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Ce rapport résume les principaux résultats de 1’Enquéte
Démographique et de Santé (EDSCI) réalisée en Cote d’Ivoire
en 1994 par I’Institut National de la Statistique. L’EDSCI,
financée par 1’ Agence des Etats-Unis pour le Développement
International (USAID), a bénéficié de I’assistance technique
de Macro International Inc.

L’EDSCI fait partie du programme mondial des Enquétes
Démographiques et de Santé (Demographic and Health Sur-
veys —DHS) dont I’objectif est de collecter, d’analyser et de
diffuser des données démographiques portant en particulier
sur la fécondité, la planification familiale et la santé de la
mere et de "enfant.

Des informations complémentaires sur I'EDSCI peuvent
étre obtenues aupres de I'Institut National de la Statistique,
01 B.P.V 55, Abidjan 01, Cdte d’Ivoire (Tél : (225) 21 42 04;
Fax : (225) 21 44 01. Concernant le programme DHS, des
renseignements peuvent &tre obtenus auprés de Macro Inter-
national Inc., 11785 Beltsville Drive, Calverton, MD 20705,
USA (Téléphone 301-572-0200; Fax 301-572-0999).




Cadre de I’enquéte R

Cadre de I’enquéte

L’Enquéte Démographique et de Santé en Cote
d’Ivoire (EDSCI) est une enquéte nationale
par sondage. Elle a été exécutée par I’ Institut
National de la Statistique, avec I’assistance
technique de Macro International Inc.

L’EDSCI fournit des informations détaillées
sur la fécondité, la planification familiale, la
santé maternelle et infantile, I’état nutritionnel
des enfants et des meres ainsi que sur la
mortalité infanto-juvénile, la mortalité mater-
nelle et le sida. Au cours de I’enquéte, réalisée
sur le terrain de juin a novembre 1994, 5 935
ménages, 8 099 femmes agées de 15-49 ans et
2552 hommes de 15-59 ans ont été interviewés
avec succes.

Les informations recueillies sont significatives
au niveau national et au niveau de chacune
des cing strates définies pour les besoins de
I’EDSCI : ce sont la ville d’ Abidjan, les mi-
lieux urbain et rural de la zone de forét et les
milieux urbain et rural de la zone de savane.

MAGRO INTERNATIONAL/ J. Schoemaker




4 Fécondité

Gl Fécondité
Indice synthétique de fécondité par

résidence et niveau d’instruction

Niveaux et tendances
Nombre d'enfants par femme

* Avec les niveaux actuels de fécondité, les
femmes ivoiriennes donneront naissance,
en moyenne, a 5,7 enfants durant leur

RESIDENCE vie féconde. Le niveau de la fécondité a

récemment baissé en Cote D’Ivoire; en effet,

COTE D'NOIRE

o
=

le nombre moyen d’enfants par femme était
Forét Urbaine estimé a 7,2 en 1980-1981 par 1’Enquéte
Savane Urbaine Ivoirienne sur la Fécondité (EIF).
Néanmoins, la fécondité reste toujours aussi

Forét Rurale

précoce : avant I’dge de 19 ans, une femme

Savane Rurae sur deux a déja donné naissance & un enfant.

o]
o™

INSTRUCTION
Aucune 6.2 . P "
| | Avec les niveaux actuels de fécondité,

Prmaie | 83 les femmes ivoiriennes donneront

Secondaire ou + | |38 naissance, en moyenne, a 5,7 enfants
durant leur vie féconde.

* Les niveaux de fécondité varient fortement
en fonction du milieu de résidence : les
femmes d’Abidjan (4,1 enfants) donnent
naissance a 2,4 enfants de moins que celles
du milieu rural (6,4) et les femmes de la
Forét Urbaine (5,3) ont, en moyenne, 1,3
enfants de moins que celles de la Savane
Rurale (6,6 enfants).

* Les niveaux de fécondité varient également
en fonction du niveau d’instruction ° les
femmes ayant un niveau secondaire ou plus
(3,8 enfants) ont, en moyenne, 1,5 enfants
de moins que celles d’instruction primaire
(5,3 enfants) et 2,4 enfants de moins que
celles sans instruction (6,2 enfants).

MACRO INTERNATIONAL/ J. Schoemaker




Fécondité des adolescentes

* Au moment de I’enquéte, 35 % des
adolescentes (15-19 ans) avaient déja, au
moins, un enfant ou étaient enceintes pour
la premiere fois. Cette fécondité précoce
est nettement plus importante chez les
adolescentes n’ayant pas fréquenté I’école
(40 %) et chez celles vivant en milieu rural
(45 %).

A l’dge de 18 ans, une femme sur
deux a déja, au moins, un enfant ou
est enceinte pour la premiere fois.

