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RESUME 

Les enfants du Burkina Faso, à l’instar de ceux des autres pays sous-développés 

souffrent sérieusement des maladies diarrhéiques. Malgré les actions entreprises par le 

Ministère de la Santé et ses partenaires, “la situation ne s’est pas améliorée et la 

réduction de 25% du taux d’incidence de la diarrhée est loin d’être atteinte” (SP- 

PAN/Enfance Situation des enfants au Burkina Faso. 1996, p. 11). 

Le problème de la diarrhée faisant intervenir des facteurs de divers ordres, on ne 

peut se cantonner aux études strictement médicales dans la recherche de ses solutions. 

La présente étude porte sur la ville de Ouagadougou et le milieu rural des provinces 

qui lui sont limitrophes. 

Son but est de rechercher les facteurs associés à la prévalence de la diarrhée ainsi 

que les différences selon le milieu de résidence. 

Le cadre conceptuel de référence est le modèle de MOSLEY et CHEN (1984) 

portant sur les déterminants de la mortalité infantile. Nous nous sommes servis donc des 

caractéristiques socio-économiques des ménages que nous avons scindées en 5 groupes 

de variables. 

L’analyse s’est effectuée sous la forme d’une double comparaison au regard des 

objectifs que nous nous sommes fixés : 
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- Comparer entre elles les relations respectives des différentes variables sur les 

differents niveaux de prévalence, 

- Comparer ces mêmes relations entre les deux milieux de résidence. 

De l’analyse, les principaux résultats se présentent comme suit : 

Quelle que soit la variable considérée dans la catégorie des caractéristiques 

environnementales, l’évolution de la prévalence de la diarrhée varie aussi bien entre 

indicateurs que par milieu de résidence. 

Même si l’enfant de moins de 5 ans ne peut pas utiliser des latrines, c’est à cet 

endroit que ses selles doivent être jetées pour réduire la contamination fécale-orale. 

L’existence de cette installation est associée à de faibles fréquences de diarrhée aussi bien 

en v-ille qu’en campagne. La baisse de la prévalence lorsque l’on passe d’un type de lieu 

d’aisance à un autre est plus importante en ville qu’en campagne. 

Quant à l’eau de boisson. même si elle est potable dès la source, le 

conditionnement, le transport et le stockage sont des étapes qui peuvent réduire sa 

qualité. L’eau n’est certes pas la seule source de contamination mais c’est sur les 70,43% 

des enfants de Ouagadougou et les 4,10% des enfants du milieu rural consommant l’eau 

de robinet sensée être potable que nous enregistrons les plus fortes fréquences 

diarrhéiques selon la source de l’eau de boisson : 28% en milieu rural et 19,89% à 

Ouagadougou. Nous précisons cependant que pour les&&- de la comparaison, la 
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modalité eau de robinet regroupe des sources comme forage, eau en bouteille vendeur 

d’eau. 

Si les infrastructures modernes de santé sont des canaux par lesquels de nouvelles 

connaissances en matière de santé peuvent être vulgarisées, leur forte présence n’est 

cependant pas liée à de faibles fréquences diarrhéiques. La classification par province 

donne la plus faible fréquence soit 1735% à la province du Bazèga alors qu’on y note le 

plus fort ratio population/formationsanitaire. La ville de Ouagadougou, la mieux équipée 

(moins de mille personnes par formation sanitaire) enregistre 19,29% de prévalence. 

Parmi les caractéristiques de la mère c’est sans conteste son niveau d’instruction qui 

*joue le plus important rôle. C’est le moteur des changements d’attitudes et il contribue par 

l’emploi qu’il peut procurer à la femme à améliorer le niveau de vie du ménage. 

Nous remarquons donc une baisse progressive de la prévalence de diarrhée avec 

l’élévation du niveau d’instruction de la mère surtout en milieu urbain. En milieu rural les 

enfants de mères ayant le niveau primaire connaissent de hauts risques de diarrhée. 

Malgré l’identité du programme, nous pensons que des facteurs propres à chaque milieu 

de résidence n’ont pas permis au savoir scolaire d’opérer les changements attendus. 

Le travail de la femme quand il l’empêche de suivre correctement l’entretien de 

l’enfant sans compensation (domestique qualifiée), devient un handicap pour la bonne 

santé de ce dernier. C’est ce qui explique la forte fréquence de diarrhée chez les enfants 

.1, 
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de commerçantes en campagne (2 1,92%). En ville par contre c’est la pauvreté des mères 

agricultrices qui semble être à l’origine du lien entre cette CSP et la forte fréquence de la 

diarrhée observée dans ce milieu pour cette variable (20,47%). 

S’agissant des caractéristiques de l’enfant, le rôle de son âge par le biais de la 

période d’introduction des aliments de complément est très important. Les plus grands 

risques de diarrhée s’observent au cours de cette période. Elle est plus tardive en milieu 

rural (12 à 23 mois, 32,20%) qu’en milieu urbain (6 à 11 mois, 32,93% ). C’est à ce 

moment que l’enfant est le plus exposé à la contamination à travers les aliments. 

Sur toute l’étude, nous avons calculé la moyenne de la prévalence diarrheique par 

milieu de residence et par indicateur de la situation socio-économique du ménage. A 

chaque foia que cette moyenne est plus forte en ville qu’en campagne. nous notons la 

présence d’un Facteur explicatif commun : le facteur économique. La pauvreté de la 

population urbaine combinée à un environnement favorable à la reproduction et à la 

contamination des germes pathogènes constituent la principale menace à la santé de 

l’enfant dans la ville de Ouagadougou. 

Mots clés : enfant, rural, urbain, ménage, diarrhée, caractéristique socio- 

économique.. 
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INTRODUCTION 

Le présent document représente pour nous plus qu’une étape dans notre parcours 

d’étudiant. Au-delà de l’obtention du diplôme qui a guidé sa réalisation nous entendons 

par ce travail contribuer à une meilleure compréhension du mécanisme conduisant à la 

diarrhée. Les statistiques disponibles sur cette maladie montrent non seulement son 

poids épidémiologique mais traduit également les limites des tentatives de réduire le 

niveau de sa prévlence. En 1993, I’EDS-BF estimait le taux de prévalence de la diarrhée 

à 20,30% pour l’ensemble du pays. En 1’997, selon I’EIM, il est monté à 31,40%, la 

moyenne annuelle des épisodes diarrhéiques par enfant de moins de 5 ans passant de 7 à 

8.La diarrhée a toujours été l’une des premières causes de mortalité/morbidite et 

represente de ce fait un véritable problème de santé pour l’enfant burkinabé. Notre 

champ d’etude ne couvrira cependant pas l’ensemble du territoire national mais 

concernera seulement la ville de Ouagadougou et le milieu rural des provinces du 

Bazèga. du Bulkièmdé, du Ganzourgou et de 1’Oubritenga. Ce sont des provinces du 

centre du Burkina, en pleine zone soudano-sahélienne à population essentiellement 

Moosé. Cette zone s’étend sur une superficie de 1900 km* soit 7% de la superficie 

totale du pays et abrite 20,60% de la population nationale. Pour mener à bien notre 

étude, nous nous servirons des données statistiques de l’Enquête Démographique et de 

Santé (EDS BF). Menée en 1993, c’est l’enquête la plus récente et la plus complète en 

données sanitaires et démographiques sur le plan national. 
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Le présent document comporte huit chapitres se présentant comme suit : 

Les quatre premiers chapitres, outre la présentation de la zone d’étude présentent les 

différentes étapes de notre recherche précédant l’analyse des données : problématique et 

objectifs, états des connaissances, concepts et hypothèses et enfin la méthodologie. 

Après le chapitre V consacré à aux caractéristiques générales de la population 

étudiée, l’analyse proprement dite s’étale sur trois chapitres. Ces chapitres décrivent les 

relations entre la prévalence diarrhéique respectivement avec les caractéristiques 

collectives du ménage, les caractéristiques de la mère et de l’enfant et la disponibilité en 

infrastructures et personnel de soins modernes. 

Ainsi, en nous servant des caractéristiques socio-économiques des ménages, nous 

tenterons dans une étude comparative milieu rural - milieu urbain d’apporter une 

amélioration des connaissances sur le mécanisme du problème de la diarrhée dans notre 

zone d’étude. 

2 
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CHAPITRE 1 - PROBLEMATIQUE, OBJECTIFS 
ET ZONE D’ETUDE 

1.1. - PROBLEMATIQUE 

Les maladies parasitaires et la diarrhée en particulier constituent dans les pays en 

voie de développement l’une des principales causes de morbidité et de mortalité des 

enfants de moins de 5 ans. “Un enfant souffre en moyenne de 3,3 épisodes de diarrhée 

par an et plus de 3 millions d’enfants de moins de 5 ans meurent chaque année de 

maladies diarrhéiques” : situation des enfants dans le monde 1995 (UNICEF, 1996, 

p.26). 

Le Burkina Faso n’est pas épargne par ce fléau car selon les statistiques sanitaires 

du Ministère de la Santé, la diarrhée a toujours été 1’me des premières causes de 

consultation. d’hospitalisation et de décès des jeunes enfants. Selon la même source, en 

l993,23.60 % des enfants de moins de 5 ans hospitalisés pour diarrhee en sont morts. En 

1984, ce taux était de 23,50 %. A l’Enquête Démographique et de Santé (EDS-BF) la 

prévalence de diarrhée pour les deux dernières semaines précédant l’enquête donne les 

chiffres suivants 

- rural national : 20,60 % 

- urbain national : 18,70 % 

- Ouagadougou : 19,40 % 
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- Autres villes : 18,70 %. 

- ensemble du pays : 20,30 % 

L’Enquête à Indicateurs Multiples (EIM) menée en janvier et février 1996 donne 

26,60 %, 32,10% et 3 1,40 % de prévalence diarrhéique respectivement pour le milieu 

urbain, le milieu rural et l’ensemble du pays (p. 42). Dans le même rapport, les auteurs 

reconnaissent que la “situation ne s’est pas améliorée et la réduction de 25 % du taux 

d’incidence de la diarrhée est loin d’être atteinte” (p. 11). C’est dire donc que malgré les 

efforts fournis par les différents acteurs oeuvrant pour une meilleure situation sanitaire 

des enfants au Burkina Faso, le niveau de la prévalence diarrhéique reste assez 

inquiétant. 

La diarrhée représente donc un problème majeur de santé pour les enfanrs de moins 

de cinq ans dans notre pays. Ce problème s’inscrit dans un système complexe de re!ations 

entre plusieurs facteurs d’ordre social, économique, écologique et culturel. Sa résolution 

passe nécessairement par une meilleure compréhension de toutes ces relations. Ce qui ne 

saurait être l’oeuvre des seuls spécialistes de la santé, d’où notre contribution par la 

présente étude. 

Les chiffres tirés de l’EDS-BF et présentés ci-dessus montrent une forte prévalence 

diarrhéique pour les jeunes enfants de la ville de Ouagadougou. Ceci n’est pas un fait 

nouveau puisque A.. PEmVE (1975) entre 1969 et 1971 a constaté que la diarrhée 

était la première cause d’hospitalisation des enfants de moins de 5 ans à 1’Hôpital de 
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Ouagadougou avec 23,20 % des cas. Selon la même source, elle était la deuxième cause 

de décès des enfants de ce même groupe d’âge après la rougeole. En 1988, P. DUBOZ et 

al. ont également noté une forte prévalence de la diarrhée dans la ville de Ouagadougou 

(28 %). 

Pourquoi la ville de Ouagadougou présente-t-elle une si forte proportion de cas de 

diarrhée? Quels sont les facteurs de la vie urbaine favorisant la forte prévalence de id 

diarrhée? 

Pour répondre à ces questions, nous avons opté pour une étude comparative c’est à 

dire comparer la prévalence diarrhéique enregistrée à Ouagadougou avec celle d’un autre 

espace géographique. Mais quel espace et en se basant sur quels facteurs? C’est en 

ripondant A cette question que notre étude se particularise en deux aspects essentiels : 

- l’étude du cas paradoxal de la ville de Ouagadougou en la comparant au milieu 

rural des provinces qui lui sont limitrophes. Nous parlons ici de paradoxe car la 

ville a l’avantage du nombre et de la qualité des infrastructures et du personnel de 

soins modernes. La vie urbaine par rapport à celle rurale est généralement 

magnifiée, le taux d’urbanisation constituant jusqu’à nos jours un indice de 

“développement”, ce qui laisse croire qu’on s’y porte mieux qu’en campagne. 

- la relative homogénéité socioculturelle du milieu rural et celle climatique de toute 

la zone d’étude. 



Dans la recherche des facteurs à prendre en compte nous avons pensé comme W.H. 

MOSLEY In la lutte contre la mort, 1985, (p. 116) que “la survie de l’enfant est 

essentiellement déterminée par les ressources sociales et économiques de la famille de 

l’enfant” (p. 116). De même, J. DUCHENNE et al, 1989, (p. 23) déclarent que “c’est en 

effet à travers les caractéristiques sociales et mentales, les attitudes et comportements, 

plus particulièrement des comportements préventifs de ses parents et surtout de sa mère 

que seront habituellement analysés ses risques différentiels de morbidité/mortalité”. 

En effet, contrairement à ce que l’on observe aux autres âges, pendant l’enfance, 

l’homme dispose de peu de moyens pour agir sur ses chances de survie. C’est donc son 

appartenance à un groupe social donné (ici le ménage), chacun avec ses moyens 

matériels, sa perception et sa représentation sociale de la maladie et de la mort qui 

guidera un certain type de comportement face au corps et à ses soins. Les caractéristiques 

socio-économiquesdu ménage paraissent à nos yeux très importantes en matière de santé 

car influençant des domaine’comme les habitudes et les préparations alimentaires, l’accés 

à l’eau potable etc sur les plans qualitatifet quantitatif. 

L’influence des caractéristiques socio-économiques du ménage, milieu le plus 

immédiat de l’enfant, sur la situation sanitaire de ce dernier est donc évidente. 

Quelles sont alors les relations entre caractéristiques socio-économiques des 

ménages et la différenciation spatiale de la prévalence diarrhéique des enfants de moins 
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de 5 ans ? Cette association entre prévalence diarrhéique et caractéristiques socio- 

économiques des ménages differe-t-elle selon le milieu de résidence ? 

Voilà les questions pour les quelles nous nous attellerons à donner une réponse au 

cours de notre étude. 

I.2.- OBJECTIFS 

La présente étude vise à identifier les facteurs socio-économiques des ménages 

associés à la prévalence de la diarrhée des jeunes enfants en milieu urbain et en milieu 

rural. Au delà de la simple mesure des différences observables selon les différentes 

variables, nous voulons comprendre pourquoi suivant le milieu de rksidence on note des 

différences ou des similitudes de prévalence avec un même facteur. 

Cet objectif global se scinde en 2 objectifs spécifiques essentiels qui sont : 

1. Identifier les variations de la prévalence diarrhéique suivant les indicateurs des 

caractkistiques socio-économiques des ménages, 

2. Comparer ces variations de la prévalence diarrhéique d’une part selon les différents 

indicateurs et d’autre part selon le milieu de résidence. 



1.3.- PRESENTATION DE LA ZONE D’ETUDE 

La zone d’étude s’étend sur 5 provinces qui sont : Le Bazèga, le Boulkiemdé, le 

Ganzourgou, le Kadiogo et l’oubritenga. L.e Kadiogo est concerné dans sa partie 

urbaine (la ville de Ouagadougou) et au Boulkiemdé la ville de Koudougou, (le Chef- 

lieu de la province) est exclue. Pour les autres provinces, leurs chefs-lieux n’étant pas 

classés comme villes en 1985 au recensement général de la population, elles formeront 

avec la partie rurale du Boulkiemdé le milieu rural dont la prévalence diarrhéique sera 

comparée avec celle de la ville de Ouagadougou. 
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1.3.1. Le cadre physique 

1.3.1.1. Structure et relief 

Les provinces concernées par la présente étude constituent un ensemble 

géographique à cheval entre les bassins du Nakambé (ex Volta rouge) et du Nazinon (ex 

Volta blanche). Au coeur du Plateau Central, cet ensemble repose sur le socle 

précambrien métamorphique et éruptif. La roche très ancienne est consolidée et 

fortement érodée. Ce qui explique la platitude monotone du relief, l’altitude variant entre 

500 et 400 m. Le socle précambrien comprend deux types de formation : les roches 

granitiques en majeure partie des granites archéens syntectoniques et des roches 

métamovhiques plissées. Le tout est recouvert de cuirasse latéritique plus nombreuse à 

prosimite des roches birrimiennes. L’épaisseur de ces cuirasses est variable entre 50 et 10 

cm. Des collines cuirassées de forme tabulaire sont frÈquentes et correspondent à un 

ancien niveau de penéplanation. Elles sont attaquées par l’érosion actuelle. 
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1.3.1.2. Climat et végétation 
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Diagramme ombrothermique de Ouagadougou en 1993. 
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Sur le plan climatique, le champ d’étude se situe dans la zone soudano-sahelienne 

c’est-a-dire soumis à l’influence de deux anticyclones : l’anticyclone saharien amenant de 

l’air sec de direction nord-est - sud-ouest et l’anticyclone océanique de Sainte Hélène 

pourvoyeur d’air humide, la surface de contact constituant le front intertropical (FIT). Les 

vents humides dominent en saison des pluies qui dure de juin à septembre. En saison 

séche, ce sont les vents sahariens secs et chauds chargés de poussière (harmattan) qui 

affectent la zone, provocant une importante irosion éolienne. Cette saison sèche et 

chaude s’étend de mars a mai. D’octobre à février, on a une saison sèche et fraîche. 

Parmi les stations météorologiques présentes dans la zone d’étude : Kombissiri 

(Bazèga), Koudougou (Boulkièmdé), Zorgho (Ganzourgou), Ouagadougou IKadiogoj et 

Guilongou (Oubritenga), c’est celle de Ouagadougou qui présente le moins de donnees 

mairquarites. Elle serxrira donc de référence pour l’analyse qui va suivre. 

Au cours du même mois, les températures moyennes minimales et maximales 

peuvent varier du simple au double (15.1”C et 3 1 .O”C en janvier 1993 ): De 1990 àl993, 

!es moyennes mensuelles ont varié de 1.6.8”C (‘janvier) à 26.6”C (avril) pour les 

minimales et 3 1 .l”C (août) à 39.3”C (avril) pour les maximales.Les mois les plus 

pluvieux en 1993 ti les mois de juin juillet et août avec un maximum de 26620 mm en 

août. Au total, on a enregistré une hauteur de pluie de 790,40 mm dans la ville de 

Ouagadougou. 
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La pluviométrie annuelle dépasse 600 mm mais est presque toujours inférieure à 

1000 mm. Entre 1990 et 199.5, la plus forte hauteur pluviométrique a été enregistrée au 

Bazèga (1992) avec 9648 mm et la plus faible (5 16,6 mm) dans I’Oubritenga en 1990. 

