins de cing ans des femmes éligibles, devaient étre
pesés et mesurés : 1 909 enfants &gés de moins cing ans répondaient a ces critéres. Cependant, lesrésultats
présentés dans ce rapport ne concernent que 85 % de ces enfants. Sont exclusdes résultats : 7 % d'enfants
pour lesquels le poids et/ou lataille n'ont pas été mesurés parce que I'enfant était malade ou absent au
moment de |'enquéte, ou encore parce qu'il arefuse; 4 % d'enfants pour lesquel s le poids et/ou lataille sont

2 Laréférence aété établie par NCHS/CDC/WHO a partir de I'observation d'enfants américains de moins de
cing ans en bonne santé, cette référence internationale est applicable pour tous les enf ants de cet &ge danslamesure ou,
quel que soit le groupe de population, ils suivent un modéle de croissance similaire. Les données de la population de
référence internationale ont été normalisées pour suivre une distribution normale ot la médiane et la moyenne sont
identiques. Pour lesdiff érentsindices étudiés, lacomparaison delasituation dansl'enquéte avec | estandard internati onal
est effectuée en mesurant la proportion d'enfants observés qui se situent a moins de deux et a moins detrois écarts-type
en dessous de la médiane de |a population de référence.
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manifestement invrai semblables (du fait d'erreurs dereport, ou encore d'erreursde mesure, particuliérement
délicates chez les enfants les plusjeunes); et enfin 4 % d'enfants pour lesquel s I'age en mois est inconnu ou
incomplet.

8.2.2 Niveaux de I'état nutritionnel des enfants

Letableau 8.5 présente les pourcentages d'enfants de moins de cing ans souffrant de malnutrition
selon les trois indices présentés ci-dessus et selon certaines caractéristiques socio-démographiques.

Tableau 8.5 Etat nutritionnel des enfants par caractéristiques socio-démographiques

Pourcentage d'enfants de moins de cing ans considérés comme atteints de malnutrition par caractéristiques sodo-
démographiques selon les trois indices anthropométriques de I'état nutritionnel: taille-pour-&ge, poids-pour-taille et
poids-pour-&ge, EDSCI-II Céte d’ Ivoire 1998-99

Taille-pour-&ge Poids-pour-taille Poids-pour-age
Inférieur Inférieur Inférieur Inférieur Inférieur Inférieur

Caractéistique a-3ET  a-2ET*  a-3ET  a-2ET*  a-3ET  a-2ET*  Effedif
Agede'enfant (mois)

<6 15 8,2 0,5 1,7 0,0 2,9 147

6-11 3,2 13,0 0,5 11,1 25 14,9 225

12-23 11,4 29,1 1,3 15,4 59 29,7 417

24-35 9,2 25,2 0,7 6,9 43 23,7 311

36-47 13,4 29,1 0,5 1,0 5,0 18,9 281

48-59 14,9 35,0 0,2 43 7.3 22,8 250
Sexe del'enfant

Masculin 9,3 23,8 0,6 7,9 3,7 18,7 796

Féminin 10,3 26,5 0,8 7,6 5,6 23,6 834
Rang de naissance

1 9,4 24,2 0,2 8,0 40 19,4 359

2-3 11,0 26,8 0,5 7.7 47 22,4 527

4-5 10,4 24,2 1,6 53 53 20,3 362

6 ou plus 8,2 24,7 0,6 10,0 45 22,1 382
Intervalle entrenaissances

Premiére naissance 9,4 24,2 0,2 8,0 40 19,4 359

<24 mois 18,0 36,7 1,0 10,6 10,0 28,4 177

24-47 mois 9,4 26,8 0,4 7.7 4.4 22,7 744

48 mois ou plus 7,0 16,9 1,6 6,2 3,2 16,1 349
Milieu derésidence

Abidjan 21 9,2 0,5 538 1,7 10,7 278

Autresvilles 11,3 27,9 17 7,0 2.3 16,1 260

Ensemble urbain 6,6 18,3 1,1 6,4 2,0 13,3 538

Rural 11,5 28,6 0,5 8,5 6,0 25,1 1092
Niveau d'instruction de la

meére

Aucun 11,8 28,3 0,7 7,9 55 23,5 1054

Primaire 538 21,1 0,6 8,5 34 18,3 446

Secondaire ou + 7.7 14,2 14 41 25 12,1 130
Ensemble des enfants 9,8 25,2 0,7 7,8 4.7 21,2 1630

Note: Chagueindice est exprimé en terme de nombre d'unitésd'écart type (ET) par rgoport alamédiane delaPopulation
de Référence Internationale du NCHS/CDC/OMS. Lesenfants sont atteints de malnutrition sils se trouvent amoins de
-2 ET (-2 ET et -3 ET) de lamédiane de la population de référence.

Les enfants qui se situent en-dessous de -3 ET sont inclus dans cette catégorie.
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Retard de croissance : taille-pour-dge

Le tableau 8.5 fournit des informations sur I'indice taille-pour-age. En Cote d' Ivoire, un quart des
enfants (25 %) souffrent d'un retard de croissance, et 10 % présentent un retard de croissance sévéere. Ces
niveaux sont respectivement 10 et 100 fois plus élevés que ceux que I’on s attend a trouver dans une
population ou les enfants sont en bonne santé.

Durant les deux premiéres années de vie, le retard de croissance augmente avec |'age de I'enfant
(graphique 8.2) : les enfants demoins de six moissont |es moinstouchés (8 %); entre six mois et un an, plus
du dixieme des enfants (13 %) souffrent de cette forme de malnutrition; a partir de 1 an, la proportion
denfants atteints devient extrémement élevée (29 %). A partir de 2 ans, le pourcentage demeure
constamment élevé (25 % des enfants agés de 24-35 mois) et S accroit & nouveau pour atteindre 35 % des
enfantsde 48-59 mois. A partir de cet age, |esretardsde croissance statural e acquisne sont plusrattrapabl es.
Par ailleurs, le retard de croissance semble étre un peu plus fréquent chez les filles que chez les gargons
(27 % contre 24 %).
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Du point de vue du rang de naissance de I'enfant, la prévalence du retard de croissance varie peu :
24 % chez les enfants derang 1 & 27 % chez les enfants de rang 2-3. Cependant la malnutrition chronique
touche plusles enfants qui suivent leur ainéamoinsde 24 mois (37 %) que ceux qui lesuivent a24-47 mois
(27 %). Chez les enfants qui suivent leur ainé a moins de 24 mois, la mal nutrition chronique est également
importante sous sa forme sévere (18 % contre 9 % chez ceux qui suivent leur ainé a 24-47 mois).