Nuptialité et exposition au risque
de grossesse

* L’union reste largement répandue en Cote
d’Ivoire : 65 % des femmes de 15-49 ans et
50 % des hommes de 15-59 ans étaient en
union au moment de I’enquéte. Le célibat
concerne, environ, une femme sur quatre
(26 %) et pratiquement un homme sur
deux (47 %). Cependant, chez les femmes,
les proportions de célibataires déclinent
beaucoup moins rapidement en 1994 qu’en
1980-1981 d’apres I’EIF @ a 15-19 ans,
72 pour cent des femmes sont encore
célibataires en 1994, contre 44 pour cent
en 1980-1981. De méme, a 20-24 ans,
30 % des femmes ne se sont pas encore
mariées en 1994, contre 10 % seulement en
1980-1981.

* Malgré cela, I’age d’entrée en premiére
union reste précoce : prés d’une femme sur
deux (49 %) est déja mariée a 18 ans. Par
contre, ce n’est qu’a 27 ans que la moitié
des hommes sont déja en union.

Graphique 2
Fécondité des adolescentes

Pourcentage

16 17 18
Age en années

Adolescentes
mDéja méres Enceintes ter enfant

Graphique 3
Répartition des femmes par état matrimonial

En union 65%

Veuve 2%

Divorcée/Séparge 6% B élibataire 26%

Fécondité
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Fécondité

Graphique 4
Ages médians aux premiers rapports sexuels, a la
premiére union et & la premiére naissance

Age médian (années)

188
18.1 '

15.8

Premiers rapports Premiére Premigre
sexuels union naissance
Graphique 5

Désir d’enfants supplémentaires
(Femmes de 15-49 ans en union)

Veut NSP gquand 23%

Veut aprés

2 ans 39% Veut dansles 2 ans 7%

Stérie 5%

" Ne veut plus/

Indécise 5% Stériisée 22%

Une femme sur deux est déja mariée a
[’dge de 18 ans.

* La polygamie est trés répandue en Cote
d’Ivoire. Plus d’une femme en union sur
trois (37 %) et prés d’un homme en union
sur cinq (18 %) vivent en union polygame.

* L’activité sexuelle débute tres tot: & 15 ans,
pratiquement un tiers des femmes ivoi-
riennes (31 %) ont déja eu leurs premiers
rapports sexuels.

Préférences en matiére de fécondité

* Seulement 8 % des naissances survenues au
cours des trois derniéres années n’étaient
pas désirées. Cependant, 22 % des femmes
et 10 % des hommes en union ont déclaré
ne plus vouloir d’enfants.

* Si toutes les naissances non-désirées pou-
vaient étre évitées, la fécondité totale des
femmes serait de 4,7 enfants, soit 1 enfant
de moins que la fécondité actuelle (5,7
enfants).

* La taille idéale de la famille est de 5,5
enfants pour les femmes ivoiriennes et de 6
enfants pour les hommes.

Une femme en union sur cing et un
homme sur dix ont déclaré ne plus
vouloir d’enfants.




Planification familiale

Connaissance et utilisation
de la contraception

* Les méthodes contraceptives sont assez
bien connues en Cdte d’Ivoire : 78 % de
I’ensemble des femmes et 90 % des
hommes ont déclaré connaitre, au moins,
une méthode contraceptive.

* Les méthodes modernes sont connues par
76 % de I’ensemble des femmes alors que
55 % d’entre elles connaissent, au moins,
une méthode traditionnelle ou populaire.

* Le niveau de connaissance des hommes
interviewés est supérieur a celui des
femmes : 88 % ont déclaré connaitre une
méthode moderne et 68 % une méthode
traditionnelle ou populaire. Les méthodes
les plus connues sont le condom, la pilule,
les injections et la continence périodique.

* Malgré ces niveaux de connaissance,
I'utilisation de la contraception reste assez
faible : seulement 11 % des femmes en
union et 20 % des hommes en union ont
déclaré utiliser une méthode de contracep-
tion au moment de 1’enquéte et, dans
deux-tiers des cas, il s’agit d’une méthode
traditionnelle ou populaire. Cependant, il
faut noter que laprévalence contraceptive a
connu une augmentation trés importante au
cours des derni¢res années, augmentation
qui explique, en partie, la baisse de la
fécondité, observée récemment. En effet,
de 1980-8121994, la prévalence contracep-
tive est passée de 3 % a 11 % chez les
femmes en union, et de moinsde 1 % a4 %
pour les seules méthodes modernes.

Planification familiale

Graphique 6

Connaissance et utilisation de la contraception
(Femmes de 15-49 ans et hommes de 15-59 ans
en union)

Pourcentage

FEMMES

Connalt une * 72
méthode 50
o 20
Adéja utiisé =] o3
Utiise H
actuellement 7
HOMMES
Connalt une — 85
méthode 67
Sa— 35
Adéja utilisé —_I 43

Utilise 7
actuellement 13

M Méthodes modemes  E3Méth. tradition./populaires

Graphique 7

Prévalence de la contraception par résidence et
niveau d’instruction

(Femmes de 15-49 ans en union)

Pourcentage

coreonore [l 1
RESIDENCE
Abidjan E 23
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Forét Rurale .:\ 8
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INSTRUCTION
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8  Planification familiale

Seulement 4 % des femmes en union et
7 % des hommes en union utilisent une
méthode de contraception moderne.