La relative faiblesse de la pluviométrie, son irrégularité spatiotemporelle conjuguées à 

l’action anthropique ont fait de la végétation de cette zone une mosaïque de formations 

primaires (forêts claire, savane, prairie) et des formations secondaires (savane boisée, 

arborée et arbustive). 

Sur le plan agricole, les difficultés ci-dessus énumérées et la pauvreté des sols 

soumis à une forte pression démographique et à des techniques culturales néfastes pour 

l’environnement conduisent à des rendements médiocres. On assiste donc à une 

migration des paysans agriculteurs et eleveurs vers le Sud du pays plus, favorable à leurs 

activiiés. 

X.3.2. Le cadre humain 

1.3.2. l.-Quelques aspects démographiques 

Avec une population estimée en 199 1 par 1’INSD à 1 892 799 habitants, la zone 

d’étude abrite 20,58 % de la population du pays avec 19,lO % des enfants de moins de 5 

ans. Elle s’étend sur une superficie de 19 400 km3 d’où une densité moyenne de 97,56 

hab/kn?. Cette moyenne cache d’énormes écarts entre provinces. 

- Bazéga : 66,27 hab/km’ 
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- Boulkiemdé : 95,19 hab/krr? * 

- Ganzourgou : 54,69 hab/km? 

- Kadiogo : 558,06 hab/km’** 

- Oubritenga : 70,03 hab/km*. 

C’est une zone qui, comme tout le Plateau Central a bénéficié de la stabilité 

politique du Royaume des Mossé (jusqu’en 1896 date du début de sa conquête par les 

Français) pour sa croissance démographique. 

Le milieu rural malgré son solde migratoire négatif possède les plus fortes densités 

de population rurale du pays ; la moyenne nationale étant en 1991 de 33,50 habl’km’ et 

certaines provinces comme le Gourma, I’Oudalan et-la ‘Tapoa enregistrent respectivement 

des densiti; de 13:16 hablkm’, 12,29 hab/km’et 13,70 habl’km2. 

Oangadougou, capitale impérial e des lMoos2 après le XIIè siècle est devenue 

capitale de la Colonie de Haute-Volta en 1947. En 1882, l’explorateur Binger estimait sa 

population à “5.000 âmes”. Cette population connaîtra? 2 l’instar de celle des villes des 

pays en voie de développement une croissance rapide pour atteindre 634 479 habitants en 

199 1 (INSD). Son taux de croissance annuel à la même date était estimé à 6,8 % ce qui 

pose de sérieux problèmes quant à la réalisation d’équipements sociaux que nécessite la 

l Milieu urbain inclus 

l *  

Milieu rural inclus 
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vie urbaine. Rien que sur l’assainissement, nous constatons que la plupart des ménagkde 

la ville de Ouagadougou jettent les eaux usées ménagères sur le sol hors de la cours. En 

1993, l’Office National de l’Eau et de l’Assainissement (ONEA) estimait à 5% la 

proportion des habitants de Ouagadougou disposant de fosses septiques apprpropriées. 

Les eaux usées en provenance de l’hopital Yalgado sont utilisées par les jardiniers en 

période d’étiage pour l’arrosage des plants. Malgré les efforts de ramassage des ordures 

solides, il n’est pas rare de voir dans les différents quartiers de la ville des tas 

d’imondices (parfois autour de bacs publics non remplis) datant de plusieurs semaines. 

Ce qui représente un réel danger pour la santé des citadins. 

1.3.2.2. Aperçu sur les infrastructures et personnel de soins modernes 

Tableau 1 1. Situation des infrastructures publiques de soins 
dans la zone d’étude en 1993. 

Type 
d’infrastructure CHN CHR CM/CMA CSPS Dispensaire Maternité 

Localité isolé isolée 

Ouagadougou* 1 0 7 9 11 3 

Bazèga 0 0 3 23 5 0 

Boulkièmdé 0 1 2 26 2 2 

Ganzourgou 0 0 1 7 4 0 

Oubritenga 0 0 3 21 10 0 

Total 1 1 16 86 32 5 

Source : DEP ministère de la santé 

* OST, CHNYO et directions centrales exclues 
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Tableau 12 : Taux de réalisation des normes OMS en personnel 

national de santé dans la zone d’étude 

t  

Catégorie du 

personnel 

Gdecin 

‘harrnacien 

bsistant de santé 

nfirrnier d’état 
- 
nfïrmier breveté 

pécialisé 

;age-femme, 

dagneuticien d’état 
-- 

ntkrnier breveté 

ngénieur sanitaire 
~- 

Nombre 

existant 

Norme 

OMS 

100 000 

Norme de Nombre 

la ZE nécesaire 

39 

11 1/20 000 15,57 
I 

7,381 115 000 28 

1/5 000 141 37,2 
I 

3,16 

1 

1/5 000 1057 650 379 12 

T 134 115 000 35,35 

1/5931 319 - 50,55 

-l 
0 

1/3 000 

11’250 000 1 0 

Sow-ce : DEP ministère de la santé 

Au vu de ces chiffres, on déplore l’insuffisance des effectifs du personnel. des 
. . . 

infrastructures de soins modernes.Pour le personnel, c’est seulement avec les infirmiers 

brevetés que l’on a une couverture atteignant la moitié des normes OMS. En ingénieur 

sanitaire, la couverture est nulle. Le CSPS est l’infrastructure la plus fréquente dans 

notre zone d’étude mais là encore, la répartition par province laisse voir d’importants 

écarts. Pendant qu’on en compte 23 au Bazèga, le Ganzourgou n’en dispose que de 7. 

Ce qui traduit les difficultés d’accès aux centres de soins modernes pour les 

populations surtout rurales. 
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CHAPITRE II - ETAT DES CONNAISSANCES 

Au Burkina Faso, jusqu’en 1987, la collecte de données statistiques sur les maladies 

diarrhéiques n’a pas fait l’objet d’une opération spécifique. Toutefois, l’exploitation des 

registres de consultation et hospitaliers de même que l’observation d’enfants hospitalisés 

et l’analyse des dossiers cliniques ont donné lieu à des travaux d’un grand intérêt sur la 

diarrhée. Parmi ces travaux, on peut citer ceux de A. PERREVE (1978) et de A.. 

BAllOUNI ( 1986). 

A partir des données hospitalières de 1969 à 197 1, A. PERREVE ( 1978) a montré 

que la diarrhée était la première cause d’hospitalisation des enfants de moins de 5 ans à 

Ouagadougou avec 23,20 % des cas et la deuxième cause à Bobo-Dioulasso après la 

rougeole avec 16,5 ‘3’0 des cas. En 1986, A. B/\MOUNI en observant les enfants admis 

eu pédiatrie au Centre Hospitalier National de Bobo-Dioulasso a aboliti aux mêmes 

conclusions. 

C’est à partir de 1987, avec la mise en oeuvre du Plan National de Lutte contre les 

Maladies Diarrhéiques (PNLMD) que les différentes collectes de données mettront 

!‘accent sur les relations de la diarrhée avec la situation économique du ménage et les 

caractéristiques socio-démographiques de la mère et de l’enfant. Ces travaux ont été 

réalisés à partir de données collectées suivant diverses techniques : 
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- enquêtes par questionnaires (individuel et ménage) : I’EDS-BF celles menées en 

1987 et 1989 dans le cadre du Plan National de Lutte contre les Maladies 

Diarrhéiques et dont les résultats ont été analysés respectivement par P. DUBOZ et 

a1 et 1’UNICEF. 

- entretiens de groupe et observations des pratiques d’hy giène de la mère : étude de 

B. KANJSI et al,1991. 

Ce type de collecte de données n’a cependant pas mis fin à l’exploitation des 

registres hospitaliers et l’observation des malades dans les centres de soins qui demeurent 

très utiles. En témoignent les thèses de doctorat en Médecine de MALAN AL1 Noufou 

1). ( ! 993) et de Francis Michel H IEN (199 

11.1. MALADIES DIAFUUIEIOUES ET SAISONS 

A. PERREVE en 1978 a montré que chaque maladie infantile en Haute-Volta avait 

un cycle spécifique. Si la rougeole et le paludisme ont des saisons courtes, la diarrhée par 

contre est présente de manière soutenue toute l’année avec un maximum en saison sèche 

et chaude, précisément au mois de mai. A. BAMOUNI a fait la même observation pour 

la diarrhke en 1986 à Bobo-Dioulasso. 

Ces deux exemples montrent à quel point le climat est un facteur déterminant sur la 

santé des enfants. De par ses éléments comme le vent, la température et l’humidité, il 
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détermine les conditions favorables ou non à la prolifération et à l’action des germes 

responsables des maladies parasitaires, donc de la diarrhée. 

Selon des sources médicales, la majeure partie des diarrhées déshydratantes chez 

l’enfant comme chez l’adulte dans les pays sous-dévéloppés est due à un groupe de 

bactéries (Escherichia Coli) dont la virulence culmine en saison chaude et humide. 

Cependant, l’influence du climat est parfois réduite par des facteurs humains (pratiques 

d’hygiène, perception de la maladie, situation nutritionnelle etc). P. DUBOZ et a1 (1987) 

\ a travers l’enquête sur les maladies diarrhéiques de 1987 le démontrent : d’importantes 

variations de prévalence ont été observées dans des provinces appartenant à la même 

zone c!imatiqtie, habitées par des populations semblables et enquetées par les mêmes 

personnes. C’est ie cas de 1’Oudalan et du Séno avec respectivement 32,X! % et 19,30 % 

de prévalence diarrhéique. 
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11.2. MALADIES DIARRHEIOUES SELON LE MILIEU DE RESIDENCE 

Une comparaison de la prévalence diarrhéique selon le lieu de résidence a été faite 

par P. DUBOZ et al. en 1987. Ils ont noté que même si la diarrhée est plus fréquente en 

milieu urbain qu’en milieu rural une observation des symptômes accompagnant la 

maladie montre qu’elle est plus sévère en milieu rural qu’en milieu urbain. Ces 

symptômes sont généralement la déshydratation et la présence de sang dans les selles. 

Selon I’EDS-BF, ce sont les enfants du milieu rural qui sont les plus touchés (20:60 % de 

prévalence) mais ils sont immédiatement suivis de ceux de la ville de Ouagadougou 

(19,40 %). L’état défectueux des systèmes d’évacuation des eaux usées de certains 

quartiers de la capitale a été évoque comme origine probable de cette forte prévalence. 

13.3. MALADIES DIARRHEIOUES ET CARACTERISTIOUESDE 

L’HABITAT 

Plusieurs auteurs ont relevé l’importance de l’origine de l’eau de boisson et du type 

de lieu d’aisance dans le mécanisme de transmission des micro-organismes provoquant la 

diarrhée. En effet, la disponibilité de l’eau potable et l’existence de latrines constituent un 

obstacle aux maladies diarrhéiques. Cependant, certaines pratiques d’hygiène sont 

d’importants facteurs limitant les effets bénéfiques de ces équipements. 

De la source à la consommation, le transport et le stockage de l’eau sont des étapes 

où la contamination microbienne est assez courante. P. DUBOZ et a1 1989. 
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Les mères ne jettent pas systématiquement les selles de leurs enfants dans les 

latrines -quand il en existe. Même si l’enfant peut se mettre sur son séant, elles ont peur 

qu’il ne tombe dans le trou. D’après l’étude de C. OUEDFUOGO en 1994, sur une 

population de femmes primipares, les mères non scolarisées jettent deux fois plus que les 

mères scolarisées les selles de leurs enfants de moins d’un an dans les latrines. Les 

femmes scolarisées préfèrent les tas d’ordures ou l’extérieur de la cour pour le dépôt des 

selles de leurs bébés. Pour B. KANKI et a1 (1991) les mères ne s’éloignent des déchets 

fécaux de leurs enfants que lorsque ceux-ci (les déchets) sont mauvais à la vue et/ou à 

l’odorat. L’existence de germes pathogènes dans les excréments semble méconnue des 

mères. Pour elles, plus l’enfant est jeune moins les selles sont nuisibles. Pire, certaines 

femmes selon B. KAN*KI et a1 (199 1) pensent que “dès que l’on met un bébé au monde 

cn ne doit pas répugner ce qui vient de lui (selles et vomissures)“. Toujours selon la 

mkle source,-dans 78 56 des cas? le-nettoyage de l’enfant après la defécation est fait à la 

main avec de l’eau simple. 

Les comportements de la mère face aux selles des enfants semblent plus importants 

que la présence de ces infrastructures dans le ménage. 
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. . 11.4. MALADIES DIARRHEIOUES ET CARACTERISTIQUES DE LA 

MERE 

Une étude de 1’UNICEF sur les conditions socio-économiques des femmes des 

provinces de la Tapoa, du Sourou et du Kadiogo en 1987 a montré que 92 % des femmes 

du Kadiogo exerçant une activité rémunérée ont pour premier poste de dépenses 

l’alimentation et la santé. Ce qui est d’un apport positif pour leurs enfants. 

Cependant, le temps consacré par les mères à ces activités réduit les soins accordés 

à l’enfant. RANDALL et HILL (1984) au Mali ont montré que les enfants de familles 

r,oble:; avaient une mortalité supérieure à ceux de familles esclaves “parce qu’ils 

rerevzient une attention moins directe et rnoins vigilante de leurs méres”. Ces femmes 

kkt‘ni :e;irs enfants aus soins de filles esclaves âgées de 7 à 16 sans expérience en 

matiPre de maternage. 

?:~.rmi les autres caractéristiques de la mère ayant effet sur la santé de l’enfant, on 

peut citer l’âge et le niveau d’instruction. 

1 Lors de l’enquête sur les maladies diarrhéiques de 1989, on a constaté que la 

fréquence de la diarrhée est plus importante chez les enfants de mères jeunes et faible 

lorsque l’âge de la mère dépasse 35 ans. Selon la même source, la faiblesse des effectifs 

des enfants de mères alphabétisées (2,8 %) ne permet pas de tirer une conclusion quant 

.- 
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au lien existant entre niveau d’instruction de la mère et diarrhée de l’enfant. LIEDS-BF 

par contre donne l’évolution suivante (p. 110) : 

- 20,40 % de prévalence pour les enfants de mères sans niveau d’instruction 

- 2 1 % pour ceux de mères ayant le niveau primaire 

- 13 % pour les enfants de mère ayant le niveau secondaire et plus. 

Pour C. OUEDRAOGO (1994) l’une des raisons explicatives de l’absence de 

changement manifeste dans le comportement de la mère scolarisée est le peu de 

pertinence du contenu de l’enseignement dispensé. La jeune fille en quittant l’école 

(niveau primaire) n’est pas outillée pour assumer son rôle de mere, les connaissances 

scolaires ayant peu de liens avec la vie quotidienne. 

11.5. -MALADIES DIARRHEIOUES ET CAFlACTERISTICKJES DE 

L’ENFANT 

La vulnérabilité de l’enfant face à la diarrhée est également tributaire de facteurs 

qui lui sont propres, notamment son âge, son état nutritionnel et son sexe. 

Concernant l’âge, divers auteurs s’accordent pour dire que c’est surtout entre 12 et 

24 mois que l’enfant est le plus vulnérable à la diarrhée. Lors de l’enquête PNLMD de 

1989. 65 % des cas de diarrhée ont été enregistrés dans ce groupe d’âge alors qu’il ne 

représente que 46,70 % de l’effectiftotal des enfants enquêtés. Selon de l’EDS-BF, si la 
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prévalence diarrhéique pour les deux dernières semaines est de 20,30 % pour l’ensemble 

des enfants de moins de 5 ans au Burkina, il est de 32 % pour ceux âgés de 6 à 23 mois. 

C’est dans ce même groupe d’âge que les enfants sont le plus atteints de malnutrition. Les 

relations entre la diarrhée et l’état nutritionnel de l’enfant semblent moins simples que 

celles d’avec son âge. Les enquêtes de 1987 et 1989 menées dans le cadre du PNLMD 

ont donné des résultats allant dans le méme sens que A. OUEDRAOGO (1984) qui écrit 

que chez l’enfant de moins de 5 ans, la diarrhée favorise la malnutrition et que le risque 

de diarrhée croit avec le degré de malnutrition. 

Cependant, en 1988, P. DUBOZ et a1 ont noté que malgré ses 54,30 ?h Tenfants 

convenablement nutris, la province du Poni enregistre la plus forte prevalence 

diarrh~ic~ue de toute leur zone d’étude. Au Zoundwiogo par contre, aw: -52.30 ‘Y; 

d’enfünts ;Tien nutris on a la prévalence diarrhéique la plus faible soit 15,7 %. 

Suivant le sexe de l’enfant, si MA-LAN. AL1 Noufou (i989) ne trouve pas de 

différence de prévalence de diarrhée, d’après l’EDS-BF, les garcons semblent souffrir le 

plus de la diarrhée. Le taux de prévalence étaient de 22 % pour les garçons et 19 % chez 

les filles. 

A travers nos lectures, ncus notons essentiellement trois grands axes dans 

l’approche du problème de la diarrhée. Ces approches diffèrent selon le type de variable 

mise en relation avec la diarrhée : 
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- Les études médicales laissant peu ou pas du tout de place aux facteurs non 

directement médicaux. On peut citer A. BAMOUNI ( 1986), MALAN AL1 Noufou 

(1993) et A. PERREVE (1978). 11 faut cependant noter que les deux derniers 

auteurs ont respectivement pris en compte la situation économique des parents de 

l’enfant malade et les conditions climatiques. 

- L’étude particulière de B. KANKI et al, 199 1 ayant combiné aux données sur la 

diarrhée des données quantitatives (âge de la mère, âge de l’enfant etc.) et 

qualitatives sur la perception de la diarrhée par les mères, leurs attitudes vis-à-vis 

de cette maladie. 

- Les études basées essentiellement sur des données quantitatives collectées par 

interview et mettant la diarrhée en relation avec divers facteurs socio-économiques 

et démographiques des membres du ménage auquel appartient l’enfant. C’est le cas 

de DUBOZ. et al, (1988) et de l’enquête de 1989 sur les maladies diarrheiques et de 

l’EDS-BF. 