Auniveaudu milieu derésdence, leretard decroissance est nettement plusimportant enmilieurural
(29 %) et dansles Autres Villes (28 %) que dansla capitale (9 %) (graphique 8.3).

L' instruction semble contribuer aune réduction du retard de croissance qui, esimé a28 % lorsque
la mere est sans instruction, passe a 21 % lorsgue la méere a un niveau d'instruction primaire, et a 14 %
lorsgu'elle ale niveau secondaire ou plus.
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Graphigue 8.3
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Letableau 8.5 fournit égadement les proportions d'enfants atteints d'émaciation ou de malnutrition
aigué, exprimeée aumoyen del'indice poids-pour-taille. Dans|'ensembl e, 8% des enfants sont émaciés, dont
1 % sous une forme sévére : ces proportions sont respectivement 3 fois et 10 fois plus élevées que celles
attendues dans une population en bonne santé et bien nourrie. Du point de vue de I'age (graphique 8.2), ce
sont les enfants de 6-11 mois (11 %), et surtout ceux de 12-23 mois (15 %) qui sont les plus atteints. Ce
grouped'ages correspond au stade du dével oppement ou | es enfants sont parti culi érement exposésaux agents
pathogenes comme l'indique la forte prévalence de la diarrhée dans ces groupes d'éges (voir Chapitre 7 -
Santé de la mére et de I'enfant). Par ailleurs, selon |e sexe de I’ enfant, les variations de I’ émaciation sont

faibles.

Selon le rang de naissance, les variations sont irrégulieres. Par contre, selon I'intervalle entre
naissance, il semble que les enfants suivant leur ainé a moins de 24 mois sont plus émaciés que ceux suivant

leur alné & 24-47 mois (11 % contre 8 %).

Lamalnutrition aigué est un peumoinsforte en milieu urbain (6 %) qu'en milieu rural ou elle touche
9 % des enfants. De méme, les enfants dont la mére a, au moins, le niveau d'instruction secondaire se
trouvent toujours dans une meilleure situation (4 % contre 8 % lorsgue la mere n’ est pas instruite). Cette
fois-ci, les enfants dont la mére a seulement le niveau d’instruction primare sont aussi touchés par la

malnutrition aigué (9 %) que ceux dont lamére n’ est pas instruite.
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Insuffisance pondérale

L epoids-pour-age est un indice qui refléte, chez I'enfant, les effets combinésdu retard de croissance
et de I'émaciation. C'est la mesure la plus souvent utilisée par les services de santé pour le suivi de la
croissance pondérale, mais savaleur en tant qu'indice est limitée quand il n'existe qu'une seule mesure dans
le temps. |l est présenté ici essentiellement pour permettre des comparaisons avec les résultats des études
ou dessuivisnutritionnelsdesenfantsqui utilisent cette mesure. Comme | e poids-pour-taille, e poids-pour-
age est sensible aux variations saisonniéres.

Plus du cinquiéme des enfants de mois de cing ans (21 %) présentent une insuffisance pondérale,
dont 5% sous uneforme sévére(tableau 8.5). Commel'é&at nutritionne mesuréau moyen de cet indicerend
comptealafois, desformes chroniques et aigués de lamalnutrition, les variations du poids-pour-age selon
lesdifférentescaractéri stiquessoci o-démographiquessuivent |esmémestendances que cellesobservées pour
le poids-pour-taille et surtout celles observées pour la taille-pour-age. On remarque que I'insuffisance
pondérde touche plus fréguemment les filles que les garcons (24 % contre 19 %).

Du point de vue du rang de naissance de I'enfant, I'insuffisance pondéral e semble moins concerner
les naissances de rang 1 (19 %) que les naissances de rang supérieur (22 % chez celles de rang 2 ou 3). Par
contre, I’ insuffisance pondéral e touche plus|es enfants qui suivent leur ainé a moins de 24 mois (28 %) que
ceux qui le suivent a 24-47 mois (23 %).

Le pourcentage denfantsqui souffrent d'insuffisance pondérale atteint 25 % en milieu rural contre
16 % dans les Autres Villes et 11 % dans la capitale. Lorsque la mére est sans ingruction, I'insuffisance
pondérde est estimée a 24 %; celle-ci atteint 18 % chez les enfants dont la mére aun niveau d'instruction
primaire, et 12 % chez les enfants dont la mére a un niveau d'instruction secondaire ou plus.

8.3  ETAT NUTRITIONNEL DES FEMMES

L'état nutritionnel des femmes est un des déterminants de la mortalité maternelle, du bon
déroulement des grossessesainsi que de leur issue. |1 influence aussi lamorbidité et lamortalité des jeunes
enfants. Plusieurs indices peuvent étre utilisés pour mesurer |'état nutritionnel des femmes (Krasovec et
Anderson, 1991). Dansle cadredeI'EDSCI-I1, on acollecté des données sur le poids et lataille detoutes|es
femmes de 15-49 ans.

Leméme équipement utilisé pour laprisedes mesuresdu poids et delataille desenfantsaété utilisé
pour lesfemmes. Latoise utilisée pour lamesuredelataille était équi pée 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 femmes et des enfants.

Le tableau 8.6 donne la répartition, lamoyenne et I'écart-type de trois indices anthropométriques
concernant lesfemmes : il s'agit de lataille, du poids et de I'indice de masse corporelle (IMC). Cedernier
indice est calculé a partir delataille et du poids.

Bien que la taille puisse varier dans les populations a cause de facteurs génétiques, il existe une
association entre lataille et |e statut socio-économique. En outre, d'un point de vue anatomique, lalargeur
du bassin est fonction de lataille des femmes : les femmes de petites tailles sont donc plus susceptibles
d'avoir des complications pendant la grossesse et surtout pendant I'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 arisque varie selon les popul ations, on admet généralement que cette taille se
situe entre 140 et 150 centimeétres. Lesrésultats du tableau 8.6 montrent que lataille desfemmesivoiriennes
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agées de 15-49 ans, s situe nettement au-dessus de l'intervdle
mentionné: elle est, en moyenne, de 159,2 centimétres (écart-type de
6,2 centimétres). Seulement 1 % des femmes ont unetailleinférieure
a145 centimétres et 6 % ont unetaille comprise entre 145 centimétres
et 150 centimetres; enfin, 93 % des femmes ont unetaille supérieure
a 150 centimetres.