» L’utilisation des méthodes varie fortement
selon larésidence et le niveau d’instruction :
pour I’ensemble des méthodes, I’ utilisation
de la contraception par les femmes en union
est trois fois plus importante en Abidjan
(23 %) qu’en milieu rural (7 %). De méme,
Iutilisation de la contraception varie de 5 %
chez les femmes sans instruction a 39 %
chez celles ayant un niveau secondaire ou
plus. Quant a I’utilisation de la contracep-
tion moderne, elle est beaucoup plus
importante chez les femmes de niveau

Graphique 8 g
Intention d’utiliser la contraception dans I’avenir SE.:COHdalrie (13 %) que chez celles ayant,urt
niveau primaire (8 %).

(Femmes en union de 15-49 ans non-utilisatrices
de la contraception)

* Parmi les femmes en union et non-
utilisatrices de la contraception au moment
de ’enquéte, 36 % ont manifesté leur
intention de I’utiliser dans 1’avenir. Dans
40 % des cas, les futures utilisatrices
préfereraient utiliser les injections, et dans
36 % des cas, la pilule.

Pas intention d'utiliser 55%

Intention d'utiliser 36%

Parmi les femmes en union et
non-utilisatrices de la contraception,
36 % ont exprimé |’intention de
Uutiliser dans [’avenir.
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Informations sur la planification familiale Graphique 9
L . Besoins non-satisfaits en matiére
* La majorité des femmes en union (82 %) de planification familiale .
approuvent la diffusion d’informations sur (Femmes de 15-49 ans en union) ,
la planification familiale a la radio ou a la ,
1z Pourcentage
télévision. Cependant, 14 % des femmes
seulement ont déclaré avoir entendu, a la COTEDNORE | I
radio et/ou a la télévision, un message relatif ]
a la planification familiale pendant le mois RESIDENCE
ayant précédé 1’enquéte. Adidjan | I
Forét Urbaine | | EB
Besoins non-satisfaits en matiére Savane Urbaine | B s
de planification familiale Forét Rurae | B
* Dans 28 % des cas, la fécondité des trois saaneRuae [ 45
dermer}es annees n'a pas cte cor/re(':tement INSTRUCTION
planifiée : 8 % des naissances n’étaient pas
Aucune | B 48

désirées et 20 % étaient souhaitées & une
date ultérieure. Primaire | | [

. . Secondatecu+ [ [ 7
* Deux femmes en union sur cing ont des

besoins non-satisfaits en matiere de Demande potentielle totale en planification familiale
planification familiale, soit pour la limita- [ZIBesoins non-satisfaits MEUtiisation actuelle

tion (9 %), soit pour 1’espacement des
naissances (34 %). La satisfaction de cette
demande pourrait entrainer une augmenta-
tion importante de la prévalence contracep-
tive qui pourrait atteindre 55 %. A ’heure
actuelle, seulement un cinquieme de cette
demande potentielle totale est satisfaite.

Deux femmes en union sur cing ont
des besoins non-satisfaits en matiére
de planification familiale.

MAGRO INTERNATIONAL/J. Schoemaker




10 Santé de la mére et de ’enfant

Graphique 10 Santé de la meére et de I’enfant

Soins prénatals, vaccination antitétanique, lieu d’accouchement
et assistance a I’accouchement

(Naissances des trois années précédant I’enquéte) Soins prénatals et assistance a
I’accouchement
Pourcentage
* Au cours des trois années ayant précédé
. 96 I’enquéte, 83 % des naissances ont donné
SOINS PRENATALS - liew & d ltati <natal .
PAR PERSONNEL DE SANTE 1eu a des consultations prénatales aupres

= d’un professionnel de la santé. En outre,

dans 75 % des cas, les meres ont regu, au
VACCINATION 88 moins, une injection antitétanique pendant
ANTITETANIQUE la grossesse.

* En Abidjan, pour la quasi-totalité des
ACCOUCHEMENT EN 76 naissances, les meres ont regu des soins

FORMATION SANITAIRE = i prénatals (97 %) et ont été vaccinées contre
le tétanos (90 %). Par contre, en Savane
’ -8 Rurale, ces proportions atteignent, respec-
ACCOUGCHEMENT ASSISTE PAR = tivement, 71 et 62 %.
PERSONNEL DE SANTE .