Les données hospitalières ont l’avantage du diagnostic établi par un spécialiste et 

permettent de mesurer le poids épidémiologique de la diarrhée en montrant le danger 

qu’elle constitue tant par sa fréquence que par la déshydratation qui l’accompagne. 

Cependant, elles sont analysées la plupart du temps par rapport aux autres causes de 

consultations, d’hospitalisation ou de décès et la non prise en compte des facteurs non 

directement médicaux est fréquente. Elles souffrent également de la non- 
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représentativité de l’échantillon par rapport à la population dans son ensemble. Même 

en milieu urbain, une frange importante de la population ne fréquente pas les centres 

de soins, surtout quand il s’agit de diarrhée, cette dernière n’étant pas considérée 

comme un état morbide nécessitant une consultation médicale. 

Concernant le deuxième axe, même si les données qualitatives et les données 

quantitatives n’ont pas été collectées sur le même échantillon de population, cette 

approche nous semble idéale pour notre étude mais des données de cet ordre sont 

inexistantes. 

Quant au troisième axe, base de notre approche, elle intègre plusieurs variables à 

mettre en relation avec la diarrhée. Ce qui permet un enrichissement du cadre conceptuel 

et 13 comparaison pourra s’effectuer sur un ensemble de variables socio-économiques et 

démographiques plus large. 

Comme l’ont écrit R. BALEY -et a1 en 1972, “Reconnaître un problème de santé 

implique la possibilité d’une part de le situer dans son contexte écologique, 

démographique et socio-économique et d’autre part d’étudier les données et les effets de 

ce contexte”. Au vu de toutes ces approches sur les maladies diarrhéiques et suivant nos 

possibilités (intellectuelles, financières et en données existantes) nous tenterons à travers 

cette étude comparative de répondre aux questions soulevées plus haut à l’aide de la 

démarche qui va suivre. 
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La relative homogénéité socioculturelle et climatique de la zone d’étude permettra, 

nous l’espérons, d’éliminer certains facteurs qui pourraient biaiser nos conclusions. 
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CHAPITRE III - PRINCIPAUX CONCEPTS, 
CADRE CONCEPTUEL ET HYPOTHESES 

111.1. DEFINITION DES PRINCIPAUX CONCEPTS 

111.1.1 - Le ménage 

La définition du concept de menage peut varier selon que l’on veut mieux 

appréhender un milieu social particulier ou mieux satisfaire à un objectif d’étude précis. 

- l’ethnologue décrit les usages de tout genre des groupes d’hommes vivant ensemble, 

- le sociologue étudie particuliere&ment les structures et les fonctions sociales ainsi 

que leur évolution, 

- le démographe lui. doit donner un caractère avant tout opérationnel au concept de 

ménage. en tenant compte des objectifs assignés à l’enquête. Il lui faut ilaborer des 

critères permettant de décider dans n’importe quelle situation si telle ou teile 

personne appartient ou non à un même ménage. 

Selon D. BLAIZEAU et J. L. DUBOIS (1989), le ménage démographique se 

définit comme une entité jouissant d’une certaine autonomie quant à l’organisation de ses 

acti-dités, l’utilisation de ses ressources et la gestion de son patrimoine. A l’intérieur de 

cette entité, on peut trouver des personnes apparentées ou non qui reconnaissent l’autorité 
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du chef de ménage et dont les ressources sont partiellement ou totalement communes. 

Ces personnes vivent généralement sous le même toit et prennent le repas en commun. 
1 

Quel que soit le domaine, les critères généralement retenus pour la définition du 

ménage sont au nombre de quatre : 

- communauté de résidence, 

- repas pris en commun, 

- la communauté partielle ou totale des ressources, 

- la reconnaissance d’une personne considérée comme le chef du ménage. 

Le premier critère est un critère de localisation alors que les autres iraduisent les 

liens de dépendance entre les membres d’un mème menage. Se basant sur ces relations, 

D. BLAIREAU et .J. L. DUBOIS (1989) ont dGfïni trois catégories de personnes à 

!‘in!kieur du ménage. Ainsi on classe l’enfant dans :a catégorie des “bénéficiaires”, c’est- 

à-dire une personne dont la survie et les conditions de vie dépendent du moins pour une 

pk-iode déterminée des actes décidés et réalisés par d’autres. Sur le plan sociologique, 

dans notre champ d’étude, la femme et l’enfant sont rarement “décideurs”. Les femmes 

sont le plus souvent “réalisatrices” et les enfants “bénéficiaires”. 

Ces fonctions de la femme et de l’enfant dans le ménage conjuguées aux relations 

particulières existant entre les deux personnes renforcent l’importance du ménage comme 

unité d’étude. 
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111.1.2. La diarrhée 

Le mot “diarrhée” est issu du mot grec “diarrhoia” qui signifie “écoulement”. La 

notion d’écoulement comme base du concept de diarrhée se retrouve dans les langues du 

Burkina. 

“ventre coule” en Dioula (konon-boli) 

“ventre cassé” en Mooré (comme le serait un barrage) 

En français, la diarrhée est définie comme “une émission fréquente de selles 

liquides”(DictionnaireHachette 199 1). 

Même si la notion d’écoulement est -présente dans ces différentes définitions de la 

diarrhec, xl remarque que selon ses causes et symptômes, l’appellation peut varier au 

sein d’un groupe linguistique. Ainsi à Bobo-Dioulasso. selon B. KANKI et a1 (199 1). les 

mères reconnaissent dix (10) types de diarrhée avec des noms très différents comme : 

- kolobo = os sorti (due à la dentition), 

- nènè = froid (due au coup de vent), 

- sinkoumouni = lait maternel aigre, 

- toubabou kononboli = diarrhée des blancs. etc. 

L’Organisation Mondiale de la Santé (O.M.S.) quant à elle définit la diarrhée 

comme étant une émission par le nourrisson (enfant de 0 à 18 mois) de plus de 6 se #Iles 
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liquides ou aqueuses par jour ou plus de 3 selles liquides par jour par l’enfant. La 

diarrhée peut être aiguë (durée de quelques jours) ; persistante (durée supérieure à deux 

semaines) ou chronique (durée de quelques semaines ou mois). 

Au cours de l’EDS-BF, la définition de la diarrhée n’a pas été donnée dans le 

questionnaire, la maladie étant supposée connue des mères. Dans le cas où la mère ne 

comprenait pas de quoi il s’agissait, l’enquêtrice demandait alors si l’enfant avait eu plus 

de 3 selles liquides par jour. 

Sur le plan médical, la diarrhée est le résultat d’une perturbation du fonctionnement 

des cellules de l’intestin. Cette perturbation due à l’infection d’agents microbiens se 

manifeste de deux manières : 

- Une slimulation de la sécrétion et une inhibition de la réabsct-ption, 

- une destruction de la muqueuse intestinale ayant pour effet l’arrêt de la rkabsorption 

par i’intestin. 

Ces deux manifestations peuvent parfois se conjuguer mais il y a dans tous les cas 

une perte importante de liquide (diarrhée) par l’organisme qui peut entraîner la 

déshydratation et la mort si elle n’est pas corrigée. 

Au vu des résultats de l’enquête menée à Bobo-Dioulasso ci-dessus citée, nous 

pouvons dire que la définition de la diarrhée par 1’EDS peut porter à confusion. Dans le 

cas oi~ le terme employé par l’enquêtrice diffère de celui connu ou employé par la femme 
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pour signifier “diarrhée”, on peut aboutir à de fausses ou à des non-déclarations des cas. 

Toujours en nous référant à B. KANKI et al, les fissures anales ou “kotiguè” en Dioula 

sont de l’avis des mères causes de diarrhée. Dans un tel cas, si l’enquêtrice parle de 

“kononboli” pour dire “diarrhée”, la mère ne déclarera rien puisque pour elle le mal 

s’appelle “kotiguè”. Mener de pareilles études sur les principaux groupes linguistiques est 

souhaitable car elles permettront de saisir les différentes perceptions et représentations de 

la diarrhée tout en indiquant le terme approprié pour une meilleure collecte de 

l’information. 

31I.i ..3. La prévalence 

C’est la proportion d’enfants ayarlt eu la diarrhée au cours des deux semaines 

precédant la date de l’enquête au sein d’un groupe d’enfants donné. Le regroupement se 

IXt suicant les diff&entes variables utilisées pour l’étude (âge de la mère, type de lieu 

, 

d’aisance, lieu de résidence, etc.). 

C’esi le contenu que nous avons donné à ces différents concepts qui nous ont 

permis de construire un cadre théorique des relations conduisant à la morbidité 

diarrhéique. 
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111.2. CADRE CONCEPTUEL ET HYPOTHESES 

. 111.2.1-cadre conceptuel 

Comme l’ont écrit R. QUIVY et L. V. CAMPENHOUDT (1988), le cadre 

conceptuel est une “construction sélection”. Elle ne peut donc prétendre aborder tous les 

aspects du mécanisme de la diarrhée. Néanmoins, nous essayerons à travers elle et les 

hypothèses qui en découlent de répondre à notre question de départ. 

Divers auteurs ont proposés des modèles illustrant les mécanismes de la morbidité 

humaine en mettant celle-ci en relation avec les caractéristiques socio-économiques des 

ménages. Parmi ces modèles nous nous sommes inspirés d’une part de celui de 

-AMOSLEY et CHEN (1984), de sa modification par M. BAIBIERI (199 1) et d’autre part 

ile l’approche adoptée lors des enquêtes du PNLMD (1987 et 1989). Ce schéma de liens 

(figure n”711.1) est une construction abstraite qui traduit l’essentiel de nos pr6occupations 

sur le sujet et tente de rendre compte du réel que nous entendons observer. 

IMOSLEY et CHEN (1984) ont bâti leur rnodèle en se basant essentiellement sur 

une expérience de soins de santé primaire (SSP) menée au Kenya. L’objectif de cette 

étude était de “voir dans quelle mesure les politiques de développement d’un pays pauvre 

peuvent influencer les tendances et les variations socio-économiques de la mortalité 

infantile” (MOSLEY.op. cit , p. 117) Elle a permis donc de résumer les diverses 

manifestations des conditions socio-économiques, du milieu de vie sur la survie de 
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l’enfant. Selon le caractère direct ou indirect de leur influence, ces facteurs ont été 

scindés en deux groupes. 

- Les déterminants socio-économiques du milieu qui regroupent les facteurs sociaux, 

économiques, politiques, culturels et géographiques susceptibles d’influencer le 

niveaux de mortalité des enfants. 

- Les d6terminants proches qui sont les variables intermédiaires par lesquelles les 

déterminants socio-économiques influencent la mortalité infantile. 

Ces variables se répartissent en cinq catégories : 

-_ les facteurs maternels : àge de la mère à la naissance de l’enfant et intervalle 

inrergkkique; 

- la contamination par l’environnement due ti la transmission d’agents inkctieux à 

l’enfallt, agents infectieux issus de son environnement; 

- les carences nutritionnelles; 

- les blessures de toues sortes qu’elles soient volontaires ou involontaires, 

- la surveillance individuelle de la santé qui concerne toutes les mesures destinées à 

entretenir la santé des enfants (alimentation, vaccination, traitement curatif etc.). 

Pour BARBIERI M. (199 1) ce modèle regroupe des variables intermédiaires 

intervenant à des niveaux très différents : très directement pour certains, beaucoup moins 

pour d’autres. Cet auteur s’est donc attelé à corriger cet “amalgame” en procédant à une 
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redéfinition des déterminants proches et en rendant le modèle plus global. Les principes 

de base ont été conservés (voir annexe 1 pour ces deux modèles). 

Toutes ces variables intermédiaires non seulement interagissent entre elles mais 

leur influence sur la mortalité est synergique :” [..-] les risques liés à la variable 

intermédiaire “contamination de l’environnement sont influencés par la résistance des 

hôtes. Cette résistance peut être réduite par des blessures ou l’immaturité à la naissance 

ou accrue par les vaccins” (MOSLEY, In La lutte contre la mort, 1985, p 119) 

Ce modèle explique le mécanisme de la mortalité d’où on ne peut exclure la 

maladie. Le thème qui nous occupe ne s’intéresse pas à la mortalité encore moins à toutes 

ses causes. Nous avons donc adapte ce modèle à notre étude. 
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Figure III 1 - Cadre conceptuel 

CONTAMINATION 
ENVIRONNEMENT 

ALE 

CARACTERISTIQUES 
SOCIO- DISPONIBILITE 

ECONOMIQUES DES DES SOINS 

DISPONIBILITE 
DES MOYENS 
FINANCIERS 

l 

FACTEURS 
PAR LA MERE 

MORBIDITE ABSENCE DE 
DIARRHEIQUE DIARRHEE 

Suivant nos objectifs et la disponibilité en données, nous avons ajouté d’autres 

variables intermédiaires (état matrimonial de la mère, caractéristiques de l’habitat etc.) à 

celles déjà utilisées par MOSLEY et CHEN. Cet apport a été suivi d’un regroupement de 
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. . . 

ces variables en cinq groupes et une sélection de leurs composantes en partant des 

constats suivants : 

- La contamination par les germes infectieux responsables de la diarrhée se fait 

généralement par avalement. Les principales voies sont donc les aliments (solides 

ou liquides) et les autres objets portés à la bouche. Les germes ingérés sont par la 

suite excrétés et un manque d’hygiène accroît la contamination. L’origine de l’eau 

de boisson, le type de lieu d’aisance et le type de sol de l’habitat sont donc 

déterminants. 

-- Les revenus du ménage mesurent la disponibilité de moyens financiers capables 

d’amkliorer la qualité et la quantiti de l’alimentation et des soins. Pour estimer-cette 

dispoGbiliré, nous utiliserons la catégorie socioprofeusionnelle du père. Etant ” 

gkkralement chef de ménage, sa CSP peut à notre avis servir à mesurer 

-ossièrement les revenus du ménage qu’il dirige. 

- La mère est la personne sur laquelle repose presque entièrement l’entretien de 

l’enfant. C’est à elle de les faire manger, de les laver, et de les surveiller. Les 

travaux ménagers en milieu moosé sont dits “travaux de femmes”. Par conséquent, 

des caractéristiques de la mère comme son niveau d’instruction, sa CSP, son état 

matrimonial et son âge produisent chacune une influence sur la santé de l’enfant. 
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- L’enfant lui-même suivant les différents stades de son évolution est plus ou moins 

vulnérable aux maladies d’où la nécessité dans une étude de ce genre de prendre en 

compte son âge, son sexe et le type de maternage. 

- Le système moderne de santé vient en renfort aux connaissances locales sur les 

plans préventif et curatif. La hauteur de son action peut donc être perçue à travers la 

situation sanitaire des populations qu’elle couvre. 

La décomposition de toutes ces variables en indicateurs est fournie par le tableau 

n”iV. 1. 

Le processus conduisant à la maladie est le résultat de l’imbrication des effets de 

ces differentes variables qui du reste n’agissent pas de façon séparée. Par exemple, le 

niveau d’instruction de la mère en plus de son influence sur l’attitude de celle-ci face aux 

problèmes de santé peut augmenter les revenus du ménage par le biais de la CSP qu’il 

peut lui procurer. 

IIT.2.2. Hypothèses 

Le modéle ci-dessus présenté illustre les relations entre les différentes variables et 

la prévalence d? la diarrhée. De ces relations, nous avons élaboré 3 grandes hypothèses 

qui se présentent comme suit. 
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1) En matière d’amélioration de la situation sanitaire des populations, la présence 

d’infrastructures et de personnel de soins modernes est d’une importance 

indéniable. C’est le canal par lequel la médecine moderne enrichit les 

connaissances locales en matière de santé. Les séances d’animation, les affiches et 

les conseils de tout genre constituent le support du message. Même si des freins 

de divers ordres existent (accessibilité physique, coût, qualité de l’accueil, 

prob!èmes culturels etc.), nous pensons que Z’augmentation dLl taux de couverture 

en infrastructures et personnel de soins modernes entraîne une diminution a’e lu 

prkvalence de la diarrhée. 

Comme précisé plus haut, nous avons regrouper les variables en cinq groupes. 

t.+!l;iis. ?r l’intérieur d’un même groupe, ia variation de la prévalence IIe sera pas !a 

rtkrntz suivant l’indicateur considére. Par exemple : 

zl plus la mère est instruite moins i’enfunt sera s?jet de diurrhée 

s plus la mère est âgée moins l’enfant a de chance de contracter la diarrhée 

. . 

Cependant, les variations de la prévalence suivant les différents niveaux 

d’instruction seront plus importantes que celles suivant les groupes d’âge. 

3) Cette différence d’impact peut également varier suivant le milieu de résidence. Par 

exemple, la disponibilité d’une source d’eau potable peut diminuer l’ingestion des 
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germes pathogènes et partant réduire la prévalence de la diarrhée. Cependant, 

d’une source à l’autre, la réduction sera plus importante en milieu urbain qu’en 

milieu rural. 
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CHAPITRE IV - METHODOLOGIE 

IV.l. L’ENQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE (ED@ 

LIEDS-BF fait partie du programme mondial intitulé Demographic and Health 

Surveys (DHS) qui vise la collecte, l’analyse et la diffusion de “données démographiques 

portant en particulier sur la fécondité, la planification familiale et la santé de la mère et 

de l’enfant” (INSD, 1994). 

On peut la classer dans les enquêtes démographiques par sondage qui constituent 

avec le recensement et l’état civil les principaux moyens par lesquelles le démographe 

réunit les données qualitatives et quantitatives sur la population. Contrairement au 

wxnsernent qui concerne l’ensemble de la population. l’enquête par sondage porte sur un 

échantillon. Cet échantillon est obtenu en partant de la connaissance de la population 

concernée à partir des résultats d’un recensement ,de l’état civil ou d’autres sources 

(allocations familiales, documents fiscaux, etc.) selon les cas. 

Suivant les objectifs de l’étude l’enquête dimographique par sondage peut être a 

passage unique (cas de I’EDS-BF) comme à passage répété. Quel que soit le type: 

l’enquête par sondage, tout en suppléant au manque d’informations au cours des années 

oil il n’y a pas de recensement, a l’avantage d’être moins lourde, moins coûteuse et permet 

une analyse plus approfondie du domaine étudie. 



IV.1.1 Définition opérationnelledes variables 

A partir du cadre conceptuel, nous avons scindé progressivement le concept de 

caractéristiques socio-économiques des ménages pour aboutir à des indicateurs 

observables et mesurables sur le terrain. La mise en relation de ces indicateurs 

respectivement avec la prévalence permettra la vérification de nos hypothèses. 