Lefaible poids desfemmesest unfacteur derisqueimportant
pour le déroulement et I'issue de la grossesse. Le poids moyen des
femmes ivoiriennes &gées de 15-49 ans ayant eu un enfant durant les
cing derniéresannéesest de57,4 kilos; 23 % d'entre elles ont un poids
inférieur a50 kilos et 11 % ont un poids égal ou supérieur a 70 kilos.
Cependant, le poids étant tres variable selon lataille, il est préférable
de sintéresser aun 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 mangue ou I'excés de poids en controlant la
taille et, en outre, il présente l'avantage de ne pas nécessiter
I'utilisation de tables de référence comme c'est le cas pour le poids-
pour-taille. L'IMC est calculé en divisant le poids (en kilos) par le
carré de la talle, et sSexprime donc en kg/nv. Pour indiquer une
déficience énergétique chronique, on utilise généralement comme
seuil la valeur 18,5. A I'opposé, pour indiquer un surpoids, |e seuil
récemment établi (James et al., 1988) est de 25 ou plus. La valeur
moyenne de I'MC chez les femmes ivoiriennes de 15-49 ans non
enceintesest de 22,6; 8 % desfemmes ont un indice se situant en-deca
du seuil critique et présentent donc une déficience énergétique
chronique. Par contre, 20 % des femmes ont unindice trés éleveé (25
ou plus) et entrent sans équivoque dans la catégorie des surpoids.

Le tableau 8.7 présente les tailles moyennes et les pour-
centages de femmes dont lataille est inférieure & 145 centimétres, les
IMC moyens et les pourcentages de femmes dont I'lM C est inférieur
a 18,5, selon certaines caractéristiques socio-démographiques. La
taille moyenne varie peu selon I’ ge des femmes (158,2 cm chez les
femmes de 15-19 ans contre un peu plus de 159 cm chez les femmes
plus &gées). De méme, I'lMC moyen varie peu selon I'age des
femmes. Toutefois, lorsqu'on considére le seuil critique de 18,5, les
différences deviennent importantes. Chez les femmes de 15-19 ans,
12 % ont un indice inférieur a 18,5 contre moins de 8 % chez les
femmes de 20-35 ans.

Alimentation et état nutritionnnel

Tableau 8.6 Indicateurs _anthro-
pométriques de |'état nutritionnel _des
femmes

Distribution (en %), moyenneet écart type
de la taille, du poids et de I'Indice de
Masse Corporelle (IMC) pour lesfemmes
de 15-49 ans, EDSCI-II Cbéte d’lvoire
1998-99

I ndicateur Total

Taille des femmes (cm)

135,0-139,9 0,1
140,0-144,9 1,0
145,0-149,9 55
150,0-154,9 16,8
155,0-159,9 31,0
160,0-164,9 27,1
165,0-169,9 12,9
170,0-174,9 4,1
175,0-179,9 0,6
>=180,0 0,0
ND 0,9
Total 100,0
Effectif de femmes 3 040
Taille moyenne 159,2
Ecart type 6,2
Poids des femmes (kg)
35,0-39,9 1,1
40,0-49,9 219
50,0-59,9 45,3
60,0-69,9 19,8
>=70,0 10,8
ND 1,0
Total 100,0
Effectif de femmes 3 040
Poids moyen 57,4
Ecart type 10,8
IMC desfemmes (kg/mz)
12,0-15,9 (Sévere) 0,6
16,0-16,9 (Modéré) 1,9
17,0-18,4 (L éger) 57
18,5-20,4 (Normal) 22,2
20,5-22,9 (Normal) 32,9
23,0-24,9 (Normal) 16,5
25,0-26,9 (Surpoids) 8,2
27,0-28,9 (Surpoids) 5,0
29,0-29,9 (Surpoids) 1,3
>= 30,0 (Obése) 4,7
ND 1,0
Total 100,0
Effectif de femmes 3 040
IMC moyen 22,6
Ecart type 3,9




Au niveau du milieu de résidence, on note que les femmes de la capitale ont une taille un peu plus
élevée (160,1 cm) que celle des femmes des Autres Villes (159,8 cm) ou du milieu rural (158,6 cm). Elles
ont également un IMC plus élevé (23,8 contre 23,2 danslesAutres Villes et 21,9 en milieu rural). Selon le
niveau d'instruction, I''MC moyen varie de 22,2 lorsque lafemme n’est pasinstruite a 23,3 lorsqu’ele ale

niveau d’ instruction secondaire.

Tableau 8.7 Indicateurs anthropométrigues des femmes par caractéristiques socio-
démographiques
Taille moyenne e pourcentages de femmes de 15-49 ans dont la talle est inférieure a 145
centimetres, Indice de M asse Corporelle (IMC) moyen et pourcentages de celles dont I'lMC est
inférieur a 18,5, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, ED SCI-11 Céte d’Ivoire
1998-99
Taille Poids-pour-taille
Pour- Effectif Pour- Effectif
centage de IMC centage de
Caractéristique Moyenne <145cm  femmes moyen <18,5 femmes
Age delafemme
15-19 158,2 2,0 762 21,6 11,7 762
20-24 159,7 0,1 575 22,2 7,1 575
25-29 159,6 0,6 501 22,8 5,0 500
30-34 159,7 2,2 415 23,0 75 415
35-49 159,1 0,8 759 23,5 8,1 759
Milieu derésidence
Abidjan 160,1 0,6 761 23,8 6,4 761
Autres villes 159,8 0,7 503 23,2 6,5 502
Ensemble urbain 160,0 0,7 1264 23,6 6,4 1263
Rural 158,6 1,5 1749 219 9,5 1749
Niveau d'instruction
Aucun 158,9 1,3 1685 22,2 9,4 1685
Primaire 159,0 1,0 866 23,0 6,0 866
Secondaire ou + 160,4 0,8 462 23,3 8,2 461
Ensemble 159,2 1,1 3013 22,6 8,2 3012
! Sont exclues les femmes enceintes et celles ayant eu un enfant dans les deux mois ayant précédé
I'enquéte.
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MORTALITE DES ENFANTS 9
DE MOINS DE CINQ ANS

Le niveau de mortalité des enfants est considéré parmi les meilleurs indicateurs du niveau de
développement d'unepopulation. 11 est, en effet, I’ unedes composantes del'indi ce du dével oppement humain
(IDH) élaboré par les NationsUnies. Lesrésultatsfournis par I'EDSCI-I1 seront utiles pour lamise en place
des programmes de santé et de développement socio-économique. Ces résultats concernent |es niveaux,
tendances et caractéristiques de lamortalité des enfants selon larésidenceet I'ingruction des meéres, lesuivi
des grossesses et |'assistance a |'accouchement, et selon certaines caractéristiques du comportement
reproductif (I'age de lamere alanaissancede I'enfant, lerang de naissance et |'intervalle entre nai ssances).