* Plus de la moitié des naissances des trois
dernieéres années (55 %) ont eu lieu a la
maison. Prés de la moitié des naissances
(45 %) se sont déroulées avec 1’assistance
d’un professionnel de la santé et, dans 22 %
des cas, la femme a accouché avec I’aide
d’une accoucheuse traditionnelle.

mUrbain E3Rural MEnsemble

¢ Dans I’ensemble du milieu urbain, 76 % des
naissances ont été assistées par des
professionnels de la santé, contre seulement
30 % en milieu rural.

Plus d’une naissance sur deux a eu
lieu a la maison, et une naissance
sur trois a eu lieu avec la simple
assistance de parents/amis ou sans
aucune assistance.
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Vaccination

* Selon les carnets de vaccinations ou les
déclarations des meres, seulement deux
enfants de 12-23 mois sur cinq (41 %) ont
recu toutes les vaccinations du Programme
Elargi de Vaccination (PEV), & savoir le
BCQG, trois doses de polio et de DTCoq, et
la rougeole. A Iinverse, 17 % des enfants
n’ont regu aucune vaccination.

Seulement deux enfants de 12-23
mois sur cing ont recu toutes les
vaccinations du PEV.

* Soixante-quatorze pour cent des enfants
de 12-23 mois ont re¢u le BCG, 53 % ont
été vaccinés contre la rougeole et 51 % des
enfants ont regu les trois doses de vaccin
de DTCoq et de polio.

Un enfant sur six n’a recu aucune
vaccination.

* La couverture vaccinale est beaucoup plus
importante en milieu urbain, en particulier
en Abidjan, qu’en milieu rural : en milieu
urbain, 58 % des enfants de 12-23 mois ont
recu toutes les vaccinations contre 29 % en
milieu rural. En Abidjan, 63 % des enfants
sont completement vaccinés. De méme,
71 % des enfants dont la mere a un niveau
secondaire sont complétement vaccinés
contre seulement 33 % des enfants de mere
sans instruction.

Santé de la mére et de ’enfant

Graphique 11
Couverture vaccinale des enfants de 12-23 mois

Pourcentage

Toutes  Aucune

1t 2 3 Rou-
DTCog/Polio gede  duPEV

Graphique 12
Couverture vaccinale des enfants de 12-23 mois
par résidence et niveau d’instruction de la mére

Pourcentage

71

58
hoed .
41

COTE D'VOIRE Urbain  Rural

Aucune Primaire Second.
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RESIDENGCE INSTRUCTION

Vaccinations du PEV
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12 Santé de la mere et de Penfant

Graphique 13

Prévalence de Ia diarrhée chez les enfants de moins
de 3 ans par résidence et niveau d’instruction

de la meére

Pourcentage

coreonore [ NG -
RESIDENCE
soicen [T I -
Foret Ucaine [ [ &
Savane Urbaine 19
Forét Rurale _ 18
Savane Rurale _ 22
INSTRUCTION
I
= I

Primaire

Secondaire ou +

[MDiarhée avec sang ElAutres dianhées

INTERNATIONAL/ J. Schoemake

Maladie des enfants et traitements

* Un enfant de moins de trois ans sur cinq

(21 %) a eu, au moins, un épisode
diarrhéique au cours des deux semaines
ayant précédé ’enquéte. C’est en Abidjan
que I’on enregistre la plus forte prévalence
de la diarrhée (29 %). Parmi les enfants
ayant eu la diarrhée, moins d’un sur deux
(46 %) a recu une quantité additionnelle de
liquides. Enfin, un enfant malade sur quatre
a été conduit pour consultation dans un
€tablissement sanitaire ou auprés de person-
nel médical.

Un enfant de moins de trois ans sur
cing a eu la diarrhée dans les deux
semaines précédant I’ enquéte.

* Parmi les enfants de moins de trois ans, un
sur sept (14 %) a souffert de la toux et de
respiration courte et rapide pendant les
deux semaines précédant I’enquéte et plus
de deux enfants sur cing (44 %) ont eu de
la fievre. Parmi ces enfants malades, seule-
ment 39 % ont été conduit en consultation
dans une formation sanitaire ou auprés de
personnel médical.

Excision

¢ Deux femmes sur cinq (43 %) ont déclaré
avoir été excisées. Pour 50 % d’entre elles
I’excision a été faite avant I’Age de 10 ans.
Dans la presque totalité des cas (94 %),
I'excision a été pratiquée par des accou-
cheuses traditionnelles, par des vieilles
femmes ou par des exciseuses.

Deux femmes sur cing ont déclaré
avoir été excisées.




Santé de la mére et de Penfant 13

Allaitement Graphique 14
) ) ] Allaitement et alimentation de complément par dge
» [allaitement est pratiquement universel :

- 98 % des enfants nés au cours des trois 1q0 £odceniage
derniéres années ont été allaités, et un enfant '
sur deux est encore allaité a 1’dge de 20
mois. Cependant, moins de la moitié des
enfants sont mis au sein dans ’heure qui
suit la naissance.