Tableau IV 1 : DEFINITION OPERATIONNELLE DES VARIABLES 

DIMENSIONS 

Caractéristiques 
socio- 
économiques des 
ménages 

COMPO- INDICA- 
SANTES TEURS 

Caractéristiques 
sociales du 
ménage 

Caractéristique 
économique du 
ménage 

Caractéristiques 
de la mère 

Type de sol de 
l’habitat 

Type de lieu 
d’aisance 

Origine de l’eau 
de boisson 

Conditions 
sanitaires 

CSP du père 

Niveau 
d’instruction 

CSP de la mère 

Etat matrimonial 

Age 
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MODALITES 

Sol en matière finie, soi 
naturel 

WC avec chasse d’eau. 
Latrines simples, Pas de 
latrines -- 
Robinet, Puits, Eau de surface 

- - 
Echelle a 5 niveaux 

- 

Agriculteur, Cadre, 
Manoeuvre, 
commerçant/artisan,Militaire 

Illettrée, Primaire 
Secondaire et plus 

Agricultrice/ménagère 
Manoeuvre/service, Cadre 
Commerçante, Artisane 

Célibataire, Monogame 
Polygame 
VeuveIdivorcéelséparée 

15-19 ; 20-24 ; 25-29 ; 30-34 
; 35-39 ; 40-44 ; 45-49 ans 



Disponibilité des 
joins modernes 

Caractéristiques 
de l’enfant 

Sexe 

AiF 

Type de 
maternage 

Taux de 
couverture en 
infrastructures 
sanitaires 

Masculin, Féminin 

0-5;6-11; 12-23;24-35; 
36-47 ; 48-59 mois 

Mère, père ; enfant plus âgé ; 
autre parent ; autre personne 

Effectif de la population 
divisé par nombre de 
formations sanitaires 

Au cours de l’EDS-BF, les questions sur la diarrhée ont été posées suivant deux 

périodes : 

- diarrhée durant les vingt et quatre heures prkedant l’interview, 

- diarrhée durant les deux semaines précédant l’interview. 

Dans les deux cas, une précision sur la présence ou non de sang dans !es selles a Cte 

demandée. 

Pour la présente étude, nous considérons la période de deux semaines pour toute 

diarrhée (avec ou sans sang dans les selles). 

Le terme “père” désigne le conjoint de la mère de l’enfant. 11 peut donc ne pas litre 

le père biologique de l’enfant. 
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La polyandrie étant inconnue dans notre zone d’étude, les mots monogamie et 

polygamie signifient comme dans le langage courant une union conjugale où le 

partenaire a une ou plusieurs femmes. 

La contamination fécale-orale est l’une des principales causes de maladies 
et&. 

diarrhéiques dans les pays sous développés (B. KANKI:1991). Nous avons donc 

construit un indicateur synthétique (conditions sanitaires) pour évaluer les effets 

conjoints du type de sol de l’habitat et du type de lieu d’aisance sur le niveau de la 

fréquence de la diarrhée. Le choix de ces deux facteurs se justifie par le fait que parmi les 

facteurs environnementaux du ménage à notre disposition, ils pourraient jouer un rôle 

non négligeable quant au mode d’infection sus-citk. Pour la construction de l’écheile de 

\f2.1e\ i Ci üilP ?~US grande importance a étk accordee au type de sol de l’habitat par rapport 

i;u type de lieu d’aisance. L’enfant de moins de 5 ans reste le plus sou\‘ent en contact avec 

lr SO! dt: !‘habitat. L’infection peut donc se faire soit directement par Ie sol (où on peut 

jeter les selles) soit en portant à la bouche un objet en contact avec ce sol. Cette variable 

peut A notre avis jouer un plus grand rôle dans la contamination par voie orale. 

IV.1.2. Echantillonnageet questionnaires 

LIEDS-BF a porté sur une population cible de 6 354 femmes de 15 à 49 ans et à 

1845 hommes de 18 ans et plus. Cet échantillon a été stratifié et pondéré au niveau 

national et par milieu de résidence. 
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La sélection s’est faite en deux phases : 

- Sélection de 230 grappes à base de 696 zones de dénombrement et 1 ‘établissement 

d’une liste de ménages 

- Sélection de 5706 ménages à partir de cette première liste. Au cours de la collecte, 

c’est 5 143 ménages qui ont été enquêtés avec succès. 

LIEDS-BF a été réalisée à l’aide de quatre types de questionnaire : 

- un questionnaire communautaire, 

- un questionnaire ménage, 

- un questionnaire individuel femme, 

- un questionnaire individuel homme. 

Le questionnaire communautaire fournit des données générales sur les 

infrastructures socio-économiques et sanitaires sur ï’ensemble des zones de 

denombrement. 

Le questionnaire ménage en plus des informations comme l’âge. le sexe, le niveau 

d’instruction de tous les membres du ménage et des visiteurs pemlet de recueillir les 

caractéristiques des logements en vue d’une évaluation des conditions 

socio-économiques des femmes et des hommes qui seront enquêtées individuellement. 
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Le questionnaire individuel homme permet de collecter des données sur la 

contraception, l’opinion des hommes en matière de fécondité, la planification familiale, 

la taille de la famille et le SIDA (syndrome de l’immuno-déficience acquise). 

Le questionnaire individuel femme est le “coeur de I’EDS-BF”. II comporte 9 

sections visant des domaines comme : les caractéristiques socio-démographiques des 

enquêtées, la reproduction, la contraception, la grossesse, l’allaitement et la santé des 

enfants, la nuptialité, la fécondité, les caractéristiques du conjoint et activité 

économique de la femme, le SIDA, l’état nutritionnelle des mères et des enfants de 

moins de 5 ans. 

Ces différents questionnaires ont Sté administrés de décembre 1992 à mars 1993 

A 5 143 menages, 6 354 femmes de 15 à 49 ans et 1.845 hommes de 18 ans et plus, 

Selon le rapport, !es caractéristiques de la population comme les stiucturcs par âge, par 

sexe 2-t selon le milieu de résidence sont très proches des resultats du recensement de la 

population de 1985. Ce qui témoigne de la bonne représentativité de l’échantillon. 

Pour notre part, nous bénificions du soutien de l’Unité d’Enseignement et 

Recherche en Démographie (UERD) qui a bien voulu mettre à notre disposition les 

données de base de I’EDS-BF. 

IV. 2. METHODE D’ANALYSE 

Face à l’importance des données fournies par l’EDS-BF sur certaines 

caractéristiques socio-économiques des ménages, une sélection était nécessaire. Elle 
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devra permettre à la fois un allégement du traitement statistique et une analyse plus 

profonde de leurs effets respectifs sur l’état de santé des enfants selon le milieu de 

résidence. Nous en présentons quelques traits pour faciliter la compréhension de 

l’analyse qui va suivre. 

- pour l’évaluation du taux de couverture en infkastructures et personnel de soins 

modernes, nous avons pris en compte aussi bien les infrastructures publiques que 

privées même si les conditions d’accès (financières notamment) ne sont pas les 

mêmes. La non prise en compte des infrastructuresprivées nous écarte de la réalité 

surtout pour la ville de Ouagadougou. 

- Le besoin de comparaison nous impose un regroupement des indicateurs de 

certaines variables comme : CSP du père et de la mère. origine de l’eau de boisson, 

etc. afin d’obtenir des effectifs assez représentatifs aussi bien en milieu rural qu’en 

milieu urbain. 

Notre souci n’est donc pas de procéder à une simple appréciation des relations de 

ces différents facteurs associés à la prévalence diarrhéique mais de faire une 

comparaison à deux niveaux : 

- comparer les relations des caractéristiques socio-économiques des ménages avec la 

prévalence de la diarrhée; 

- comparer ces mêmes relations selon le milieu de résidence des enfants. 
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Cette double comparaison se fera à l’aide d’histogrammes où figureront côte à 

côte les prévalences relatives à chaque moud par milieu de résidence. 

IV.3. LES LIMITES DE L’ETUDE 

Cette étude comporte des limites inhérentes d’abord à notre personne mais aussi à 

des facteurs extérieurs : 

- La manière dont la diarrhée a été définie au cours de I’EDS-BF : La diarrhée n’est 

souvent pas vue comme :TE~: maladie à part entière mais comme le symptôme d’une 

autre maladie (confêre III. 1.2). Ce qui peut entraîner des non-déclarations de la 

maladie et une sous-estimation de son poids épidémiologique. Cette sous 

estimation est accentuée par la pkriode durant laquelle a eu lieu la collecte des 

données (décembre à mars).Cette période selon les études antérieures ne 

correspond pas à la “saison de la diarrhée”. 

- Toute comparaison doit porter (idéalement) sur des groupes aussi homogènes que 

possibles. Le tissu urbain à Ouagadougou est cependant d’une particulière 

hétérogénéité. P. DUBOZ et a1 en 1989 (p. 81) ont noté que la prévalence 

diarrhéique des enfants à Ouagadougou variait de 21 % au secteur 15 à 37 % au 

secteur 24. Une telle comparaison (entre secteur) n’est cependant pas réalisable 

avec l’EDS-BF 

- Nos limites en 

aussi exigeant 

informatique et les défauts liés à tout début surtout dans un domaine 

que celui de la recherche nous empêchent d’aller au delà de 
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l’interprétation et l’analyse simple des données. La recherche de la signification 

nous a manqué. 
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CHAPITRE V - CARACTERISTERISTIQUES 
GENERALES DE LA POPULATION ETUDIEE 

La zone d’étude est peuplée par 1 872 972 habitants dont 973 691 de sexe féminin 

et 899 281 de sexe masculin. 

Comme le montre la pyramide, cette zone, à l’image de l’ensemble du pays a une 

population essentiellement jeune (moins de 20 ans). Le groupe d’âge O-4 ans 

représentent 16,24% de cette population mais il vient après celui de 5-10 ans qui en 

occupe une proportion de 17,84%. L’importance numérique de notre groupe d’âge cible 

et les risques aux quels il est exposé sur le plan sanitaire exige une attention 

particulière à son endroit. 

N.B. Les non-déclarés représentent moins de 5% de l’effectif, ils n’ont pas été pris 

en compte dans la représentation graphique. 
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Nous travaillerons sur un effectif de 1285 enfants âgés de 0 à 4 ans (âge révolu) 

dont 6.55 garçons et 633 filles répartis dans 954ménages en milieu rural et 530 

ménages en milieu urbain. 

En milieu rural, l’effectif est de 832 enfants dont 413 filles et 419 garçons. A 

Ouagadougou, c’est un total de 456 enfants soit 220 filles et 236 garçons. 
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Les totaux par milieu de résidence ont été pondérés avec les mêmes coefficients 

que ceux de l’ensemble du pays. 

Sur l’ensemble de la zone d’étude, 63,7% des enfants sont de pères agriculteurs et 

4,40% d’entre eux sont dans des ménages dirigés par une femme.58,40% de ces enfants 

sont dans des ménages ne disposant d’aucune latrine . C’est dire les menaces qui pèsent 

sur ces enfants quant à la contamination fécale-orale puisque même dans les ménages 

où il existe des latrines, ce phénomène n’est pas exclu. 

Le faible taux d’alphabétisation des femmes est perceptible à travers la forte 

proportion d’enfants de mères illettrées .Ce taux est de 59% en milieu urbain et de 

92,54% en milieu rural. Sur l’âge de la mère, c’est la tranche de 25-29 ans qui donne le 

maximum d’enfants soit 27,20% de leur effectif. A Ouagadougou comme en milieu 

rural, 6% des enfants sont de mères âgées de moins de 20 ans. 

Concernant notre indicateur synthétique (conditions sanitaires), les plus hauts 

niveaux 5 et 4 enregistrent de très faibles proportions d’enfants avec respectivement 

1,2% et 4,70%.C’est le niveau 2 qui est le plus fourni avec 4 1,50% des enfants. 



TABLEAU V.l. - PREVALENCE DIARRHEIQUE 

DES ENFANTS DE O-4 ANS PAR PROVINCE 

Total/Moyenne 1288 255 19,66 

Source DEP Ministère de la santé 

La classification par province montre que le Ganzourgou est la plus touchée par 

la diarrhée avec 23,68% de prévalenceQt c’est au Bazèga que l’on enregistre la plus 

faible prévalence soit 17,55%. Même si la fréquence de la diarrhée à Ouagadougou est 

proche de la moyenne, son léger écart par rapport à celle rencontrée en milieu rural 

mérite que l’on s’y penche. 

54 



.L CHAPITRE VI - PREVALENCE DIARRHEIQUE ET 
CARACTERISTIQUES COLLECTIVES DU MENAGE 

VI.1 - PREVALENCE DIARRHEOUE ET CARACTERISTIOUES 

ENVIRONNEMENTALESDU MENAGE. 

VI. 1. l- Prévalence diarrhéique selon le type de sol de l’habitat. 

Figure VI 1. PREVALENCE DIARRHEIQUE DES ENFANTS 
DE O-4 ANS SELON LE TYPE DE SOL DE L’HABITAT 
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Quel que soit le milieu de résidence considéré, les ménages dont le sol de l’habitat 

est de type fini (ciment, carrelage etc.) ont une prévalence en diarrhée infantile faible 

par rapport à ceux dont le sol est dit naturel. En milieu urbain où cette différence est 

plus nette, la prévalence varie du simple à plus du double entre sol fini et sol naturel 

(17,37% et 38,46 %). L’hypothèse 3 est ici vérifiée, la réduction de la prévalence 
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lorsqu’on passe du sol naturel au sol en matière finie étant plus importante en milieu 

urbain qu’en milieu rural. 

Cette variable non seulement exprime un certain niveau de vie mais permet 

également d’évaluer les chances d’ingestion de micro-organismes dangereux par 

l’enfant. En effet, entre 0 et 5 ans, l’enfant aime porter à la bouche tout objet (liquide, 

sable, morceau de bois, de tissu, etc.) à portée de sa main. Ce qui accroît la 

contamination par voie orale, phénomène réduit lorsque le sol de l’habitat est fait en 

matériaux définitifs; le risque de contact de l’enfant avec le sol, lieu où sont 

généralement jetées les eaux usées ménagères et parfois les selles ayant diminué. 

VI.12 Prévalence diarrhéique selon le type de lieu d’aisance 
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Les enfants appartenant aux ménages disposant de Water-closets (WC) avec 

chasse-d’eau sont les moins touchés par la diarrhée à Ouagadougou (ce type de lieu 

d’aisance est rare en milieu rural). Si en ville 93,70 % des enfants sont dans des 

ménages disposant de latrines, ce taux est de 9,20 % (soit dix fois moins) en milieu 

rural. 

A Ouagadougou, la prévalence diarrhéique des enfants de O-4 ans de ménages 

sans W-C est 2 fois supérieure à celle des enfants de ménage possédant un W-C avec 

chasse-d’eau. Le manque d’hygiène et la mauvaise gestion des ordures ménagéres 

produite par une population dense justifie également cette différence de prévalence. 

.4vec cet indicateur, quelle que soit la modalité considérée, ia prévalence est plus 

forte en ville qu’en campagne. En milieu rural, les ménages disposent de gi,-s d’espace 

pour !e dépôt de leurs ordures qui sont CU reste moins importantes en volunle par 

rapport à ce qui est produit en milieu urbain.Ce qui réduit la concemration des ordures 

et donc des microbes. En milieu urbain par contre, le manque d’espace et d’hygiène 

fécale (B. KANKI et al, 1991) favorise le contact des microbes issus des selles avec 

l’eau, la nourriture, les mains et les ustensiles de cuisine. Selon la même source, la 

plupart des mères, sans distinction de milieu d’habitat méconnaissent la contamination 

fécale-orale à travers les selles des enfants qu’elles jettent dans la cour ou sur le tas 

d’ordures le plus proche. Seulement 3% des mères utilisent le savon pour le nettoyage 

de l’enfant après les selles ce fait n’est cependant pas lié à un problème financier mais 
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plutôt à l’ignorance des mères sur l’existence de germes pathogènes dans les selles de 

leurs enfants. Pour MALAN A. Noufou, 8 I,40% (1993) des diarrhées sont dues à des 

causes infectieuses et les selles y jouent un rôle très important. Ce qui accroît le risque 

d’infection de l’enfant citadin par rapport à celui de la campagne. 

VI.l.3 Prévalence diarrhéique selon l’origine de l’eau de boisson 

Figure VI 3. PREVALENCE DIARRHEIQUE DES ENFANTS DE 
O-4 ANS SELON L’ORIGINE DE L’EAU DE BOISSON 
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I,a consommation d’eau de surface ( mare, rivière, marigot etc) est très favorable 

à la diarrhée des enfants de moins de 5 ans. Pour les ménages consommant une telle 

eau, la prévalence de la diarrhée infantile est de 33,33 % à Ouagadougou contre 23,8 1 

‘XI en milieu rural. Ce qui n’est pas étonnant puisque l’eau de surface en ville est 

certainement plus polluée qu’en milieu rural, vu le volume de déchets de toutes sortes 

produits par les citadins et déversés dans la nature, sans traitement préalable. L’eau de 
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puits est consommée par 20,21% des enfants en ville et 91,22% des enfants en milieu 

rural. Quel que soit le milieu considéré, c’est cette source qui est liée à la plus faible 

fréquence de diarrhée. 11 faut cependant préciser que pour la présente étude, la 

modalité “eau de robinet” regroupe plusieurs sources qui sont : vendeur d’eau, eau en 

bouteille, robinet (public et privé). Ce regroupement n’est pas guidé par la seule 

recherche d’effectifs comparables mais réunit des sources d’eau à potabilité proche. 

L’eau de robinet est consommée par 70,43% des enfants en ville et par 4,10% des 

enfants du milieu rural. Ce regroupement peut expliquer cette forte prévalence liée à 

l’eau de robinet puisque pour l’eau vendue dans les sachets, la mise en sachet se fait 

g&ralenlent dans des conditions peu hygiéniques. Quant à l’eau de robinet vendue en 

barils, le Gme récipient sert parfois à ravitailler les mac;ons en eau de surface pour 

leurs travaux. Sans lavage, le vendeur y remet de l’eau de robinet vendue pour la 

ct>nsomlnation. Ce qui entraîne l’ingestion des microbes. 

Iiors mis le cas de l’eau de surface, le milieu rural a une prévalence plus forte que 

celle de la ville pour les autres sources. Une étude de MONJOUR et a1 en 1985 dans la 

zone soudano-sahélienne du Burkina montre que 60 %, 75 %, 15 % et 7% 

respectivement de l’eau des mares, des puits traditionnels, des puits aménagés et des 

forages sont polluées selon les normes OMS. En dehors de cette pollution de l’eau dès 

la source. nous remarquons que les conditions de transport et de stockage sont des 

étapes susceptibles de détériorer la qualité de l’eau. 
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Un traitement de l’eau quelle que soit sa source est donc nécessaire. Cependant, la 

rareté de l’eau (en milieu rural surtout) amène les populations à boire toute eau à leur 

portée. Dans ces conditions le traitement de l’eau (si traitement y a) ne vise pas son 

aseptisation mais vise plutôt à améliorer son apparence et son goût. 