9.1 METHODOLOGIE

Les indicateurs de mortalité présentés dans ce chapitre sont calculés a partir d'informations sur
I'historique des naissances recueillies dans le questionnaire individuel. Comme indiqué au Chapitre 3,
I'enquétrice demandait ala femme de fournir laliste de ses naissances en précisant le sexe, I'age, I'état de
survieet, en cas de déceés, |'age au déces (au jour pres pour les décés de moins d’ unmois, au mois pres pour
ceux de moins de deux ans, et en années pour les déces survenus a deux ans ou plus). Les indicateurs
suivants sont calculés a partir de cesinformations :

quotient de mortalité néonatale (NN) : mesure a la naissance, la probabilité de décéder avant
d'atteindre un mois exact;

guotient de mortalité post-néonatale (PNN) : mesure, chez les enfants agés d'un mois exact, la
probabilité de décéder avant d'ateindre le douzieme 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 e quotient de mortalitéinfantile);

quotient demortalitéjuvénile (,q,) : mesure, chez lesenfants &gés d'un an exact, laprobabilité de
décéder avant d'atteindre le cinquiéme anniversaire;

quotient de mortalité infanto-juvénile (;q,) : mesure, a la naissance, la probabilité de décéder
avant d'atteindre le cinquiéme anniversaire.

L'estimation de la mortalité a partir de I'historique des naissances présente, a la fois, des limites
d'ordre méthodologique et des risques d'erreurs d'enregistrement. La collecte des informations auprés de
personnesvivantes au moment de I'enquéte (ici lesfemmes de 15-49 ans), ne donne aucune information sur
lasurvie ou le déces d'enfants dont la mére est actuellement décédée. Dans | e cas ol ces enfants, orphelins
de mere, seraient en nombreimportant et ou leur mortalité serait différente des enfants dont la mere est en
vie(cequi est certainement le cas), les niveaux de mortalité sentrouveraient affectés. Toutefais, en limitant
la collecte des données aux seules femmes de 15-49 ans, les informations découlant de I'historique des
nai ssances ne sont pas compl étement représentatives des différentsintervalles delapériode passée. Si, pour
les cing années précédant I'enquéte, la presquetotalité des naissances (et de lamortalitéinfanto-juvénile qui
peut sensuivre) sont issues defemmes de 15-49 ans al'enquéte, il n'en est pas de méme pour lesintervalles
plus anciens : pour la période 10-14 ans avant |'enquéte, aucune information sur les naissances issues des
femmes de 40-49 ans a cette épogue n'est disponible.

Mortalité des enfants de moins de cing ans | 133



134

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

. le sous-enregistrement des événements, en particulier I'omission d'enfantsqui meurent tres
jeunes, quelques heures ou jours apres la naissance;

. les déplacements différentiel s des dates de naissance des enfants, selon qu'ils sont vivants
ou décédés;
. I'imprécision des déclarations d'age au déces, en particulier I'attraction des 12 mois comme

age au déces, en transformant une partie des décés de jeunes enfants (moins de 12 mois) en
déces d'enfants plus &gés (12 a 59 mois), peut, alafois, engendrer une sous-estimation de
lamortalitéinfantile et une surestimation delamortalitéjuvénile, sans pour autant modifier
le niveau de la mortalité infanto-juvénile.

Par rapport a ces problémes de collecte, Sullivan et al. (1990) ont montré que les limites
méthodol ogiquesinhérentesal'historiquedesnai ssanceset | esrisquesd'erreursou d'imprécisionsdecollecte
n'induisent en général qu'une trés faible marge d'erreur dansles mesures des événements récents. Dansle
cadre de ce rapport, on n‘adonc procédé a aucun ajustement qui nécessiterait, au préalable, une évauation
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, pour les périodes
anciennes, les changements survenus dans les niveaux de mortalité doivent étre interprétés avec prudence.

9.2  NIVEAUX ET TENDANCES

Letableau 9.1 présente les différents quotients de mortalité (néonatale, post-néonatale, infantile,
juvénileetinfanto-juvénile) pour lesvingt-cing derniéresannées, sel on cing périodes quinquennal es. Durant
la période quinguennale la plus récente, 1993-99, sur 1 000 naissances, 112 décédent avant leur premier
anniversaire (62 %o entre 0 et 1 mois et 50 %o entre 1 e 12 mois); sur 1 000 enfants &gés d'un an, 77
n’ atteignent pas leur cinquiéme anniversaire. Globalement, sur 1 000 naissances, 181 décédent avant leur
cinquiéme anniversaire.

Tableau9.1 Mortalité des enfants de moins de cing ans

Quotients de mortdité néonatal e, post-néonatde, infantile, juvénile et infanto-
juvénile par périodes de 5 ans précédant I'enquéte, EDSCI-II Cote d'Ivoire
1998-99

Nombre Mortalité Mortalité
d'années Mortalité  post- Mortalité Mortaité infanto-
précédant néonatale néonatale infantile juvénile juvénile
I'enquéte (NN) (PNN) (190) (,91) (590)
0-4 62,2 499 112,2 77,2 180,7
5-9 48,7 62,1 110,8 63,6 167,4
10-14 43,8 41,1 84,9 52,4 132,9
15-19 46,0 47,8 93,8 71,2 158,4
20-24 74,7 74,2 148,9 74,2 212,0

Mortalité des enfants de moins de cing ans



Comparéau niveau atteint par lesautres paysdu projet SFPS, leniveaude mortalitéinfantile observé
en Coted' Ivoire (112 %o) est plus élevé que celui observé au Cameroun et au Togo ou, au cours de laméme
période, il est respectivement de 77 %o et de 80 %o. Durant la premiére année de vie del’ enfant, la situation
delaCoted’ Ivoire est proche de celle du Burkina Faso (105 %o) et meilleure que celle du Niger ou sur 1000
naissances 123 %o décédent avant d'atteindre I'age d'un an.