Un enfant sur deux est allaité
pendant, au moins, 20 mois.

* Alors que, selon les recommandations de 0 5 10 15 20 25 30 35
I’OMS, les enfants ne devraient recevoir A .
: s ) T - . Age en mois
rien d autre que le sein _]U.SC]U a 4_6 maois, W Allaiterment seul B Allaitement et eau
seulement 3 % des enfants de 0-3 mois sont EIAL + compiéments [-INon aliaités

exclusivement allaités au sein.

* Alors que, selon les recommandations de
I’OMS, a partir de 4-6 mois des aliments
solides devraient étre introduits dans
I’alimentation des enfants en complément
de I’allaitement, pratiquement un enfant
de 12-13 mois sur cing n’est pas nourri
de fagon adéquate

L’allaitement exclusif est quasiment
inexistant en Cote d’lvoire : a 0-1
mois, les trois-quarts des enfants
recoivent de I’eau en plus du lait
maternel.

INSTITUT NATIONAL DE LA STATISTIQUE




14  santé de la mere et de ’enfant

Graphique 15

Enfants présentant un retard de croissance,
atteints d’émaciation et atteints d’insuffisance
pondérale par dge

Pourcentage
RETARD DE
CROISSANCE
< 6 mois [ 6
6-11 mois 13
12-23mois [ TR
24-35 mais: [=

31

EMACIATION
< 6 mois I 4
6-11 mois 10
12-23 mois 13
24-35 mois [ 5

INSUFFISANCE
PONDERALE
< 6 mois [ 5
6-11 mois 23
12-23 mois ]
24-35 mois ] 28

Sous-nutrition
Sévére EModérée

INSTITUT NATIONAL DE LA STATISTIQUE

Etat nutritionnel des enfants

* Prés d’un quart des enfants ivoiriens (24 %)
souffre de sous-nutrition chronique, dont
un tiers sous une forme séveére. Cette
sous-nutrition qui se manifeste par un re-
tard de croissance s’aggrave rapidement
avec I’4ge : de 6 % a moins de 6 mois, le
niveau de prévalence est pres de six fois
plus élevé a 24-36 mois (35 %).

A 2-3 ans, plus d’un enfant sur trois
accuse un retard de croissance.

* Huit pour cent des enfants ivoiriens de
moins de 3 ans souffrent de sous-nutrition
aigué, ou sont émaciés, c’est-a-dire sont
trop maigres par rapport a leur taille : une
tres faible proportion souffre de sous-
nutrition aigué (1 %). A 12-23 mois, 13 %
des enfants sont atteints de cette forme
de sous-nutrition.

Un enfant de 12-23 mois sur huit
est émacié.

* L’insuffisance pondérale, qui se traduit par

un poids insuffisant par rapport a 1’age
concerne pres d’un quart des enfants de
moins de 3 ans (24 %). Parmi ces enfants,
un sur quatre présente une insuffisance
pondérale sévere.




* En milieu rural, la sous-nutrition chronique
touche prés d’un enfant sur trois (29 %),
contre 15 % en milieu urbain. Abidjan se
caractérise par une prévalence de I’éma-
ciation (10 %) supéricure a celle observée
partout ailleurs, excepté en Savane Rurale
(12 %). Les enfants du milieu rural sont
beaucoup plus atteints d’insuffisance
pondérale que ceux du milieu urbain (28 %
contre 16 %).

* Parmi les enfants dont la mére n’a pas
fréquenté I’école, 27 % présentent un retard
de croissance et 9 % sont émaciés contre,
respectivement, 13 % et 5 % parmi les
enfants dont la mére a un niveau secondaire
ou plus.

Etat nutritionnel des meéres

* La taille des meres est un indicateur indi-
rect du statut socio-économique dans la
mesure ol une petite taille peut résulter
d’une sous-nutrition chronique pendant
I’enfance. La taille moyenne des femmes
ivoiriennes est de 158,9 centimétres et
varie peu selon les caractéristiques socio-
démographiques.

» L’Indice de Masse Corporelle IMC) donne
une indication de I’état nutritionnel actuel.
En moyenne, les femmes ivoiriennes ont
un IMC de 22,1 kg/m? Huit pour cent des
femmes ont un IMC inférieur a 18,5 kg/m?
et peuvent étre considérées comme atteintes
de sous-nutrition aigué.
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Graphique 16

Enfants de moins de 3 ans présentant un retard de
croissance (sous-nutrition chronique) par
résidence et niveau d’instruction de la mére

Pourcentage
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Graphique 17

Enfants de moins de 3 ans atteints d’émaciation
(sous-nutrition aigué) par résidence et niveau
d’instruction de 1a meére

Pourcentage
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Mortalité des enfants et mortalité maternelle