VI.1.4 Prévalence diarrhéique selon les conditions sanitaires du ménage 

Tableau VI 4 PREVALENCE DIARRHEIQUE DES ENFANTS DE 0 - 4 ANS 

SELON LES CONDITIONS SANITAIRES 

PREVALENCE EN 
POURCENTAGE 

CONDITIONS SANITAIRES 

3. -WC avec chasse d’eau + sol en mat. iinis 

ELatrine simple + sol en mat. finis - ---_ 

--- 

---- 

L 1. Pas de latrine -+ sol naturel ---- 

Source: dmnées a’e base EDS BF 

Milieu rural Milieu urbain 
-1 

I 
21,05 I ----_-_ ._.._ 
1 j,55 ---.-~_ - 
20,98 -----.------_ 
-18.30 24.00 i ---- ---a 

Cet indicateur se présente sous forme d’une échelle à 5 niveaux qui indique dans 

l’ordre décroissant la qualité des conditions sanitaires. 

Par rapport à cet indicateur, la diarrhée évolue en dents de scie. Si la plus faible 

fréquence de diarrhée correspond aux meilleures conditions sanitaires, c’est le niveau 2 

qui enregistre la plus forte prévalence. Ces diffk-ences peuvent être dus au déséquilibre 

des effectifs d’enfants relatifs aux différents niveaux de l’échelle. Le niveau 4 regroupe 
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3,18 % des enfants en milieu rural. 84,08% des enfants du milieu urbain sont du 

niveau 3 et 62,29% des enfants de milieu rural appartiennent au niveau 2. Les résultats 

issus de telles disproportions sont difficiles à analyser. 

VI.2. PREVALENCE DIARRHEIOUE SELON LA CSP DU PERE 

Figure VI 4. PREYALENCE DIARRHEIQUE DES ENFANTS 
DE 04 ANS SELON LA CSP DU PERE 
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Précisons que les CSP militaire en milieu rural, autres, sans profession en milieu 

urbain regoupent chacune moins de 10 enfants (voir tableaux VI 1 a et VI 1 b en 

annexes).La comparaison n’est donc intéressante qu’avec les autres CSP. 

En milieu rural, 90% des enfants sont de pères agriculteurs et présentent une 

prévalence de 20,26%. En ville, cette prévalence est moins élevée que nos attentes 

puisque d’une manière générale, ceux qui se consacrent à l’agriculture en milieu urbain 
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sont des personnes n’ayant pas réussi dans les secteurs d’activité urbains et qui vivent 

dans des conditions difficiles. Pourtant, les données montrent une fréquence 

diarrhéique plus faible chez ces derniers que chez les cadres. 

Les cadres, font généralement recours à des domestiques qui, sont dans la plupart 
c - 

des cas des jeunes filles dont les connaissances en matière de maternage sont 

douteuses. Pour les enfants, les risques d’infection croissent avec le temps qu’ils 

passent sous les soins de ces domestiques. Des soins peu appropriés peuvent annihiler 

les effets bénésques de la disponibilité de hauts revenus. 

Les différences de prévalence observées entre milieu urbain et milieu rural chez 

ies enfants de pères commerçants ou artisans reflètent la prospérité de ces CSP en ville. 

lix mnilieü urbain constitue une-société de consommation et esr donc plus propice à ces 

activité:;. Sur le plan financier cet atout est profitable par l’enfant du poin.t de vue de :;a 

szJn:c. 
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VI. 3. PREVALENCE DIARRHEIOUE SELON LE SEXE DU CHEF DE 

, 
L MENAGE 

L 

Figure V I S  - PREVALENCE DIARRHEIQUE DES ENFANTS 
DE 0-4 ANS SELON LE SEXE DU CM 
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Quel que soit le milieu de résidence considéré, c'est chez les chefs de ménage du 

sexe féminin que les enfants courent le moins de risques de contracter la diarrhée. 

L'écart de prévalence suivant le sexe du CM est plus grand en milieu rural où la 

prévalence est de 18,18% pour les enfants de ménages dirigés par un homme contre 

14,28%pour les autres. Nous pensons que c'est l'accession par la femme à un niveau de 

décision plus élevé qui explique ces différences de prévalences. Cette situation lui 

L 

i 

L 

permet d'accorder avec plus de liberté toute l'attention maternelle qu'exige le suivi de i 

l'enfant. 
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CHAPITRE VII - PREVALENCE DIAFWHEIQUE 
ET CARACTERISTIQUES DE LA MERE ET 

DE L’ENFANT 

VII.l. PREVALENCE DIARRHEIOUE ET CARACTERISTIOUES 

DE LA MERE 

VII.l.l. Prévalence diarrhéique selon le niveau d’instruction de la mère 

Figure VII 1. PREVALENCE DIARRHEIQUE DES ENFANTS DE O-4 ANS 

3o.oa 8 SELON LE NIVEAU D’INSTRUCTION DE LEUR MERE 
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Source : données de base EDS BF 1993 

A Ouagadougou. on observe une baisse progressive de la fréquence des diarrhées 

avec l’élévation du niveau d’instruction de la mère. En milieu rural cependant, ce sont 

les enfants dont les mères sont du niveau primaire qui ont la plus forte prévalence soit 

29,03 %, donc supérieure au taux de 21,80 % observé chez les enfants de mères ayant 
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le même niveau pour l’ensemble de la zone d’étude (voir tableaux en annexes). Ce qui 

ink-me l’exemple pris dans l’hypothèse 2. 

Les changements de comportements des mères induits par l’instruction semblent 

donc pius rapidement observables en milieu urbain qu’en milieu rural malgré l’identité 

du contenu de l’enseignement pour les deux milieux. Pour B. .BAYA, 1993, p. 247, 

“l’allongement du séjour en ville améliore les ccmportements en matière de santé”. En 

effet, l’impact des mass média en ville et l’importance du contact avec des personnes 

de niveau de vie et d’instruction plus élevés sont d-es facteurs positifs en matière 

d’éducation pour la santé : rupture d’avec certaines traditions et prise de dispositions 

plus efficaces pour les soins curatifs et préventifs des enfants (CALDWELL et al. 

i983, c.it& par le CRDI, 1983 p. 21). La faiblesse -o11 l’absence de ces Yiéments en 

milieu rural met en évidence l’inadéquation entre programme d’enseignement et V&U 

quctidien de la future mère. Si l’apport positif de l’école dans ie comportement de !a 

mère et donc sur la santé de l’enfant se fait sentir comme I’aftïrmc N. DAC’KAM 

(1987) après le second cycle du secondaire, l’augmentation de la prévalence 

diarrhéique de 1,5 fois entre enfants de mères illettrées et ceux de mères ayant le 

niveau primaire nous semble paradoxale. Nous pensons que ce phénomène est soit lié à 

un problème de déclaration de la maladie, soit, comme l’a écrit C. OUEDRAOGO 

(1994, p, 207) “le processus par lequel l’éducation de la mère pourrait améliorer l’état 

de santé de ses enfants n’a été mis en oeuvre que de manière incomplète [...]“. 
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L’état de santé des enfants de mères instruites ( niveau secondaire et plus) traduit 

non seulement l’impact de l’école sur les comportements et attitudes de la mère mais 

aussi l’effet que celle-ci entraîne sur le niveau de vie du ménage. Les filles instruites en 

effet ont plus de chances d’épouser un homme ayant au moins le même niveau 

d’instruction qu’elle et/ou une relative aisance financière. L’activité que peut lui 

permettre son niveau d’instruction produit des revenus additionnels pour le ménage. 

L’instruction permet également l’adoption de comportements moins fatalistes, plus 

ouverts donc favorables à une meilleure santé des enfants grâce à la meilleure 

réceptivité de l’éducation en matière de santé qu’elle lui confêre. 

- 
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VIL 1 .2 .  - Prévalence diarrhéique selon la catégorie socioprofessionnelle 

de la mère 
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Malgré le regroupement des catégories 

... 

socioprofessionnelles, nous constatons 

que certaines professions sont exclusivement masculines en milieu rural. La 

comparaison rural-urbain n'est donc possible que entre mères agicultrices/ménagères, 

commerçantes et artisanes. 

Si en milieu urbain ce sont 

haute prévalence de la diarrhée, 

les enfants d'agricultrices/ménagères qui ont la plus 

en milieu rural par contre, c'est chez les enfants de 
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mères commerçantes que les risques de morbidité diarrhéique sont les plus forts soit 

2 1,92%. Les fortes fréquences de diarrhée infantile enregistrées chez les enfants de 

mères commerçantes peut s’expliquer par le fait que celles-ci mènent leur activité la 

plupart du temps au marché (vente de condiments, bière de mil, produits cosmétiques 

etc.).Ces lieux sont très connus pour leur manque d’hygiène et parfois, la vente 

accapare l’attention de la mère au détriment de l’enfant. 

Pour ces deux catégories socioprotessionnelles, les prévalences diarrhéiques 

mêmes si elles sont relativement proches, s’inversent entre le milieu rural et le milieu 

urbain. Si ce sont les enfants de mères ménagères qui sont les moins malades en milieu 

rural, en ville c’est tout a fait le contraire. 

La plus faible prévalence revient aux enfants de meres cadres un milku urbain. 

Ces femmes ont généralement recours à l’allaitement au lait artifkitA qui est administre 

pa;fois dans des conditions peu hygiéniques. En dehors de ce facteur négatif, leurs 

enfants bénéficient de l’avantage de leur niveau d’instruction et de son corollaire le 

niveau de vie du ménage. Ce phénomène a été expliqué plus haut dans le paragraphe 

VII. 1.1. 

Les enfants de mères cadres sont suivis de ceux d’artisanes. Cette activité en plus 

de son apport financier est généralement exercée à la maison (en milieu rural surtout) 

où la mère a un regard sur l’enfant et lui assure ses indispensables soins. 
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VII. 1.3. - Prévalence diarrhéique selon l'état matrimonial de la mère 

Figure VI1 3. PREVALENCE DIARRHEIQUE DES ENFANTS 
DE 0-4 ANS SELON L'ETAT MATRIMONIAL DE LEUR MERE 

.. -. ................. ...... ... 

lowc*q : donizées de base EDS ûF 1993 

Si en milieu urbain ce sont !es enfanrs de families polygonies qui sont les plus 

e:ipos& aux diarrhées (20.45 % de prévalence) en milieu rura! par contre ce sont les 

enfants cie veuves, divorcées et séparées qui en souffrent le plus avec 25 ?/O de 

prévalence. 

Dans les familles polypmes, on a généralement un nombre élevé d'enfants aussi 

bien en ville qu'en campagne (Profil de la pauvreté au Burkina-Fasq, INSD, 1996, p. 

57). Selon la même source, cet état matrimonial est lié à une forte incidence de 

pauvreté (p. 40) et à cette pauvreté correspond une forte morbidité surtout dans les 

grands centres urbains (p. 119).La polygamie urbaine n'est donc pas directement liée à 

L 
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la forte prévalence mais elle peut y contribuer par la grande taille du ménage et la forte 

incidence de pauvreté qu’elle engendre. Elle réduit de ce fait la disponibilité des 

moyens mis à la disposition de chaque enfant et les soins qui lui sont accordés. 

En campagne, la forte prévalence diarrhéique des enfants de veuves, divorcées et 

séparées reflète la situation économique de leurs mères. 11 importe cependant de noter 

la relative faiblesse des enfants de mères se déclarant de cet état matrimonial aussi bien 

en ville qu’en campagne. A l’opposé de leurs consoeurs de la ville c’est peu ou pas du 

tout de ces femmes qui bénéficient de tra.nsFerts de la part de leurs conjoints (pension, 

mandats etc.). Elles ne disposent généralement que de peu de moyens pour s’occuper 
i 

de leurs enfants comme il faut. A l’inverse, c’est chez les enfants de mères monogames 

en milieu rural et de celles célibataires en milieu urbain que l’on enregistre !es plus 

,faiiiles prévalences. 
. . 
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VII.l. 4. - Prévalence diarrhéique selon l'âge de la mère 

~ ____ _______ - _---- 
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Figure Vil 4. PREVALENCE DIARRHEIQUE DES 
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L 

Dans les deux milieux de résidence, la prévalence diarrhéique n'évolue pas de la 
L 

même manière suivant l'âge de la mère. 

L 

Si en milieu urbain, la prévalence maximale s'observe chez les enfants de mères . 

L 

âgées de 20-24 ans, en milieu rural, c'est aux enfants de mères âgées de 30-34 ans que 

revient ce score. Ce constat vérifie notre hypothèse n"3 la variation ne s'effectuant'de 
v 

la même manière dans les deux milieux de résidence par rapport à l'âge. 

L 
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Que ce soit en milieu rural ou en milieu urbain, la plus faible fréquence ne 

correspond pas à la dernière classe d’âge des mères (45-49 ans). Bien au contraire, elle 

y marque une légère hausse ce qui infirme le deuxième exemple de l’hypothèse 2 . Lors 

des enquêtes PNLMD de 1987 et de 1989, on a noté qu’à l’exception du dernier groupe 

d’âge, plus la mère est âgée moins l’enfant est sujet à la diarrhée. Pour notre étude, cet 

constat se vérifie moins en milieu rural qu’en milieu urbain. A Ouagadougou, la 

pré\-alence baisse régulièrement de 20-24 ans à 35-39 ans. En milieu rural par contre, 

non seulement la plus forte prévalence diarrhéique s’observe dans le groupe d’âge 

médian (30-34 ans) mais pour la dernière classe d’âge, la prévalence est presque la 

même que pour les enfants de mères jeunes (20-24 ans). Yans ce meme milieu, les 

cnfkts de mères âgées de moins de 20 ans courent deux fois plus de risques que leur 

ccnfri:w, de la ville. Si pour les mères jeune:; la forte prévalence est imputable i leur 

manque d’expérience, pour les .mères àgées, le “syndrome de l’épuisement maternel” 

cause de grossesses à risques et de faible poids à 12 naissance semble avoir pris le pas 

sur les atouts de l’expérience. L’immaturité des jeunes mères semble plus aiguë ici 

qu’en milieu urbain. Elle est cependant vite corrigée au cours des groupes d’âge 

suivants. 
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VIL 2. PREVALENCE DIARRHEIQUE ET FACTEURS INFANTILES 

VTI. 2 1. Prévalence diarrhéique selon le sexe 

...... -- ... ~ ~ ~ - FIGURE VI1 5 - PREVALENCE DIARRHEIQUE DES ENFANTS 
Y DE O 4  ANS SELON LEUR SEXE , $  

25,OO - 

.. .- ........ ~ 

S o w r e  : dorwlées de h s e  EDS .BF 195.3 
L 

I 

i 

l 
L 

Aussi bien pour l'ensemble de la zone d'étude qu'eii considérant les deus milieux 

de résidence séparément, la fréquence diarrhi-ique est plus forte chez les garcons que 

chez les filles. En matière de santé, nous n'observoiis pas unc attitude des parents plus 

favorable aux garçons. Selon WALDRON (1983), cité par BAFU3IEFU M(1991, p. 

lS), les garçons bénéficient d'un niveau d'immunité passive naturelle (celle reçue de la 

mère au cours de la grossesse) inférieur à celui des filles et sont par conséquent plus 

vulnérables aux maladies infectieuses. WALTISPERGER (1 988) et VIDAL (1 980) 

cités par B. BAYA (1993) notent une plus grande résistance biologique des filles par 

L 
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rapport aux garçons. Ce phénomène naturel semble être à l'origine des fortes 

fréquences de diarrhée observées chez les garçons. 

VII. 2 .2 .  - Prévalence diarrhéique selon leur âge 

_ _ _ ~ _  -___---__ 

Figure VI1 6. PREVALENCE DIARRHEIQUE DES ENFANTS DE 

35,OO . 

30,ûO - 

c-\ 

25,oo .. 
L 

Q 1 2 20,oo L 
Q - 

0-5 

0-4 ANS SELON LEUR AGE 

6-1 1 12-23 24-25 36-47 

Source : doitnées de buse EDSBF 159.3 

En rniiieu urbain, de -12,77 YO de fréquence diarrhiique pour ICS erifaârits de moins 

de 6 mois, on passe immédiatement au maximum soit 32,30 90 pour le groupe d'âge 

suivant ( O  - 11 mois). La prévalence kvolue ensuite à la baisse jusqu'à 59 mois. En 

milieu rural, le plus haut point correspond aux enfants de 12-23 mois. Ce léger 

décalage dans l'évolution de la prévalence diarrhéique reflète celle des pratiques 

alimentaires selon l'âge de l'enfant et le milieu de résidence. En milieu urbain, 

l'introduction d'aliments tels que l'eau, les tisanes, les jus de fruits, les préparations 

artificielles pour bébé etc. intervient plus tôt qu'en milieu rural. Cette période est la 

plus critique pour l'enfant sur les plans de la morbidité et de la mortalité. En plus des 
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inconvénients de son caractère tardif ou hâtif, cette alimentation complémentaire est 

dans la plupart des cas inadéquate ( A. OUEDRAOGO, 1994).Tout en réduisant la 

consommation du lait maternel par l’enfant, ces aliments n’arrivent pas à le remplacer 

comme il se doit sur les plans nutritionnel et immunologique. De plus, la 

contamination de ces aliments de sevrage est quasi inévitable et ils constituent de ce 

fait une voie par laquelle l’enfant ingère régulièrement des parasites d’où le haut risque 

de contraction de la diarrhée. Vers l’âge de cinq ans, l’organisme ayant acquis une 

certaine imnunité assure une plus grande sécurité à l’enfant sur le plan sanitaire. 

VIL 2.3. Prévalence diarrhéique selon le type de maternage 

Figure VII 7. 2REVALENCE DIARRHEIQUE DES ENFANTS DE 03 ANS 
SELON LE TYPE DE MATERNAGE 

Source : données de base EDS BF 1993 
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La garde des enfants incombe pour une large part à la mère et ce, sans distinction 

de milieu de résidence. Respectivement 58,18 % et 57,30 % des enfants en milieu rural 

et en milieu urbain sont gardés par leurs mères. Les trois autres modalités se partagent 

moins de la moitié des enfants. Ce qui déséquilibre les effectifs, rendant difficile 

l’analyse. 