Sur la période des 20 derniéres années, les variations de la mortalité des enfants de moins de cing
ans étaient irréguliéresaussi bien pour la période infantile que pour la période juvénile (graphique 9.1).

Graphigue 9.1
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9.3  MORTALITE DIFFERENTIELLE ET GROUPES A HAUTS RISQUES

Le tableau 9.2 présente les différents quotients de mortalité des enfants selon certaines
caractéristiques socio-démographiques de lamere, pour la période des 10 ans précédant I'enquéte (1998-
1999). La référence a une période de dix années est utilisée ici pour pouvoir disposer, dans chague sous-
groupe de population, d'un nombre d'événements statistiquement suffisant pour le calcul des différentes
probabilités. Le graphique 9.2 illustre les niveaux de mortalité infanto-juvénile selon les différentes
caractéristiques de lameére, a savoir le milieu de résidence et le niveau d'instruction.

Les risques de décéder avant I'dge de cing ans présentent des écarts importants selon le milieu de
résidence. La mortalité infantile est nettement moins élevée en milieu urbain (85 %.) qu'en milieu rural
(124 %0). En outre, on peut noter que la mortalité post-néonatal e des enfants du milieu urbain est plusd une
fois et demie inférieure a celle des enfants du milieu rural (38 %o contre 64 %o.); en ce qui concerne la
mortaliténéonatal e, | es différences sont moinsimportantes (47 %o contre 60 %0). De méme, apres|e premier
anniversaire, les différences de mortalité selon le milieu de résidence sont importantes : en milieu urbain,
sur 1 000 naissances survivantes au premier anniversaire, 44 décedent avant le cinquiéme anniversaire. En
milieu rural 83 n'atteignent pas|e cinquiéme anniversaire. Dans|'ensembl e, lamortalitéinfanto-juvénileest
moins élevée en milieu urbain (125 %o) qu'en milieu rural (197 %o). Cette mortalité est particuliérement
moinsimportante aAbidjan quedanslesAutresVilles (118 %o contre 133 %o). L 'amélioration desconditions
sanitaires et |'accessibilité aux services de santé dans |les zones urbaines, surtout a Abidjan, expliqueraient
ces différences de mortalité.
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Tableau 9.2 Mortalité des enfants par caractéristiques dela mére

Quotients de mortdité néonatae, post-néonatale, infantile, juvénile et infanto-juvénile pour
lapériodede 10 ans précédant I'enquéte, par caractéristiques socio-démographiquesdelamere,
EDSCI-1I Cote d' Ivoire 1998-99

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

Caractéristique (NN) (PNN) (:9%) (.01 (s%%o)
Milieu derésidence
Abidjan 46,6 334 80,0 41,5 118,2
Autresvilles 46,3 43,4 89,8 47,4 132,9
Ensemble urbain 46,5 38,2 84,7 44,3 125,2
Rural 59,8 64,0 123,9 83,2 196,8
Niveau d'instruction
delamere
Aucun 61,2 62,3 123,5 78,9 192,7
Primaire 47,2 475 94,7 64,7 153,2
Secondaire ou plus 34,6 27,2 61,8 18,9 79,4

Soins prénatalset
assistance a I'accouchement®

Ni l'un ni l'autre 88,5 77,0 165,4 NA NA
L'un ou l'autre 68,2 44,2 1125 NA NA
Les deux 48,4 45,1 93,4 NA NA
Ensemble 55,6 55,9 1115 70,7 174,3

! Quotients pour la période de cing ans précédant I'enquéte
NA = Non applicable

Graphigue 9.2
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Selon le niveau d'instruction de lamére, on constate que lamortalité néonatal e varie pratiquement
dans les mémes proportions que lamortalité post-néonatale. Sur 1 000 naissances survivantes au premier
mois, on note que la mortalité des enfants dont la mere 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 (61 %o
contre 35 %o). On note un écart plusimportant pour les déces survenus entre le premier et le douziéme mois
avec des taux de mortalité respectifs de 62 %o et 27 %o. Un enfant dont la mére est sans instruction a une
probabilité de mourir avant le premier anniversaire deux fois supérieure a celle d'un enfant dont lameére a
le niveau d'instruction secondaire ou plus (124 %o contre 62 %o). Cette différence demortalitédevient encore
plusimportante pour lapériodejuveénile (79%. contre 19 %o.). Finalement, |aprobabilité de mourir avant cing
ans est de 193 %o pour les enfants dont la mére n'a aucune instruction et de 79 %o lorsque celle-ci aatteint,
au moins, le niveau secondaire. Chez les enfants de femmes ayant le niveau d'instruction primaire, on
observe une situation intermédiaire, plus proche de celle des enfants dont lamere est sansinstruction : les
niveaux de mortalité infantile, juvénile et infanto-juvénile sont, respectivement, de 95 %o, 65 %o €t 153 %o.

Lesmeilleures conditionsdevie, d'hygiéne et d'alimentation, mais surtout lerecoursplusimportant
des femmes instruites aux services de santé (leurs enfants sont plus vaccinés que les enfants dont la mere
est sans instruction) pourraient expliquer I'essentiel de ces différences de mortalité (voir Chapitre 7 - Santé
de lamére et de I'enfant). Comme l'indique |e tableau 9.2, lorsque la mére n'afait aucune visite prénatale
pendant sagrossesse et n'apas été assi stée par du personnel médical lors del'accouchement, son enfant court
un risgue de décéder de 165 %o avant d'atteindre son premier anniversaire, contre 93 %o pour un enfant dont
la mere a été en consultation prénatale et a été assistée lors de |'accouchement. De maniére générale, les
femmes qui ont le meilleur suivi pendant la grossesse et qui accouchent dans les meilleures conditions sont
aussi les femmes les plus instruites ou celles qui résident dans les zones urbaines (voir Chapitre 7 - Santé
delameéreet del'enfant). Lesrésultats présentés ci-dessus permettent ainsi de conclure quel'environnement
socio-économique des méres apparait comme un facteur déterminant de lamortalité des enfants.