Graphique 18
Mortalité des enfants de moins de 5 ans

105

Mortalité
infantile

Mortalité
juvénile

Mortalité
infanto-juvénile

Période avant 'enquéte
W 10-14 ans 359 ans [0-4 ans

Graphique 19
Mortalité infanto-juvénile selon la résidence et le
niveau d’instruction de la meére

Décés pour 1 000 naissances vivantes

COTEDIVOIRE [ — 1
RESIDENCE
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Note - Les données comrespondent a la
période-de 10 ans précédant l'enquéte

Mortalité des enfants et
mortalité maternelle

Mortalité infanto-juvénile

* Durant la période 1989-1994, sur 1 000
enfants nés vivants, 89 sont décédés avant
leur 1°" anniversaire et, sur 1 000 enfants
survivants au 1% anniversaire, 67 sont
décédés avant d’atteindre 1’Age de 5 ans.
La mortalité infanto-juvénile touche donc
150 enfants pour 1 000 naissances vivantes,
soit plus d’un enfant sur sept. Avant 5 ans,
la mortalité des enfants ivoiriens semble
n’avoir que tres peu varié au cours des
15 dernieres années : elle s’est maintenue
autour de 150 %/oo.

Plus d’un enfant sur sept décéde
avant d’atteindre son 5¢ anniversaire.

* La mortalité infanto-juvénile est pres de
40 % plus élevée en milieu rural (165 %w0)
qu’en milieu urbain (120 %e). De méme, les
enfants dont la meére n’a pas d’instruction
ont une probabilité de décéder avant un an
(99 °/o0) une fois et demi plus élevée que
celle des enfants dont la mére a un niveau
d’instruction secondaire ou plus (61 o).
Cette différence de mortalité est encore
plus nette pour les enfants survivants a
un an puisque leur probabilité de décéder
avant cing ans est plus de deux fois plus
¢levée quand leur meére n’a pas d’instruction
(69 °/o0) que lorsqu’elle a atteint le niveau
secondaire ou plus (34 o).
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La mortalité infanto-juvénile est preés
de 40 % plus élevée en milieu rural
qu’en milieu urbain.

* Les enfants nés de mére jeune (moins de 20
ans) sont plus exposés & la mortalité que les
autres : leur risque de décéder avant I’Age
d’un an (119 %) est plus d’une fois et demi
plus élevé que pour un enfant né d’une
mere de 20-29 ans (77 %w). Les intervalles
intergénésiques trés courts sont également
associés a une mortalité infantile plus
€levée : la mortalité infantile est prés de
trois fois plus faible lorsque les naissances
surviennent plus de quatre ans aprés la
naissance précédente (59 %) par rapport
aux naissances dont les intervalles sont
inférieurs a 24 mois (141 %oo).
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Mortalité maternelle

* La mortalité maternelle est trés élevée en Graphique 20
Cote d’Ivoire. Pour la période 1988-1994, Mortalité maternelle pour différents pays
le taux de mortalité maternelle est estimé & d’Afrique (Enquétes EDS)

597 déces pour 100 000 naissances vivantes.
En d’autres termes, au cours de sa vie
féconde, une femme court un risque de

Déces pour 100 000 naissances vivantes

décéder de 1 sur 28 par cause maternelle. A Niger 1979-92 4‘ 652
25-34 ans, ages de forte fécondité, 1 déces
de femme sur 3 serait did 4 des causes Malawi 1986-92 7 620

maternelles. De plus, il semble que la

mortalité maternelle ait connu une augmen- Céte divoire 1088-94 _ 597

tation au cours des années les plus récentes.

Madagascar 1979-92 [ 596
. . Sénégal 1979-92 J 510
La mortalité maternelle est estimée ¢ ’
597 déces pour 100 000 naissances Soudan 1976-69 | ‘456
vivantes.
Maroc 1978-01 L |348

Namibie 1983-92 225
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Graphique 21 :
Moges (fie transmission du sida Sida
» Lamajorité des Ivoiriens ont entendu parler
du sida: 93 % des femmes et 96 % des
£ hommes. La connaissance de la transmis-
sion du sida par voie sexuelle est aussi
largement répandue (80 % des femmes et
92 % des hommes). Bien qu’un tiers des
femmes (33 %) et plus de la moitié des
hommes (56 %) aient cité le condom
comme moyen de protection contre le sida,
seulement 6 % des femmes et 23 % des
hommes ont déclaré ’avoir utilisé au cours
des rapports sexuels qu’ils ont eus dans les
deux mois précédant I’enquéte.

Pourcentage

e,

Rapports Transfusion Utilisation Contact

sexuels sanguine seringues avec sang A ..
La majorité des Ivoiriens ont entendu

parler du sida et connaissent le mode
de transmission sexuelle.