En milieu rural, la prévalence diarrhéique est forte quand ia garde de l’enfant est 

confiée à un enfant plus âgé et en milieu urbain, c’est lorsque les enfants sont gardés 

par leurs mer-es qu’ils courent le plus de risques d’avoir la diarrhée soit 22,22% de 

privalellcè. 

Pr&isons que cette donnee .issue-d’une observation transversale ne permet pas de 

mesurer la garde de l’enfant par la mère. Les questions posées ((2 715 et Q 7 16 voir 

anilexc 2) né peuvent pas fournir des informations sur le temps passé par I!enfanr au 

pres de chacune de ces différentes personnes. 
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CHAPITRE VIII - PREVALENCE DIARRHEIQUE 
SELON LA DISPONIBILITE EN INFRASTRUCTURES 

ET PERSONNEL DE SOINS MODERNES 

Tableau VIII 1 - PREVALENCE DIARRHEIQUE SELON 
LE TAUX DE COUVERTURE EN INFRASTRUCTURES 

ET PERSONNEL DE SOINS MODERNES 

PROVINCES 

Bazèga 

Boulkiemdé --- 
Ganzourgou - -. 
Kadiogo - 
Oubritenga _~-- 

I 
-c 

+ 

L 

EFFECTIF NOMBRE 
POPULATION d’INFRASTRUCTU 

RES 

377 596 I 32 

<- 

781337 _ 81 - -- 
341 374 - t 35 --- 

RATIO PREVALENCE 
POPULATION/ DE DIARRHEE 

INFRASTRUCTUR (%) 
E 

11799 17,55 

9 994 19,38 

10 877 23,68 

9 546 15,39 ---~- ~_- 
9 753 22.38 ---- !- - 

Source: CE-P Ministère de in santé - EDS BF 

La ville de Ouagadougou possède le plus faible nombre d’habitants par formation 

sanitaire mais se classe deuxième en matière de prévalence. On constate que la plus 

faible fréquence de la diarrhée est enregistrée dans le Bazèga, province possédant le 

plus fort ratio. Que ce soit en ville ou en campagne, l’augmentation du taux de 

couverture en infrastructures et personnel de soins modernes n’est pas associée à un 

faible risque de morbidité diarrhéique. Cette situation est le résultat de plusieurs 

facteurs : 
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- l’accessibilité physique et financière : selon les statistiques sanitaires de 1993, 

une large part de la population de la zone d’étude reste éloignée des services de soins 

modernes. Cette difficulté est amplifiée par la pauvreté généralisée des Burkinabè 

(INSD, 1996). 

- la perception de la maladie par les populations qui pensent que la diarrhée ne 

nécessite pas une consultation médicale. 

- l’attitude réprobatrice des prestataires de soins modernes est également un autre 

frein ;B !a benne fréquentation des centres de soins modernes. 
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CONCLUSION 

Par cette étude comparative, nous avons tenté d’éclairer davantage sur le 

mécanisme de la diarrhée. Nous avons recherché les liens existant entre les 

caractéristiques socio-économiques des ménages et les différences de prévalence 

diarrhéique observées suivant le milieu de résidence. Nous nous sommes inspirés d’une 

part du modèle de MOSLEY et CHEN (1984) et de son amélioration par M. 

BARBIERI en 199 1. Les variables ainsi retenues ont été décomposées en indicateurs et 

les donnks statistiques sont extraites de I’EDS-BF. 

Au terme de cette étude, nous présentons ici les P!US importantes conclusions de 

narre analyse en rap.port avec nos hypothèses. Nous observcns une variatioti de la 

pré-Acnce diarrhéique selon le milieu de résidence et suivant les différents indicateurs 

dc !a sikation socio-économique des ménages. Toutefois, -cette variabilik de ia 

.fr@uellce ne revêt pas la même forme pour toutes !es cinq groupes de variables. 

Concernant les caractéristiques environnementales du ménage, nous avons 

observé des différences de prévalences non seulement selon le milieu de résidence 

mais également suivant les indicateurs. Quel que soit le milieu de résidence, même si 

l’enfant n’utilise pas les latrines, la présence de cette infrastructure est associée à une 

relative faible prévalence de diarrhée. Cette baisse de la prévalence est beaucoup plus 

nette en ville qu’en campagne. Ce constat peut s’expliquer par la densité de la 

population urbaine et la mauvaise gestion des déchets qu’elle produit en grande 
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quantité. Ce qui accroît la contamination par voie orale. Nous avons observé que le 

type de sol de l’habitat, quand il est en matériaux stables (ciment, carrelage etc.) est 

favorable à la santé de l’enfant. Il réduit en effet les contacts de l’enfant avec le sable et 

reflète en même temps un certain niveau de vie. Pour les deux indicateurs sus-cités, la 

prévalence a toujours été plus forte en ville qu’en campagne. Quant à l’eau de boisson, 

même si elle est potable à la source, les étapes qu’elle traverse avant d’être consommée 

(conditionnement, transport et stockage) l’exposent à la contamination microbienne. 

C’est à l’eau de puits que correspondent les plus faibles fréquences de diarrhée aussi 

bien en ville (17,46%) qu’en campagne (19,19%). 

Des revenus consistants pour un ménage facilitent la satisfaction des besoins 

fondamentaux (soins, alimentation, instruction etc. Leur mesure est cependant délicat 

surtout en milieu rural. Nous l’avons grossièrement mesurer à travers la CSP du père de 

l’enfant. Il ressort qu’en milieu urbain, les enfants d’agriculteurs sont moins touchés par 

la diarrhée que ceux des cadres. Cette différence semble résulter de l’emploi par les 

cadres de domestiques qui ne sont pas à mesure de prodiguer les soins et l’attention 

appropriées à l’enfant. 

La fréquence de la diarrhée ne diminue pas avec l’amélioration du taux de 

couverture en infrastructures sanitaires. Notre hypothèse no1 n’est donc pas vérifiée. La 

plus faible fréquence est enregistrée au Bazèga soit 17,55 % alors qu’on y note le plus 

fort effectif d’habitants par formation sanitaire (11 799 habitants par formation 

80 



sanitaire). La ville de Ouagadougou, la mieux équipée possède 19,29 % de prévalence. 

Ce phénomène résulte de l’interaction de divers facteurs comme les difficultés 

financières et la perception de la diarrhée par les populations. 

En considérant notre indicateur synthétique, nous notons que la prévalence 

n’augmente pas régulièrement avec la dégradation des conditions sanitaires surtout en 

milieu urbain. Les notion de sa1 et de propre perçues différemment suivant les milieux 

d’habitation peut expliquer ces différences. Des problèmes d’effectifs n’ont pas permis 

de tirer des conclusions pertinentes. Les niveaux de prévalence sont faibles quand le 

ménage est dirigé par une femme et ce sans distinction de milieu de résidence. Un 

pouvoir de décision plus élévé de la femme à l’intérieur du ménage semble améliorer 

la protection de l’enfant face aux diarrhées. 

En considérant les caractéristiques de la mère le niveau d’instruction semble être 

la variable plus importante à cause de sa double influence sur les comportements de 

celle-ci face à la maladie et les revenus du ménage. En milieu urbain surtout, la 

réduction de la prévalence de la diarrhée avec l’élévation du niveau d’instruction de la 

mère est très nette. Elle est de 20,80 % pour les enfants de mères illettrées et 15,47% 

pour ceux de mères ayant le niveau secondaire et plus. 

Le travail de la mère lorsqu’il accapare l’attention de cette dernière sans autre 

compensation sur la garde de l’enfant peut favoriser la diarrhée. C’est le cas des 

enfants de mères commerçantes en milieu rural dont les enfants présentent 2 1,90 % de 

prévalence. En milieu urbain, les femmes cadres exercent généralement leur activité 

hors du domicile. Cependant, la possibilité d’avoir un domestique qualifié et l’avantage 

de leur niveau d’instruction permettent à cette CSP d’enregistrer une faible prévalence 

(11,76 %). L’artisanat, activité généralement exercée à domicile génère des revenus 
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sans pour autant détacher l’enfant de sa mère ; d’où une faible prévalence pour les 

enfants de mères appartenant à cette CSP. 

Avec l’âge de la mère, l’évolution de la prévalence n’est pas la même suivant le 

milieu de résidence. On note une baisse plus régulière de la prévalence avec 

l’augmentation de l’âge de la mère en milieu urbain. 

Sur les caractéristiques de l’enfant c’est avec l’âge que l’on note d’importantes 

variations de la prévalence. Ces changements pourraient être en rapport avec la période 

d’introduction des aliments de sevrage; période plus tardive en milieu rural qu’en ville, 

C’est au cours de cette période que les risques d’ingestion d’agents pathogènes par 

l’enfant sont élevés d’où la force fréquence de la diarrhée. Quant au sexe, en l’absence 

de toute discrimination en matière de soins accordés par les parents, les garçons 

souffrent le plus de la diarrhée. Ce résultat peut se justifier par la faiblesse de 

l’immunité passive naturelle des petits garçons (WALDRON, 1983) cité par M. 

BARBIERI (1991, p. 18). 

Par la variable type de maternage, nous n’avons pas pu atteindre l’objectif visé 

dans son choix. Les réponses que suscitent les questions 715 et 7 16 (voir questionnaire 

en annexe) ne permettent pas d’évaluer le temps passé par l’enfant aux côtés de la 

personne désignée. Les données nous renseignent que la garde des enfants est l’œuvre 

la plupart du temps de la mère. Ce qui déséquilibre les effectifs, compliquant 

davantage l’analyse. 
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Sur l’ensemble de nos résultats, là où la moyenne de la prévalence est plus forte 

en ville qu’en campagne, nous notons un point commun dans les facteurs explicatifs : 

le facteur économique. Pour la ville de Ouagadougou, cette différence à la hausse 

s’exprime avec un important écart, ce qui accroît la moyenne de la prévalence calculée 

par milieu d’habitation. 

De toutes les caractéristiques socio-économiques des ménages,la pauvreté semble 

donc être la plus liée à la forte prévalence de la diarrhée à Ouagadougou. En dépit de 

l’aisance matérielle de certains citadins, de l’importance des infrastructures et personnel 

de soins modernes, la ville renferme des niveaux de misère inconnus pour le milieu 

rural. 

Ce facteur est appuyé par un milieu ambiant insalubre très favorable aux 

maladies parasitaires. Pour exemple, en 1993, seulement 5% de la population de 

Ouagadougou disposaient d’équipements adéquats pour l’évacuation des eaux usées 

domestiques. A la même date, la ville ne comptait que 12 blocs de toilettes collectifs 

(ONEA, 1993). Pour P.P. BAYILI (1996), la production de déchets a augmenté de 

10,25% entre 1993 et 1995 alors que les conditions d’évacuation restent médiocres. 

Certains endroits de la ville constituent de ce fait de véritables cultures de parasites 

assurant la pérennité des germes pathogènes dans l’environnement immédiat des 

enfants. Le manque d’hygiène ne se limite pas à l’insuffisance d’eau potable et à la 

vétusté ou l’absence de cannaux d’évacuation des eaux usées. II inclut toute pratique 
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ancrée dans la vie quotidienne des acteurs sociaux telles que : l’entretien de la maison, 

les pratiques alimentaires, les soins accordés au corps, etc. En un mot, il s’agit de la 

vision du propre par les populations et la stratégie qu’elle adopte pour l’atteindre. 

Au vu de ces observations et dans le but d’améliorer la situation sanitaire des 

enfants, nous pensons qu’il importe de poursuivre la réflexion sur : 

- une meilleure définition de la diarrhée à l’aide d’étude par groupe sociolinguistique 

à l’image de celle effectuée par B. KANKI et Al en 199 1 à Bobo-Dioulasso; 

- un renforcement de l’action sensibilisatrice du personnel de soins modernes. Elle 

passe non seulement par l’accroissement du taux de couverture des infrastructures 

sanitaires mais aussi et surtout par l’élimination des barrières compliquant leur 

accès par les populations. Parmi ces barrières nous pouvons citer le coût actuel de 

la santé. Dans un pays où 4430 O/o (INSD, 1996) de la population vit en deça du 

seuil de pauvreté, l’état doit accroître sa participation dans la prise en charge des 

malades; 

- la lutte contre la pauvreté qui réduira les autres fléaux que connaît notre société 

parmi lesquels les problèmes de santé. 

Nous n’avons cependant pas pu vérifier le niveau de signification des différences 

observées. cette insuffisance pourrait être comblée à l’avenir par le biais d’une étude 

basée sur un modèle multivarié. Elle permettra une explication plus approfondie de ces 

différences, éclairant d’avantage sur les mécanismes de la diarrhée infantile. 
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Elle pourra également mettre l’accent sur certains aspects que notre travail n’a pas 

pu élucider de façon satisfaisante : 

- une meilleure mesure de la situation économique du ménage ; 

- une évaluation du temps passé par l’enfant auprès de la personne chargée de son 

maternage; 

- une prise en compte de l’interacion entre la diarrhée de l’enfant et son état 

nutritionnel. 
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Figure 1 : 
Fonctionnement des cinq groupes des facteurs intermédiaires 
("proximate determinants") sur la dynamique de santé d'une population 
(Modéle Mosley-Chen) 

Facteurs l 
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maternels .ecvironqementale nutritive Blessures 
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aux I 
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Source : Mosiey et Chen 1484 : 29 
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CARRELAGE .................... 33 
CIMEN ....................... 3b 
MOQUETTE ..................... 3s 
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OUI 1 
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#ointenaint j e  volcdreis vous poser d e s  questions sur 
e w e o a  l e s  miasancea que vous avez eues durant v o t r e  
v i o .  Avex-vwa &jA ou une naissance? 

WOU ............................. 2-îO4 

........... 

~~ 

FILS A LA MAISON 

FILLES A LA MAIS Cd ......... 

A v e z - v u  dcmd missance A des fils ou des filles qui 1 
Rcbiecne o c e u e l l e n t  avec VOUS? 

1 
202 1 
2os II 
204 I V W S ?  

C a r h i o n  de voa fils habieene avec vous? 
E t  c&im dQ vos f i l l m  habitent avec vous7 

ô1 WCUU(E) IMSCRIRE '00'. 

............................. CUI 1 ! 
4 

MON ............................. 2 - 2 u  

. .............. FILS AILLEURS 

FILLES AILLEURS ............ 

Avez-vous d o d  naissance A des fiis ou d e s  filles 
m o r e  en vie ce qui n'habitent pas actuellenent avec 

205 C m h i o n  de vos fila sont en vie mais n'habitent pas 
ovec vous? 
E t  combler, de vos filles sont en vie m i s  nlhabitent 
p a  nvec vws? 

$1 AUCUM(E) IMSCRIRE ' O O i .  1 1 

1 ............................. 206 Avez-vous d d  naissance B un fils ou une 
f i l l e ,  & ( e )  vivant(e) mais d é c é d é ( e )  par l a  suite7 Wl 1 

pleur4 w qui a do& LGI signe de vie mais qui n ' a  

I 
NOM ............................. 3-206 S i  UW, IQ;lSTEi?: dAucun(e) fiis ou fiiie qui a 

nurvécu qw ~ p t 1 ~ p . e ~  heures ou que lques  j o u r s ?  d 
1 

Je voudrais étre sure d'avolr bien cmnpris: vous avez 
w nu TOTAL __ naiasances durant votre vie. 
E s t - c e  bien exact? 

UUE Ou PLUSIEURS 
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S I  DECEDE(E):  

auel aûe a v o i  t -  i l /  
e l l e  quand i i i e l l r  
e s t  w r t ?  

SI “1 AY” , IYS ISTER:  
a w l  i g r  a v a i t  
(uw), en nais7 

i w R i a E  EU JWRS 
SI M I S S  D’?Il4 WIS,  
EM MIS SI WltiS 
D E  2 AUS, W EU 
ANIJEES. 

, 212  !18 
i l  V I V A U T :  

: N m ) v i c - i l  
?il2 a v e c  
4 0 U S l  

219 
SI L ’EMFAMT A 
WINS D E  15 ANS: 

Avec qui 
v i t - i l / e l l e ?  

SI lS+: PASSER 
A L A  N A I S S A N C E  

SU l VAWTE 

217 
SI V I V A I I T :  

à son 

R E  VOLUE s 

. Q w i  ncm n e t &  
A v o t r e  

( p r m i e r ,  sui- 
vont) enfant?  

En qwel mis  
e t  4”elle 
aFtrde e s t  

&Ce) ( M a ) ?  

IMSISTEP: 
O w l l e  es t  sa 
date de n a i s -  
sance? 
Ou: En q u e l l e  
saison e s t - i l /  
ellr: M e ) ?  
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2228 '  

au moment où vous  & t e s  tonbée ence in te ,  v o u l i e z - v o u s  
tmber  e n c e i n t e  à c e  mcment - là ,  v o u l i e z - v o u s  a t t c n d r e  
plus terd, ou v o u l i e z - v o u s  n e  pas tomber e n c e i n t e  ? 

NOM ............................. 2 -223 z Avez-vous eu des  grossesses  qui s e  sont  te rm inées  
p r  m e  fausse-couche,un  o v o r t m n t  ou un m o r t - n é  7 

.................. ....................... A CE W W E M T - L A  1 
P L U S  TARO 2 
ME V O U L A I T  P A S  .................. 3 

Etes-vous  e n c e i n t e  en  ce  moment? 

223 i 

225 

. ............................. rx1I 

NON.. ......................... .z D 
, P A S  SURE ....................... 0 2 2 6  

I l  y a cowbien  de ten-ps que vos  d e r n i e r e s  r è g l e s  on t  
C r n n C 6 ?  

.................... 
................. 

JOURS 1 

S E H A I N E S  2 

..................... PIOIS 3 

A N N E E S  ................... 4 

EN HENOPAUSE .................. 994 

J A K A I S  E U  DE R E G L E S  ........... 996 AVANT L A  D E R M I E R E  MAISSANCE.. .%'5 

OUI ............................ . l  p r e m i e r  j o u r  des r è g i e s  d 'une femw e t  le 
............................. 

a 3 0 1  
premier  jour  de ses r è g l e s  suivan:os,  y - a - t - i i  c e r t a i n s  NON 
m n t s  où e l l e  8 p l u s  de chances de t h e r  e n c e i n t e  q u e l  NSP ............................. 