Letableau 9.3 et |e graphique 9.3 présentent également les quotients de mortalité pour la période
de dix ans précédant I'enquéte selon certaines caractéristiques biologiques des meéres et des enfants. Entre
la naissance et le cinquiéme anniversaire, la mortalité des enfants de sexe masculin est, comme dans la
majorité des populations, nettement plus élevée que celle des enfants de sexe féminin : ala naissance, sur
1 000 gargons, 203 n'ateignent pas le cinquiéme anniversaire contre 146 pour 1 000 filles. Cet écart se
produitaussi bien durant le premier mois d'existence (65 %o contre 47 %o) qu’ au niveau post-néonatal (66 %o
contre 46 %.). En somme, durant la période infantile, sur 1 000 naissances de sexe masculin, 130 décédent
avant le premier anniversaire contre 93 sur 1 000 naissancesde sexeféminin. Au niveau juvénile, les écarts
sont aussi importants (83 %o contre 58 %o).

Au moment de I'enquéte, on ademandé ala mére de fournir une évaluation de la grosseur de son
enfant & la naissance (est-ce qu'a la naissance, I'enfant était trés petit ou petit, moyen ou gros). Ainsi, le
tableau 9.3 fournit les niveaux de mortalité selon la grosseur de I'enfant & la naissance. | apparait que les
bébés petits ou trés petits (dont les prématurés) ont une mortalité avant un an beaucoup plus élevée que les
bébés moyensou gros (161 %. contre 102 %o.). La probabilité de décéder durant le premier mois est prés de
deux fois plus élevée chez les enfants trés petits ou petits que parmi les enfants moyens ou gros (103 %o
contre54 %o). Aprésavoir passé le seuil critique des 30 premiersjours, les différences de mortalité les deux
catégories d'enfants se réduisent (58 %o contre 48 %o)

Les trois autres caractéristiques présentés au tableau 9.3 et au graphique 9.3 concernent le

comportement procréateur (&ge de la meére a la naissance de I'enfant, rang de naissance et intervalle entre
nai ssances).
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Tableau 9.3 Mortdlité des enfants par caractéristi ques démographiques de la mére et des
enfants

Quotientsde mortalité néonatale, post-néonaale, infantile, juvénile et infanto-juvénile pour
lapériode de 10 ans précédant I'enquéte, par caractérigiques démographiquesde la mére et
des enfants, EDSCI-II Céte d' |voire 1998-99

Mortalité Mortalité
Mortalité  post- Mortalité Mortalité infanto-
Caractéristique néonatale néonatale infantile juvénile juvénile
démographique (NN)  (PNN) (00 (@) (90
Sexe
Masculin 64,6 65,7 130,3 83,1 202,6
Feminin 46,6 46,0 92,5 58,4 145,5
Agedelaméreala
naissance
Moins de 20 ans 72,9 72,5 1454 77,2 211,4
20-29 ans 48,5 53,8 102,3 56,5 153,0
30-39 ans 56,1 47,7 103,8 90,7 185,1
40-49 ans 51,2 48,0 99,2 1135 201,4
Rang de naissance
1 63,3 72,2 135,5 59,4 186,9
2-3 50,7 45,0 95,7 70,7 159,6
4-6 51,6 53,7 105,2 67,1 165,3
7 ou plus 62,3 59,0 121,3 94,6 204,5
Intervalle avec la
naissance précédente
Moins de 2 ans 80,6 80,4 161,0 105,2 249,3
2-3ans 50,6 50,5 101,1 68,1 162,3
4 ansou plus 29,1 19,3 48,3 53,3 99,1
Taille & la naissance®
Trés petit ou petit 103,3 57,7 161,0 NA NA
Moyen ou gros 54,0 48,0 102,0 NA NA
Ensemble 55,6 55,9 1115 70,7 174,3

! Quotients pour la période de cinq ans précédant l'enquéte
NA = Non applicable

Graphigue 9.3
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Du point de vue de |'&ge de la mére, les risques de décéder les plus élevés sont observés chez les
enfants nés de meres &gées de moins de 20 ans : en ce qui concerne la mortalité infantile, le taux
correspondant est de 145 %o contre 102 %o pour les enfants de mére agée de 20-29 ans. Aussi bien sur la
période néonatale que post-néonatale, les enfants nés de mére adol escente (moins de 20 ans) courent un
risque plus élevé de décéder que les autres (respectivement 73 %o pour les deux périodes contre
respectivement 49 %o et 54 %o chez les enfants nés de mére &gée de 20-29 ans). Au niveau de la période
juvénile, on observe également une surmortalitéchez | esenfants nésdemére adol escente (77 %o contre 57 %o
chez les enfants nés de meére &gée de 20-29 ans).

Selon le rang de naissance, |es quotients de mortalité infantile trés élevés pour le rang 1 (136 %o),
baissent nettement pour les rangs suivants (96 %o. pour les rangs 2-3), pour augmenter a nouveau et de
maniere importante pour les enfants de rangs les plus élevés (121 %o pour les rangs 7 ou plus). Par contre
lorsqu’on considére lamortalité juvénile, les enfants derang 1 ne courent pas un risque significativement
plus élevé que les autres (59 %o contre 71 %o chez les enfants de rangs 2 ou 3 et 95 %o chez les enfants de
rang 7 ou plus).

Par ailleurs, laduréedel'intervall e intergénésique apparait comme étant | e facteur qui influele plus
nettement sur les niveaux de mortalitédesenfants. Lesintervallestrés courts, qui sont supposésréduire chez
lafemme |e degré de récupération des capacités physiol ogiques, entrainent une mortalité néonatale (81 %o)
nettement plus élevée que celle estimée pour les nai ssances qui suivent leur ainé de 2-3 ansou 4 ans ou plus
(respectivement, 51 %o et 29 %o). Les différences de mortalité post-néonatale sont également prononcées
(80 %o lorsque I'intervalle est inférieur a 24 mois, contre 50 %o lorsqu'il est entre 2-3 ans et 19 %o lorsqu'il
est supérieur ou égal a 4 ans). Globalement, la mortalité infantile, estimée a 161 pour 1 000 naissances
survenues a moins de 24 mois de leur ainé, passe a 101 %o et & 48 %o, lorsque les naissances surviennent,
respectivement, 2-3 ans et 4 ans ou plus aprésleur ané. Aprés le premier anniversaire, les différences de
mortalité se réduisent (105 %o contre, regpectivement, 68 %o et 53 %o).