CFemmes @Hommes
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Conclusions et
recommandations

Les Résultats de I’EDSCI montrent que la
fécondité a fortement baissé au cours des cing
dernieres années ayant précédé I’enquéte. Au
nombre des facteurs qui y ont certainement
contribué, figurent I’augmentation des propor-
tions des célibataires parmi les femmes de
moins de 30 ans et I’utilisation de plus en plus
importante de la contraception moderne en
milieu urbain et, particulierement, chez les
femmes instruites. En revanche, en milieu ru-
ral, la prévalence contraceptive est relativement
faible. Cependant, il existe une demande
potentielle importante, particulierement
orientée vers I’espacement des naissances,
il existe également une proportion non
négligeable de femmes qui ont déclaré ne
plus vouloir d’enfants.

Auniveau de la santé de la mére et de I’enfant,
les résultats de ’EDSCI mettent en évidence
une amélioration sensible des indicateurs de
santé maternelle et infantile, en particulier, au
niveau des consultations prénatales et de la vac-
cination antitétanique des femmes enceintes,
A I’inverse, le nombre d’accouchements non
assistés par des professionnels de la santé
demeure encore élevé et constitue un risque
pour la santé de la mere et de 1’enfant. De
méme, le taux de couverture du PEV reste
relativement faible, en raison notamment d’une
forte déperdition entre les premiére et troisiéme
doses de polio et de DTcoq. En outre, on note
une prévalence relativement importante
d’enfants de moins de trois ans ayant souffert
de diarrhée, de fievre et d’infections respi-
ratoires qui ont été, le plus souvent, peu ou
pas traitées. La santé des enfants de moins de
trois ans est fragilisée par une sous-nutrition
chronique. Cet état nutritionnel déficient et
la prévalence des maladies de ces enfants

Conclusions et recommandations

contribuent a freiner ou a annihiler la baisse
de la mortalité des enfants de moins de cing
ans observée au cours des cinq derniéres
années.

Ces constats appellent les recommandations
suivantes :

En matiére de planification familiale :

+ il convient d’étendre les services aux zones
urbaines et rurales et de mettre les moyens
nécessaires a la disposition des femmes
pour leur permettre d’avoir le nombre
d’enfants qu’elles considerent comme étant
idéal (4,7 enfants).

En matiere de santé de la meére et de
I’enfant, il faudrait :

* sensibiliser les meres sur les avantages des
consultations prénatales, des accouchements
assistés par des professionnels de la santé et
de la vaccination compléte de leurs enfants
avant un an,

* mettre en oeuvre les moyens nécessaires
pour augmenter la couverture vaccinale
contre les maladies du PEV;

* encourager et éduquer les meres pour qu’elles
allaitent précocement et exclusivement leurs
enfants jusqu’a 1’age de 4-6 mois.

» sensibiliser les meéres a I’amélioration de
I’hygiéne, au traitement des maladies
infantiles et notamment & I’utilisation de
la thérapie de réhydratation orale pour
prévenir la déshydratation lors des épisodes
diarrhéiques.

De manicre générale, il serait souhaitable
d’améliorer les conditions socio-économiques
des familles en favorisant I’éducation de la
population, en particulier, celle des femmes.
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Principaux indicateurs

Principaux indicateurs

Données du Recensement Général de la Population
et de ’Habitat 1988

Population totale (en muillions) ..,.c.cccvveererieensiiiinieiinn. 10,8
Population urbaine (%)
Accroissement annuel moyen (%)
Doublement de population (années) ......
Taux brut de natalité (pour mille)
Taux brut de mortalité (pour mille)
Espérance de vie a la naissance (années)

Enquéte Démographique et de Santé
en Cote d’Ivoire, EDSCI 1994

Taille de I’échantillon
Femmes de 15-49 ans enquétées avec succés
Hommes de 15-59 ans enquétés avec succes

Caractéristiques socio-démographiques des femmes
interviewées (en %)
Milieu urbain
Sans instruction ..
Instruction primaire ..
Instruction secondaire et supérieure
Caractéristiques socio-démographiques des hommes
interviewés (en %)
MIHEU UIDAIN -rviineeiiecieciiercn et st e
Sans instruction
Instruction primaire...
Instruetion secondaue et supérieure.......
Nuptialité et autres déterminants de la fecondlte
Pourcentage de femmes de 15-49 ans actuellement

CIL UIHOML 1ottt st e e en bbb 65,1
Pourcentage de femmes de 15-49 ans en union
OUTAYANTELE s 73,6

Age médian (en années) & la premiére union
(femmes de 25-49 ans) ....
Pourcentage d’hommes de 15-59 ans actuellement

E UNIOM Liseniieeesrer e see et en ettt ess s bv e r b e s 50,1
Pourcentage d’hommes de 15-59 ans en union ou

Tayant &€ .......coormivicnererceie i 53,1
Age médian (en années) 4 1a premidre union

(hommes de 30-59 ans) ...t 26,9

Age médian (en années) a la premiere naissance
(femmes de 25-49 ans)
Durée médiane de I’allaitement (en mois)*