1 

P E N D A N T  S E S  R E C L E S  .............. 1 

SES R E C L E S  ..................... 2 
A U  F I l L l E U  O U  C Y C L E  .............. 3 
J U S T E  AVANT LE OEBUT DE S E S  

R E C L E S  ......................... 4 

J U S T E  A P R E S  L A  F I M  D E  

A U T R E  
( P R E C I S E R )  

N S P  ............................. 8 
_. - 
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p l o c 0  dciw L B u t 6 r ~ .  
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!lll ............... 1 
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MW ........................ 2 

03 I b J E C l l W S  Lon ( m a  p w o n t  
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nw ........................ 2 
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_1 

L'lntbricur d3 10 g c l é o ,  de Ln 
c r h ,  d a o  c o q x i d a  ovent 
d'nvoir &s rcpprtn nexwia. 

OS C f f l û m  L e e  horra p e n t  60 
Cttro un candoi, (km cepace 
oogiaisc ou pr6acrvotif) 
pandMt Lon rqïportn û e x l r l a .  
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Wl ........................ 1 

U N  ........................ 2 

kvez.vouâ deli 
~ t i l i s e  l e  c o n d m  
nvec un partenaire? 

Wou ............... 2 

tvez-vous eu une 
,persrion pour kvi- 
e r  d'avoir d 'nu t re !  
!nf ùnc s? 

Savez-vous CU I l a i  p u t  s k i ;  
une opirpticn y d r  éird 
s r d r i l i s i . ?  

O6 S I E R I L I S A T I C t l  F E H I M I M E  L e s  J femnva v e n t  ahir une 
+rotion p w r  M piun avoir 
d '  snf m c a  UI ........................ 1 

1. ......................... 
; B ~ ~ Z . V O Ï P  w PGO ça.[ owir 
e oghriition p x r  itre 
itéritisb? 

Y J l  ........................ 1 
1cli ........................ 2 

B ~ ~ Z - V O U S  OU i l o n  peu: x t e n i i  
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x i 1  . . . . . . . . . . . . . . .  1 
iou . . . . . . . . . . . . . . .  2 

/oc r e nur i / c o n  j o i nt 
>.:-il eu cr,e cp4r.e 
tion p o u r  nc p l ~ z  
woir d'cnfsnta? 
XI ............... 1 
rou ............... 2 

CUI ............... 1 

07 S T E R I L I Ç A T I W  USCUCIUE L e s  
h u m e s  w e n c  nimir m e  
Dperotion pair M p i u s  avoir 
d' W f M t a .  

J 

08 RYTHME, C W T I B E L C E  P E R l C û l W E  
L e e  coupies p w e n t  & v i r e r  
danvoir de0 rapports sexuels  
cartoina jwra d cycle pendan 
iesqinia i n  f- est p l u s  
auaccpciblo dz tarrlrr enceinte 

J 
NO !4 ............... 2 

W R E T R A I T  Lea h m s  pewent J foira nttmtion c t  no retirer 
D V M f  L '6 j oculüt i On. 

CUI ............... 1 

MOU ............... 2 

W l  ............... 1 

NOU ............... 2 

- 

10 ABSTIMEMCE PROLWCEE En dehors 
ds i'orrbt d a n  rapports sexuel 
trcditimarliuxnt observé 
V r b n  10 ~ineonce, certains 
couples &vicent Lee ropCarts 
6 4 X W l 5  pw\dont dee mis. pour 
qu3 l o  fezna M t& pas 
ensointe. 
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11 G R I S - G R I S  L o n  f m s  p e w m t  
utiileer &a c=Liiottcs pour 
ru p a  c&r meinta. 

J OUI ................ 
NO U ............... ' 

1 2  AVOZ-VOUE onrendu prier daau- 
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308 ~ ~ e i n t m s n t  j e  v d r a i n  vous p a r i e r  du m n t  o t ,  pour 
l n  p r m l e r e  t o l u ,  voun ovcz f a i t  quelque c h o s e  ou 
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NSP ............................. 8 
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d c r n i e r e  f o i s ,  n v e z - v o u  c o n s u l t e  un & e c i n  o u  une 
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EUGYNON ........................ 04 
ADEPAL ......................... 05 
HIHIPHASE ...................... 06 
M I N I O R I L  ....................... 07 
AUTRE O d  

(PRECISEI )  
B O l i E  MOU HONiREE .............. 96 1 

0317  

.................... n 315 C m e i s s e z - v c u s  ie nom de l s  marque  d e s  p i l u l e s  que  vous1 MICRO-NOWA O1 
LO-FEMENAL ..................... 02 1 u : i i i s e r  en c e  moment7 

........................ 

........................ 
OVRETTE 03 

IYSCRIRE LE NCG4 DE LA HAROUE, PUIS LE CCnE OONHE E N  315  EUCYUON a4 l I AOEPAL ......................... 05 
II MINIPHASE ...................... I 

Y I N I O R I L  ....................... 07 
AUTRE 

(PRECISEI)) 
NSP. ........................... 

317 

317A 

C d i m  v w s  c o ü t c  une b o i t e  d e  p i l u l e s 7  

(HOTER LE PRIX) 

................. 

GRATUIT ...................... PP06 

P R I X  

NSP ......................... 9998 

NWGRE D E  CYCLES .............. O P o u r  * c h b i e n  de c y c l e  u t i l i s e z - v o u s  c e t t e  b i l e  de 
p i  i u l e 8 7  
(HOTER LE UCQ4BRE DE CYCLES) 

Cornnent u t i l i s e z - v w s  c e t t e  p i l u l e  7 1 UNE PAR JWR 1 .................... n 



c 

3 1 9  

I 

' I  

1 

............... 
HEURES ................ 2 0 El C & l m  df t e n p  (eut-il pour nller de chez vous à HIkUIES 

coc d r o i t ?  
1 

SI N I M S  DE 2 HEURES, IMSCRIRE LA PEPONSE EN MINUIES. 
WTRECIEHl.  IYSCRIRE E M  HEURES. SI 1 JWR ai+ = 2'. HtuKtS r 5 P  .......................... w 8  

L 

.- 

329 PILULE ......................... 01 

I N  J E C T  IGNS.. .. ..:. ............... O3 
COHOCM ......................... 05 
STERILISATIOU iFHIt4IWE ......... Ob 
SlE2ILISATIDW flASCULI!IE ........ 07 
COMIIKENCE P E R I M l o U E  .......... O8 
RETRA!I ........................ 
A8511NENCE PROLOHGEE ........... 

DIU/SlERILET . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 

kOJSSE/GELEE/C(MPRI#ES ......... 

Quand v w s  utiliserez me mCrhode. queiie n r t h c d e  
pr6f.4reriei-vous utiliser? 

1 FACILE .......................... 320 1 €ne-cc tacile ou difficile de se rendre iè.bas? 

~n quel rais et v i l e  armée l a  çtbriiissrion a-t-elle HO15 ...................... 
ANNEE ..................... 

....................... 
8 ANS OJ PLUS .................. % 

C U I  1 

MON 2-331 

*OIS 

l 
l 

eu l ieu? 

............................. I 

Dc(nii8 combien de mois utilisez-vous (bifTiiCOE ACTUELLE) 
de fer,on C M t i w e ?  

S I  WliiS OE 1 WIIS. IMSCRIRE '00'. 

A v e z - v w  eu des probiknes avec l a  merhode qu? v o u i  
utilisez actuellement? I 

323 1 
............................. 3 2 b  I 

~ ~ 

.............. 
............ 

C ~ J O I Y T  ........................ 3 - 3 3 1  
PEKSOhME ........................ 
a i l  ............................. 1-328 

1 PEXSOldhEL O€ SANIE 1 
CO~HAISSANCE/PA~EUlE 2 

nsp . A . .  . 8 - p 3 3 2  

A qui nvez-vous dcnand6 conseil pour ces p r o b l w w r ?  

- 
A v e z - v w s  L'intention d'utiliser, dans i savenir, m e  me- 
ï h &  pour retarder m e  grossesse ou pour eviter ds rom- NON. ................... -2:; ...... 2 

................... .... bsr enceinte? I 
325 1 
327 

- 

Q w i l e  e s t  ia principalc r a i s o n  p u r  ioqcelir voub 
n'nvez pas l'intention d'utiliser me n*l tnGie? 

VEUT DES EMFANTS ............... 01- 
n a u w E  D ' I U F O ~ H A I I  ............ 0 2  
PAiITENAIRE DESAPPRCUVE ......... 03 
C u l i  TROP E L E V E  ................ M 
EFFEIS SECONDAIRES ............. 05 
PROGLEWES DE SAUTE ............. 06 
DIiFiClLE A OBliKlR ............ 07 
RELIGION ........................ 
FATALiSlE ...................... 10 

KAPPORTS S E X .  PEU FIEWEUIS .... 12 
DlfFlCULlE A TWGER EUCEIMIE ... 13 
MEMGPAUSE/A EU HïSlERECTCY4lE ... 14 
PAS C ~ ~ ~ E  .................... 15 
NCH HARIEE ..................... 16 
AUTIE 17 

ns? ............................ 9 8 -  

OPPGSEE A LA PLAYIF. FWILIALE.OF 

AUïRES PEASOMIIES 0ESAPPRU)VEh'I.lI 

(PRECISER) 

3 3 2  

CRIS-CRIS ...................... 
AUIUE 

(PRECISER) 
....................... 

I___ 

U 
1 1  



PASSER 
BUESTIMJS E T  FILTRES n CODES 1 

330 
SECTEUR PiJBLIC ..................... ............... ...................... .......................... ........ 

POSTE DE SAWTE B R I F I A I R E  ...... 
DEPOT BHARKACEUT.CO;nUT ...... 
CABINET DE HEDECIM PRIVE ..... 
CLlPllWE PLAt3IF.fAklIL ........ 22  

HWITAL 
CEMTRE MEDICAL 
C.S.P.$ 13 
SHI 14 
DlSPEEISAIRE/~lERWITE 

CADINET I M F I R E l I E R  ............ 24 
PHARWICIE. ................... 

où F e z - v o u a  vous p r o c u r e r  (WETHODE C l T E E  A 329)7 

SECTEUR HEDICAL PRIVE 

( E û X  DE L'E::OROIT) 

AUTRE SECTEUR PRIVE 
PAREMTE/VOI$IME/AF11E. ........ 32 

(PRECISEA) 
AUTRE 411-936 

i ,.*.,,y .<-. . k?&--- " 

VERlFlER 312: 

UTILISE LA CWTIMEHCE PERICOIPUE, 
LE RETRAIT, L'ABSTIMEMCE PROLDWGEE 
Q1 A U T R E  ElETHODE TRABITICX1NELLE P 0936 

UTILISE UNE U 
W E R M E  n WETHODE 

.n ", I Lr"i _ <  ~ ~ 

............................. I C-lesez-voua un e n d r o i t  où on p e u t  se p r o c u r e r  une MJI 
&th& de p l a n i f i c a t i o n  f m i i i o i e ?  

1 

NOM ............................. 2-3M 
. SECTEUR PUBLIC 

HOPITAC ..................... 11 
CEMTRE HEDICAL 12 
C.S.P.S ...................... 13 
SHI .......................... 14 
DiSPENSAIRE/WITERtllTE ........ 15 
POSTE DE SANTE PRINAIRE.. .... 16 
DEPOT PHARKACEUT CWXJM... ... 19 

CABIMET DE #EDECI# PRIVE ..... 21 
CLlMlQUE PLAMIF.FA#IL. ....... 22 

. PHARHACIE. ................... 23 
CABINET IbiFIRMIER ............ 24 

1 'j2 l 
............... 

SECTEUR FIEDICAL PRIVE 

AUTRE SECTEUR PRIVE 
, PAREMTE/VOISIHE/AMlE ......... 3z1 

AUTRE 
(PRECISEX) 

NSP ............................. 

334 

33s 

C h i e n  de t v s  f a u t - i i  pou r  a i l e r  de chez VOUS à 
cet d r o i t 7  

S i  WIYS DE 2 HEURES, INSCRIRE LA REPONSE EH HINUTES. 
XJiRE#ENl, IWSCRIRE EN HEWES. SI 1 JOUR Ou+ = 24 HEIJRES 

............... 
HEURES ................ 
M I N U T E S  1 

NSP .......................... ?W0 

E Q : - C P  f a c i l e  DU d i f f i c i i e  de s e  r e n d r e  Là -bas?  

D u r a n t  l e  m i s  d e r n i e r ,  avez-vous en tendu  un message 
h propos du p l a n n i n g  f i m i l i a i  à: 

is r a d i o ?  1 i a  t é i t v i s i w i ï  
RADIO .................... 1 1 TELEVISIOW.. ........... ..1 

n 
T r w v e z - v o u s  a c c e p t a b l e  w pas a c c e p t a b l e  que des i n f o r -  ACCEPTABLE ...................... 1 
v e t i m s  à p ropos  du p l a r n i n g  f o m i i i s l  s o i e n t  données a PAS ACCEPTABLE .................. 2 

MSP ............................. a 337 l l e  r d i o  ou,b l e  t é i é v i s i o n ?  I 
1 .... 

338 , Queile e s t  v o t r e  p r i n c i p a l e  sou rce  d ' i n f o r m t i o n  S H I  ............................ O 1  
ccmcernant l e  p l a n n i n g  f e m i i i a i  7 ACEiiT DE SAMTE ................. 02 

RADIO/TELEVISI 03 ............... 03 
JWRMAUX ....................... OI, 

l PAREMTS/VOISIMS/A"S .......... 05 
ME CONWAIT PAS LA PLAM. FAAIL..06 

or 
(PRECISER) 

NSP ............................ 95 

l 

12 

.. 
- ,  



l 

(MW) v a  o-t-on fuit w x  
i n j e c e l m  &M l e  b ras  pour 
d v l r e r  DU MM d ' o r t r a p z r  Le 

. w l o i o n a  DpràG i n  ~ i s r a w e ?  

4 0 9  Q u r d  v w  d t l o z  ence in te  da 

t é t m ~ ,  c ' e s t - b - d i r e  l e s  con- 

l 

OVI .......... . . 1  a i l  ..................... i Sul ..................... l 

ww ..... NOH ..................... LW 

USP.. .  .. us? ..................... W S P .  
( P A  (PASSER A 1 1 1 ) c  4 ( P A S S E R  A L I l ) <  

.................... 

I 

L I 1  

i 

~~ ~~ ~ ~ _ _  __ 

, HAISCIW ~ I S U W  P.AlSW 
Où n v e ~ - v w o  accouché P U W R E  H A I S  MI ......... I l  PROPRE H A 1 5 0 Y  ......... 11 P R W R E  PdIy)(d ......... I l  
Cb ( M a ) ?  AUTRE M A I S  ON .......... 1 2  AUTRE M A I S  OP( .......... 12 AUTRE H A 1 9 2 4  .......... 12 

H O P I T A L  ............... 21 H O P I I A L  ............... 21 H W I T A L  ............... 2 1  
W \ l E R b i I T E  ............. 22 K I I E R U I T E  ............. 2 2  W \ l E R M I T E  ............. 22 
D I S P E N S A I R E  ........... 23 D I S P E N S A I R E .  .......... 2 3  D I S P E N S A I R E  ........... 23  

SECTEUR P R I V E  SECIEUR P R I V E  SECTEUR P R I V E  
H O P .  P R I . / C L I N I O U E . . , . 3 1  HCP. P R I . / C L I W I O U E  .... 31 HOP. P R I . / C L I H I C U E  .... J I  

AUTRE LI N I R E  6 1  AUTRE L I  
( P R E C I  S E R )  ( P R E C I S E R )  ( P R E C I S E Q )  

SECTEUR P U B L I C  SECTEUR P U B L I C  SECTEUB P U B L I C  

l [ $ D l  ~ V E R I F I E U  222 : ,p 
v L  

W E  OU PLUSIEULIS M A I S S A M C E S  AUCUME M A I S S A U C E  
DEPUIS J A M V . 1 9 8 7  D E P U I S  J A N V I E R  1987 17 ( P A S S E U  A 501) 

IMSCRIRE L E  M O ,  L E  M o  DE L l G M E  E T  L ' E T A T  DE W R V I E  D E  CHAOUE MAISSAUCE DEWIS J A Y V I E R  1987 DAMS L E  T A B L E A U .  
POSER L E S  eUESTIC24S A PROPOS D E  T O U I E S  C E S  N A I S S A N C E S .  C M E W C E R  PAR L A  D E R M I E R E  M A I S S A H C E .  ( S ' I L  Y A PLUS OE TROIS 
MAISSAMCES, U T I L I S E Z  U8 W E S T I W M A I R E  S U P P L E H E W T A I R E ) .  

, " . L U  - .I ~ " iv.\ 
402 

. 

üa in twron t ,  je WoudFalb VOUD poser quelques questions B p r o p o i  de La hanté des enfanta q t ~  vous avez au6 durant i e c  
, c i -  d e r n i è r e s  o d e s .  (Mous par ie rons  d'un en fan t  à l e  f o i s )  

1- T-mm-m-v- 

[ m a . _i_.,_lm_--___ 
Mo DE L IC i iE  
DE LA R.  212 

AV. AVAMJT-DERMIERE M A I S S  DERMIEUE I I A I S S A M C E  A V A M T - D E R M I E R E  W A I S S .  I I 
4 0 1  Au m t  où voue Etes t d e  

m a i n t o  & ( B O X ) ,  vou l i ez -vous  
t&r m s o i n t o  
h ce m n t - l n ,  vou l i ez -voun  
o t t o n d r o  p i u a  t a r q  ou v o u l l e z -  
v u  a v o i r  d ' e n f a n t ?  

A CE W E M T - L A  ....... 
(PASSER A & 0 5 ) < 3  

P L U S  TARD ................ 2 

UE V O U L A I T  P L U S  ...... 
(PASSER A L O S ) < A  

A CE 14(3nEHT-LA. ...... 
(PASSER A L 0 5 ) ' d  

P L U S  1AkD ................ 2 

NE V O U L A I T  P L U S  ...... 
(PASSER A 4 0 5 1 ' 3  

A CE % % E N I - L A .  ...... 
( P A S S E R  A L O S ) ' d  

l 
P L U S  TARD... ............. 2 

HE VOULAIT P L U S  .......... 
( P A S S E R  A 4 0 5 ) ~  

$04 C d i m  d- t- n u r i e z - v w n  
v w i u  a t tend re?  WIS .............. 1 

AMNEES 2 

WSP .................... wâ 
............ 

405 
. 

' 
B u m i  v a  6 t i o z  m s e i n t o  & 
(MOX),  ovoz-voun w quelqu'un 
pur une c o n s u l t a t i o n  cooccr- 
Mnt c e t t e  grosaesse 7 

S I  OUI, Qui Bvez-vous %vu? 
Quelqu'm d lauc re?  