La mortalité différentielle selon ces trois dernieres caractéristiques met en évidence les risques
importants quefait courir aux enfants une fécondité élevée, caractérisée surtout par des nai ssances précoces
et desintervalles intergénésiques courts.

Le tableau 9.4 présente une classification des naissances des cing dernieéres années selon les
catégories a hauts risques auxquelles elles correspondent :

. les naissances de rang 1, qui présentent un risque plus éevé de mortalité;
. les naissances i ssues de méres gppartenant a une autre catégorie a haut risque unique : age

de procréation précoce (moinsde 18 ans) ou tardif (aprés 34 ans), intervalleintergénésique
court (moins de 24 mois) et rang devé de naissance (supérieur a4);

. les nai ssances correspondant a une combinaison de catégories de risque selon l'intervalle
denaissance et lerang denaissance, selon I'dge etlerang, et selon cestrois caractéristiques,
et, enfin,

. les nai ssances ne correspondant & aucune catégorie a hauts risgues définies ci-dessus.

A la lecture du tableau 9.4, il ressort que 35 % des naissances des cing années ayant précédé
I'enquéte ne correspondent a aucune catégorie a haut risque identifié, 14 % correspondent a des risgues
élevés maisinévitables parce qu'elles sont derang 1, 34 % correspondent a d'autres catégories a haut risque
unique et 17 % correspondent a des catégories a hauts risques multiples. Dans I'ensemble, la moitié des
enfants courent un risgue de décéder plus élevé parce qu'ils sont nés de méretrop jeune (moins de 18 ans)
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Tableau 9.4 Comportement procréateur a hauts risgues

Répartition (en %) des enfants nés au cours des cing années ayant précédé |'enquéte, rapport de risque, et
répartition (en %) desfemmes actuellement en union, arisgque de concevoir un enfant a hauts risques de
mortalité, selon les catégories a hauts risques de mortdité, EDSCI-11 Céte d’ lvoire 1998-99

Naissances dans les

5 derniéres années Pourcentage
de femmes
Pourcentage Rapport actuellement

Catégories a hauts risques denaissances  derisque en union
Dans aucune catégorie a haut risque 35,0 1,00 24,6%
Haut risqueinévitable

Rang (RG) 1 et 4ge >=18 ans 14,1 0,93 6,3
Un seul haut risque

Age<18ans 10,7 1,60 19

Age> 34 ans 15 * 5,8

Intervdleintergénésique (IN) < 24 mois 6,2 (1,89) 12,5

RG>4 16,0 0,94 11,8

Ensemble des hauts risques simples 34,4 1,28 32,0
Hauts risquesmultiples

Age<18etIN<24 0,7 * 11

Age>34etRG>4 10,4 0,96 23,8

IN<24etRG>4 39 (2,15) 7,0

Age>34etIN<24etRG>4 15 * 51

Ensemble des hauts risques multiples 16,5 1,35 37,2
Ensemble des catégories arisques 50,9 1,30 69,2
Total 100,0 NA 100,0
Effectif 2224 NA 1863

Note: Lerapport derisque est le rapport de la proportion d'enfants décédés dans les 5 derniéres années
dans chaque catégorie arisque, ala proportion d'enfants décédés dans aucune catégorie a haut risque.

* Lesratios sont basés sur trop peu de cas et ont été supprimés.

g ) Basés sur moins de 200 cas.

Lesfemmessont classées dans|es catégories a hautsrisgues selon le statut qu'elles auraient alanaissance
del'enfant, si I'enfant état congu au moment del'enquéte: ageinférieur a17 ans et 3 mois ou plusagé que
34 anset 2 mois, laderniére naissance aeu lieu dansles 15 derniersmois, et la derniére naissance était de
Lang 6 ou plus.

Y compris les femmes stérilisées
NA = Non applicable

ou trop &gée (35 ans ou plus), ou ils sont de rang éevé (cing ou plus) ouils sont nés a moins de 24 mois
apres leur ainé.

Pour évaluer |erisquesuppl émentaire de décéder quefont courir aux enfantscertainscomportements
procréateurs des méres, on a calculé des rapports de risque, en prenant comme référence les naissances
Nn'appartenant a aucune catégorie a hauts risgues. Le rapport de risgue est donc le rapport de la proportion
d'enfants décédés dans chague catégorie a hautsrisques, alaproportion d'enfants décédés dansla catégorie
sans haut risgue.

Un enfant appartenant a une catégorie quelconque de haut risque unique (34 % des enfants) court
un risgue de décéder 1,3 fois supérieur a un enfant n'appartenant a aucune catégorie a haut risque (35 % des
enfants). Considérésisolément, lesintervallesintergénésiques courts (inférieurs a24 mois) font courir aux
enfants (6 % des enfants) un risgue de mortalité prés de 1,9 fois plus importants que pour la catégorie de
référence. Les enfants nés de méretrop jeune (moins de 18 ans) courent un risque 1,6 fois plus devé qu’ un
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enfant appartenant a la catégorie de référence. Les enfants appartenant a la catégorie de hauts risques
multiples (17 %) sont égdement exposés, puisgue leur mortalité est de 1,4 fois plus élevée que celle des
enfants n'appartenant & aucune catégorie a risque. Les enfants de rang supérieur a 4 et avec un intervalle
intergénésique court (4 % des enfants) sont particuliérement exposés avec un rapport de risgue de 2,2.

A partir de cette analyse relative & la santé reproductive des meéres, on a procédé a |'estimation de
la proportion de femmes actuellement en union qui, potentiellement, pourraient avoir une naissance a haut
risque. A partir de I'age 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 chague femme
concevat un enfant au moment de I'enquéte. Il sagit donc d'une simulation ayant pour objectif de
déterminer, en I'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 9.4, cette
proportion est estimée a 69 %. Elle est nettement supérieure acelle estimée chez les enfants nés durant les
cing dernieres années (51 %). Ainsi, la planification familiale et les programmes de santé maternelle et
infantile seraient indispensables pour la réduction de la mortalité des enfants liée alareproduction, en se
concentrant sur les actions suivantes : un effort pour un meilleur suivi des grossesses, notamment pour la
premieére naissance, une réduction de la fécondité précoce, et un meilleur espacement des nai ssances.
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EXCISION 1 O

Lapratique de I’ excision, qui consiste enl’ ablation d’ une partie des organes génitaux externesde
lafemme, est une coutume assez répandue en Afrique. Plusieurs formespeuvent étre pratiquées : I’ ablation
du clitoris (clitoridectomie), I" ablation du dlitoris et d’ une partie des petites |évres (excision') et |’ ablation
du clitoriset des grandes et petites |evres, avec suture du sexe de lafemme (infibulation). L’ excisionest le
plus souvent pratiquée par des exciseuses traditionnelles, dans des conditions d'hygiéne généralement
désastreuses. Au-dela des risques dinfections, des hémorragies, des douleurs et du traumatisme
psychologique au moment de la procédure, cette pratique peut avoir, & long terme, des répercussions
désastreuses sur lavie desfemmes : problémes pour uriner, douleurs et risques d’ infection au moment des
régles et des rapports sexuds, complications au cours de I’ accouchement...