Durée médiane d’aménorrhée post-partum (en mois)' ......... 12,3
Durée médiane d’abstinence post-partum (en mois)' .......... 11,8
Fécondité

Indice Synthétique de Fécondité?
Nombre moyen d’enfants nés vivants chez les femmes
e 40-49 ANS .vrerereii et e 6,7

Préférences en matiére de fécondité
Pourcentage de femmes actuellement en union qui -
— ne veulent plus d’enfants® ... 21,6
— veulent retarder d’au moins deux ans
leur prochaine naissance
Nombre idéal d’enfants (femmes de 15-49 ans)* ...
Pourcentage d’hommes actuellement en union qui :
—ne veulent plus d’enfants®
Nombre idéal d’enfants (hommes de 15-59 ans)* ..
Pourcentage de naissances des trois années précédant
1’enquéte qui
n’étaient pas désirées ............
— sont survenues trop tot
Connaissance et utilisation de la planification famlllale
Pourcentage de femmes actuellement en union qui :
— connaissent, au moins, une méthode moderne ................ 71,5
— ont déja utilisé une méthode
— utilisent actuellement une méthode ..

— utilisent actuellement une méthode moderne .................... 4,3
Pourcentage d’hormmes actuellement en union qui
— connajssent, au moins, une méthode moderne .......c..vivin 84,6

— ont déja utilisé une méthode
— utilisent actuellement une méthode ....
— utilisent actuellement une méthode moderne ...........oe.... 7.1

Pourcentage de femmes actuellement en union qui utilisent :
—la pilule......
— les injections.

—le condom..... 0,7

— la continence pEriodique ...c..vvveivvmsvevecrcvvirniecrnis .. 6,0
Mortalité

Quotient de mortalité infantile (/1 000)% ...coeevriiirncns o 88,5

Quotient de mortalité infanto-juvénile
(enfants de moins de cing ans) (/1 000)°
Taux de mortalité maternelle (/100 000).............

Santé de la mére et de ’enfant

Pourcentage de naissances® dont les méres ont :
—regu des soins prénatals aupres d’un
professionnel de la 8anté ...........oviviiiinininiiciesiii s 83,2
— ont regu au moins une dose de vaccin antitétanique ....... 74,8
Pourcentage de naissances® dont les méres ont été
assistées & I’accouchement par :
—un professionnel de la santé ... 45.4
— du personnel non formé
—un parent ou autre relation ..
— sans aucune assistance ...........
Pourcentage d’enfants nés au cours de trois derniéres

années et qui ont été allaités.....c.coovrervrervnicvinn e 97,7
Pourcentage denfants de 12-23 mois ayant
un carnet de VACCINATION ..ovvvviics e esree e esres s ein e e 72,3

Pourcentage d’enfants de 12-23 mois ayant été
vaccinés contre” :
e L0 S pos s
—le DTCoq/Polio (trois doses) .......c......
- la rougeole
— toutes les vaccinations du PEV® ...
— aucune vaccination .. .
Pourcentage d’enfants de moins de cmq ans qu1 au cours
des deux semaines précédant I’enquéte, ont eu
—la diarrhée ..
— la toux et une 1espuat10n courte et 1ap1de
Pourcentage d’enfants de moins de cing ans qui
— présentent un retard de croissance’ .....
— sont atteints d’émaciation’

MST et Sida
Pourcentage de femmes qui connaissent le sida ..o 932
Pourcentage d’hommes qui connaissent le sida ......ccovveenns 95,9

Parmi les femmes qui connaissent le sida et qui ont eu des
rapports sexuels dans les deux mois précédant I’enquéte,
pourcentage de celles qui ont utilisé le condom .....ccevueenne 6,5

Parmi les hommes qui connaissent le sida et qui ont eu des
rapports sexuels dans les deux mois précédant I’enquéte,
pourcentage de ceux qui ont utilisé le condom .......ccveinns 23,4

[N
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Estimée sur la base des naissances survenues au cours des 36
mois précédant ’enquéte.

Calculé a partir des naissances des femmes de 15-49 ans au
cours des cing années précédant 1’enquéte.

Y compris les femmes ou les hommes stérilisés.

A I’exclusion des femmes ou des hommes ne s’étant pas
prononcées sur un nombre précis (2,4% des femmes et 2,6%
des hommes).

Quotients relatifs aux cing années précédant ’enquéte
(1990-1994).

Naissances survenues dans les 3 ans précédant I’enquéte.
D’apres les carnets de vaccination ou les déclarations des meéres.
Programme Elargi de Vaccination.

Retard de croissance : pourcentage d’enfants dont le score
d’écart type pourla taille-pour-dge est inférieur a -2 ET, basé
sur la Population de Référence NCHS/CDC/OMS; Emaciation :
pourcentage d’enfants dont le score d’écart type pour le
poids-pour-taille est inférieur & -2 ET, basé sur la Population
de Référence NCHS/CDC/OMS.
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