Comptetenu du mangue de données stati sti ques fiabl es sur cette pratique, I' EDSCI-I1 acollectédes
informations sur la connaissance de I'excision, sa prévalence parmi les femmes enquétées et le type
d’ excision pratiquée, ainsi quesur I’ &gedesfemmes au moment del'excision et sur le type de personne ayant
procédé a |'excision. Des informations ont également éé collectées sur I'excision de la fille ainée (si la
femme en aune) pour déterminer dansquellemesure cette pratique se perpétue d’ une génération de femmes
al’autre. En outre, des questions ont aussi été posees pour déterminer S les enquétées étaient ou non
favorables alapoursuite de cette pratique. Enfin, au cours de I’ enquéte auprées des hommes, on a également
déterminé leur niveau de connaissance de I’ excision et leur opinion vis-&vis de cette pratique.

10.1 CONNAISSANCE ET PREVALENCE DE L'EXCISION PARMI LES FEMMES
ENQUETEES

L’ excision est une pratique bien connue en Cote d' Ivoire puisque 95 % des femmes enquétées ont
déclaréen avoir entendu parler (tableau 10.1). Bienquele niveau de connai ssance soit trésél evé parmi toutes
lescatégoriesdefemmes (aumoins 91 %), lesfemmesdereligion musulmane (98 %), cellesayant un niveau
d’instruction secondaire ou plus (98 %), et celles des groupes ethniques Mandé du Nord (98 %) et Mandé
du Sud (prés de 100 %) sont celles ayant le plus fréquemment déclaré connaitre I’ excision.

Plus de deux femmes de Céte d'lvaire sur cing (45 %) ont dédaré avoir été excisées et cette
prévalence présente des variations assez importantes selon la plupart des caractéristiques socio-
démographiques (tableau 10.1) . Du point devue del’ &ge des enquétées, on ne constate qu’ assez peu d' écart
avec, néanmoins, une préval encelégerement plusfaible chez |esfemmes demoinsde 30 ans (42 %) quechez
les femmes de 30 ans ou plus (environ 49 %). Ceci pourrait étre le signe d' un recul de la pratique de
I’ excision dans |es générations les plus récentes.

Les femmes d’ Abidjan (34 %) ont déclaré avoir été excisées moins fréquemment que lesfemmes
du milieu rural et que celles des Autres Villes (48 % dans les deux cas). En ce qui concerne I’instruction
(tableau 10.1 et graphique 10.1), les résultats montrent que les femmes qui n’ ont pas fréquenté |’ école sont
beaucoup plusfréquemment excisées (61 %) que cellesayant un niveau d’ instruction primaire (27 %) et que
celles de niveau secondaire ou plus (17 %).

! Bien gue le terme excision corresponde a une forme d’ablation bien spécifique, dans la suite de ce rapport,
ceterme seraégal ement utilisé pour désigner, de fagon générique, | esdifférentesformes que peut prendrecette pratique.
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Tableau 10.1 Connaissanceet pratique de I'excison
Proportion de femmes connaissant |'excision, proportion de femmes exci sées, et répartition (en %) desfemmes excisdes par type
d'excision, sdon certaines caractéristiques socio-démographiques des enquétées, EDSCI-I1 Céte d'lvoire 1998-99
Type d'excision
Proportion
defemmes Proportion Effectif Effectif
connaissant de femmes de Autre/ de femmes
Caractéristique I'excision excisées femmes  Infibulation ND Total excisées
Groupe d'ages
15-19 93,9 41,2 775 21 97,9 100,0 320
20-24 95,1 42,7 577 2,8 97,2 100,0 247
25-29 95,3 42,4 501 21 97,9 100,0 213
30-34 95,9 49,0 419 1,3 98,7 100,0 205
35-39 93,8 445 349 2,0 98,0 100,0 155
40-44 95,0 51,4 230 2,8 97,2 100,0 118
45-49 95,5 51,0 188 4,1 95,9 100,0 96
Milieu derésidence
Abidjan 95,6 33,5 766 4,3 95,7 100,0 257
Autresvilles 94,1 47,7 508 6,0 94,0 100,0 242
Ensemble urbain 95,0 39,1 1275 51 94,9 100,0 499
Rural 94,7 48,4 1765 0,6 99,4 100,0 855
Niveau d'instruction
Aucun 94,6 60,9 1700 25 97,5 100,0 1035
Primaire 93,7 27,4 875 1,0 99,0 100,0 240
Secondaire ou plus 97,6 16,9 465 3,8 96,2 100,0 79
Religion
Catholique 93,3 19,0 740 1,7 98,3 100,0 141
Protestante 93,4 13,3 496 1,7 98,3 100,0 66
Musulmane 97,6 78,7 1054 2,7 97,3 100,0 830
Traditionnelle/Autre 93,3 42,2 750 15 98,5 100,0 317
Ethnie
Akan 91,3 2,0 907 * * 100,0 18
Krou 94,0 134 335 15 98,5 100,0 45
Mandé du Nord 98,4 74,6 366 1,2 98,8 100,0 273
Mandé du Sud 99,6 69,6 313 2,0 98,0 100,0 218
Gur 95,1 66,5 442 1,7 98,3 100,0 294
Autres 95,5 74,7 676 33 96,7 100,0 505
Ensemble 94,8 445 3040 2,3 97,7 100,0 1354
* Basé sur trop peu de cas

Du point de vue de lareligion, la pratique de I’ excision est particuliérement importante parmi les
femmes musulmanes (79 %) et, dans une moindre mesure, parmi les femmes de religion traditionnelle
(42 %), alors que moins d’ un cin