EI ICEUCLEQ T W T E S  
L E S  P E R m M E S  W E S .  

PUGFESSIGMYEL DE SAWTE 
H E D E C I  Li ................ A 
IWFIR#IEREISAGE-FEnni..6 
ACCOUCHEUSE A U X I L I A I R E /  
MATROUE . ............... C 

ACCOUCHEUSE ( T R A û  1 - 

ACCMJCHEUS€ I R A 0  1 - 

AUTRE PERSGNYE 

TIC!UNELLE) FORMEE..  . .  .D 

T I O H M E L L E  . . . . . . . . . . . . .  E 
AUTRE F 

( P R E C I S E R )  
P E R S W Y E  . ................ G- 

(PASSER A 1 0 9 ) < 1  

.............. .............. 
........... ............ 

K I I S  1 Ki AWNEES. 2 

MOIS 1 

AMUEES 2 

MSP .................... 9Çâ k î P  .................... 
P n o i E s s i o w E t  DE S A U T E  P % O F E S S I W Y E L  DE S A N I E  

HEDECIW ................ A MEDECIH ................ h 1 l U F I R ~ l E R E / S A G E - F E ~ W E . . B  I ~ F I R M l E R E / S A ~ i - F E ' ~ E  .a 
A C C W C H E U S E  A U X I L I A I R E /  ACCCUCHEUSE A U X I L I A I R E /  
M A T R C H E  ................ C MTUoIi ................ C 

ACCOUCHEUSE (TRMI- A C C W C H E U S E  ( I R A D  1 - 

ACiCCiCHEUSE T U A D I -  

A U I R E  PERSONNE AUTRE PERS311UE 

TIOHHELLE) FCRHEE .... .O T i ( K 4 M E L L E )  F O R E E .  .. ..9 

I I O H N E L L E  ............. E I T I W h E L L E  ............. E 1 ACCCUCHEUSE TYmI- 

L P R E C I S E R )  
A i i T i E  

P E R S 3 k H E  ................. ................. G. 
( P n E c i s i R )  

( P A S S E R  A 1 0 9 ) < 1  ( P A S S E R  A 409)<-' 

406 VOUB a - t - o n  dora$ 
LU?Z c a r t e  & n ~ t é  
pur cutto gronnesse? A OUI ...................... 1 

UW ...................... 2 

uil ...................... 1 CL" ...................... 1 i UOh ...................... 2 bG4 ...................... 2 

Ha"6RE. ............... 
WSP ...................... 8 

................ ................ 
U S P  ...................... a 

H W Ù R E  

...................... 



l Z z 5 F 5 ~ ? i r r r ~ ~ * = ~  S L d L  I> I I  

DERkilERE MAISSANCE AVANT-DERMIERE MAISS. AV. AVAMY-BERMIERE WIISS. 
NW WW box 

- - 9  

412 aui vous O asnisté pour PROFESSIWMEL DE SANTE PROFESSIWMEL DE SAIJTE PROFESSIWMEL BE SAMYE 
i 'eccwch-t  de (WW)? HEDECIM ................ A WEDECIW ................ A EDECIM...... .......... A 

I M F I R W I E R E / S A G E - F E ~ E . . B  I W F I R F I I E R E / S A C E - F E ~ E . . E  KWPIRMleBE/aAtE-FEF..D 
ACCOUCHEUSE AUXILIAIRE/ ACCûüCHEUSE AUXILIAIRE/ ACCûlJCWELbSE WXILIAIRE/ 

WTRWIE ............... C WTBOCIE ............... C WTRO3E...............C 
auelqu'm d'autre? AUTRE PERSOAWE AUTRE PERSOSIME AUTRE PERSWNE 

I t i S I S T E R  SUR LE CE#RE TIO3MELLE FW#EE. . . . .D  VIWMELLE FOâWEE ..... D VICiNELLE FOâREE ..... D 
DE PERSWHE ET EWCERCLER ACCûüCtlEUSE T R A D l  - ACCOUCHEUSE T R A D I -  ACCWCMEUSE YRADI- 
T û ü T E S  C E S  PERSWMES CITEES. TIOWELLE.. .......... . E  T IWWELLE.. .......... .E TScrJCJELLé.............E 

ACCOUCHEUSE T R A û I -  ACCOUCHEUSE T R A D I -  ACCOUCWEUSE T R P D I -  

PARENT....... .......... f 
AUTRE C 

(PRECISER) 

PARENT ................. F 
AUTRE 6 

(PRECISER) 

. i PAREWY..,............. 
AUTRE 

CPRECISER) 
............. .............. .............. 1 PERSWN JE... .H 1 H U  PERSWME.. .H 1 P E R W M E . . .  

(Na) ent-ii/eiie &(el &I terre A TERME.. ................ 1 A TERME .................. 1 A VERNE............... ... î 
IN p r h t u r h m t 7  

' 

PREHATUREt4EWT ............ 2 PREW\TUREWE#T ............ 2 PRE~1UREN:ENT. ........... 2 

WSP ...................... 8 WSP ...................... 8 NSP.... .................. 8 
A v e z - v w s  accouché de (WW) OU1 ...................... 1 OUI ...................... 1 W l . . . .  .................. 1 
par  c4sarime'l 

ww ...................... 2 NOM ...................... 2 1103 ...................... 2 

& 1 3  i 
l 

! 
4 1 5  Puerd (#O#) eat & ( e l ,  T R E S  GROS ................ 1 T R E S  GROS ................ 1 YRES CROS ................ 1 . ' 

était-ii/eiie: PLUS GROS QUE PLUS CROS auE PLUS GROS BUE 
très gros(se), LA W Y E H H E  .............. 2 LA MOYENNE .............. 2 LA Ta'lENflE .............. 2 
plus  gros(se) que la moyenne, N Y E  ki .................... 3 #OYEH .................... 3 WYEti. ................... 3 
myen(ne) ,  PLUS PETIT QUE PLUS P E T I T  auE PLUS PETIT W E  
p l u  p e t i t ( e )  qw ia moyenne, LA WOYENNE .............. 4 LA MOYENNE .............. 4 LA KOYEMME .............. 4 

TRES PETIT ............... 5 TRES P E T I T  ............... 5 TRES PETIT ............... S w très p e t i t ( e ) î  
...................... 8 HSP 8 MSP... ................... 8 

41L 1 

1 
1 NSP ...................... 

(Wi) a-t-il/elie é t é  ( X I I .  ..................... 1 GUI ...................... 1 O U I .  ..................... 1 . 
pesé  B i~ missonce? 

NW ...................... NON ...................... NW........ .............. 
(PASSER A 418) <3 ( P A S S E R  A 419) .3 (PASSER A 419) '3 1 

l - > -  

I NSP ..................... 98 3 
416 Vos règles smt-elles r e v e n u e s  GUI ................ 1 devis l e  naissance de (NCM)?  (PASSER A 4 2 0 ) < 3  

(PASSER A 421 )<A ww .................. 

KILOGRAHMES ...... 

NSP ..................... 98 

K I L O G R W E S  ...... 

YSP................ 98 1 ..... 

419 j V O S  regies s o n t - e i i e s  revenues 1 

Perdont c h i e n  de r o i s  a p r è s  
l a  naissance de (NW) W I S . .  . 
n ' a v e z  v w s  pas eu de règles? 

OUI ..................... 1 

mti ................. 
( P A S S E R  A 4 2 3 ) < 3  

Lu 

.................... I (XI1 .1 

Ma.. ................ : .. . 2  
(PASSER A 4 ? . 3 ) G - - - - - l I  

............ a ROIS... 

MSP .................... 98 1 HSP .................... MSP .................... 98 98 1 _______ . ,  , . 

L22  

__ 
4 2 3  

Avez-vous r e p r i s  iès rapports (XII  ...................... i 
sexue!s depuis la naissance 
de (WW)? NOW ................. 

(PASSER A 4 2 4 ) < 2  

............... 
Perdant conSien de m i s  après 
l a  naisance de ( # G X )  Mals 
n ' n v e z - y c u  pos eu 
ci+ r o p p r t s  nexutls? HSP .................... 98 

............... [III #OIS 

HSP .................... 98 

............. 1': W1 s . .  

M SP ................... .98 



OUI  ................. OUI  ...................... 
MW ...................... 2 

(PASSER A 4 2 6 ) < 3  (PASSER A 4 3 3 ) C L  
NOU ...................... 2 

#€RE t l A L A û E / F A I B L E  ...... 01 
EMFAMT W \ L A D E / F A I B L E  .... O 2  
EMFAMT DECEDE ........... O3 

L A I ' I  IMSUFFISAMT. ....... O5 
TRAVAILLE ............... 06 
EMFAMT A REFUSE ......... 

PRC3LEWE DE S E I # /  

AUTRE 

DE BOUT DE S E I M  ........ 

(PRECISER) 

(PASSER A L 3 5 )  

l 

C h i e n  & apres sa 
~ w i s s s n s e  nvez-vous m i s  ( ~ ( w )  

au se in  pur Ln p r e m i è r e  f o i s ?  

SI M I M S  DE 1 HEURE, 

SI WlMS DE 24 HEURES, 

AUTREMEMT, IMSCRIRE DES JOURS. 

IMSCRIRE '00' HEURE. 

IMSCRIRE DES HEURES. 

I ~ E D I A T E ~ E W T  .......... O00 
HEURES ............. 1 

JOURS .............. 2 

WERE M L A û E / F A I B L E  ...... O1 
EWFAWT HALADE/FAIBLE .... O 2  
EMFAWT DECEDE ........... 03 
PHOBLEWE DE SEIM/ 

DE BOUT DE S E I N  ........ 04 
L A I T  IMSUFFISAMT ........ O5 
TRAVAILLE ............... 06 
EMFAMT A REFUSE. ........ 07 
AUTRE 

(PRECISER) 

(PASSER A 4 3 5 ) d  

OUI .................. 
WW ...................... 2 

(PASSER A 4 3 3 ) ' A  

WERE M A L A û E / F A I Q L E  ...... 01, 
EWFAMT W L A D E / F A I E L E  .... O2 
EWFAWT DECEDE ........... 03 
PROBLEME DE SEIU/ 

DE BOUT DE S E I U  ........ O: 
L A I T  IWWFFISAMT ........ 05 
TRAVAILLE ............... 06 
EWFAMT A REFUSE ......... O71 
AUTRE 

(PRECISER) 

11 427 1 V O I R  216: , /  V I V A N T  ~~ DECEDE 

EHFAMT VIVAMT? 

' V  

I l 

- .  
429 , C o m b i e n  de f o i s  a v e z - v o u s  

a l l a i t é  La mit d e r n i è r e  e n t r e  
l e  c w h e r  e t  l e v e r  mi s o l e i l ?  i 

~ 

.. SI R E P W S E  W l M  MLHERIBUE, I M -  
SISTER POUR EVALUER LE MWERE 

OUI ...................... 1 

MOW ................ 
(PASSER A 4 3 3 ) 3  

c-17 WG-iRRE 
D'ALLAITEWEWTS 
DE NUIT 

c-17 430 C a r b i e n  de f o i s  a v e z - v o u s  N W B R E  
s i l a i r e  h i e r ,  pendant l e s  D ' A L L A I T E H E U T S  

. - <  h e u r e s  de j o u r ?  D E  JOUR 

SI R E P W S E  MW M W E R I O U E ,  I M -  
~ S ISTER PDUR EVALUEB LE liCWûRE 

43 1 

.- 

A n ' importe quel m n t  
h i e r  w l n  rad ie  d e r n i è r e  
a v e z - v o u a  dmyd b ( M a )  un d e s  
n l i s z n t s  w boissons s u i v a n t s :  

CnJl UOi 
EN? EAU ................... 1 2 
EBU s u c r é e ?  EAU SUCREE ............. 1 2 
JUa? JUS .................... 1 2 
Infus i m ?  IWFUSI ................ 1 2 
L a i t  en b i t e  pour heu? L A I T  EN B O I T E  BEBE ..... 1 2 
A u t r e  l a i t  en bolte ou AUTRE L A I T  EN B O I T E /  

en p o u d r e ?  EN POUORE ........... 1 2 
L a i t  f r a i s  (d'animaux) L A i T  FRAIS ............. 1 2 
A u t r e s  1 i q u i c k a  AUTRES L I P U I O E S  ........ 1 2 
Bwill i e ?  B O U I L L I E  ............... 1 2 
A u t r e  a l i m t  sp=&ciaiement 

p r é p a r 6  p r  L ' e n f a n t ?  SPEC. PûUR EMFAMT ... 1 2 
P l n t  f m n i l i o l ?  PLAT F A H I L I A L .  ......... 1 2 

AUTRE ALIMEUT PREPARE 

UOURRITURE Ou L I e U l O E  
OWME H I E R  

(PASSER A L36 - (PASSER A 4 3 7 )  

15 



. . .  . -  . i . . . . . .  

~---_iucr-..L---.--,, 
1 

D E R W I E R E  Y A I S S A N C E  A V A W T - D E R a l E R E  WAISS. AV.  AVAMT-DERWIERE B A I S % .  
W C C 4  NCPI MW 

WIS.. ............. ............... 

J U S W ' A  Ç W  DECES. J U S O V ' A  SON DECES... 
(PASSER A 4 3 6 )  :'"i (PASSER A 4 3 6 )  U 

UERE W I L A D E / F A l B L E  ...... O 1  
EI1FAHT W L P D E / F A I E L E  .... O2 
ENFANT DECEDE ........... 03 
P R W L E H E  D E  S E I N /  

DE BOUT D E  S E I N  ........ O4 
L A I T  IMSUFFISANT ........ 05 
T R A V A I L L E  ............... 06 
E H F A M I  A REFUSE ......... O7 
ACE DU SEVRAGE. ........ .oa 
TCC4EEE E N C E I N T E . .  ....... 09 
A C W E W C E  A U T I L I S E R  

L A  C ~ Y T R A C E P T I O  ........ 10 
AUTRE 1 1  

( P R E C I S E R )  

UERE W \ L A D E / F A I B L E  ...... 01 
EWfAWT W I L A D E / F A l B L E  .... OZ 
EWFAMT DECEDE. ......... .O3 
PROBLEME DE S E l M /  

D E  BOUT DE S E I N  ........ Ob 
L A I T  I # S U F F l S A I 1 T  ........ O5 
T R A V A I L L E  ............... 06 
EMFANT A REFUSE ......... 07 
AGE D U  SEVRAGE .......... 08 
T W 8 E E  EMCEIEITE. .  ..... ..O9 

m 1 â  ............... 

JUSW'A 5(131 BECES...... 
(PASSEP A 6 3 4 )  2 1 

KERE t U L ~ S E / ~ A I B L E  ...... O 1  . 
ENFAUY t U L M E / ? A I f J L E  .... OZ 
L Y F A t i T  DECEDE ........... 03 
P!iaSLE#E BE SEID/ 

BE W Y  D I  S E I U  ........ W 
LAIT I O J M I S F I W T . . . .  ....E 
TRAVAILLE... ............ OB 
EUPAUT A [IEFUSE ......... OP 
AGE DU S E V R A 6 L  .......... 08 
? C E E  ü ü C E I U l E  ......... 09 
A C m E M C G  A U T I L I S E R  
LA C w T R A C E P T I U 3 .  ...... 10 

A C W E A C E  A U T I L I S E R  

AUTRE 11 CUTRE 
L A  C W T R A C E P T I O  3 ....... 10 

( P R E C I S E R )  (PREC I SER 1 

DECEDE 1 V I V A N T  DECEDE y, 1 V I V A U T  0 DECEDE 71 
E M F A M I  VIWAHT? 

(PASSER A 4 3 7 )  ( P A S S E R  A 4 3 7 )  (PASSER A 637) 
. r *  r .  ' , ,  l V V 

Avez-vous d & ] b  dord 0 (Wm) 
de i'eau, w quelque chose 
d 'au t re  Q b o i r e  w Q manger 
( a u t r e  qw i a  i e l t  n t a t e r n e i ) ?  

L37 

Fw== 

a b i e n  dc m i n  a v a i t  
MW) cpand VDUG ove2 
oirrm>ch b l u i  dwawr un de6 
1 l l m t 3  w b o i a n o n o  nuivents 
La fngcn r é g u i l b r ~ ? :  

L a i t  un b o l t o  ou t a i t  n u t r o  
que l e  l a i t  m t u r n e l ?  

E a u 7  

l n f u a i m l l  

A u t r r s  l i q ~ i d e s ?  

3 w i l l i e  7 

Rl irsnt solide 7 

S I  PWIMS DE 1 # O I S ,  
I N S C R I R E  ' 0 0 ' .  

...................... ...................... ...................... 
.................. ................... ...................... 

OU1 1 OUI 1 0111 1 

um. NON klw 
( P A S S E R  A 4 4 0 ) < 3  (PASSER A 4LO)<...z1 (PASSER A 6 4 0 ) < 3  

......... Lu AC€ EU M I S  

J A M A I S  DONNE R E W L I E R  ... Q6 
-- 

......... LU AGE EN IMIS 

J M I S  OOWHE R E G U L I E R  ... 96 

AGE EN M I S  ......... 
J M I S  DONNE R E G U L I E X  . .. 96 

AGE EH WIS ......... 
J A I I A l S  DONNE R E G U L I E R  ... 96 

AGE EM # O I S  ......... 
J A I I A I S  DONNE R E G U L I E R  . .. 96 

ACE E N  # O I S .  ........ 
J A W I S  OOHNE R E G U L I E R  . .. 96 

AGE E l  HO15 ......... 
J A M A I S  DONHE R E G U L I E R  ... 96 

AGE EW M O I S  ......... 
J A M A I S  DONNE R E G U L I E R  ... 96 

......... m AGE EN M O I S  

J A M A I S  DONHE R E G U L I E R  ... 96 

......... m AGE EN MOIS 

J A M A I S  OOHNE R E G U L I E R  ... 96 

......... m ACE E N  M O I S  

J A M A I S  DONNE R E G U L I E R  ... 96 

A L E  E H  # O I S  ......... 
J A M A i S  DONNE R E C U L I E R  ... 96 

......... m 
m 

AG€ E t i  KûlS 

JAMAIS DCPME R E W L I E R . . . 9 6  

........ ACE EM WIS. 

JAWIIS DWWE R E U I L I E Q  ... % 

AGE Et4 WIS ......... 
J W I S  O W t i E  R E W L i E R . . . %  

......... U AG€ E N  MIS 

JAMAIS D W N E  R E W L I E R  ... % 

AGE E N  f f l l S . .  ....... 
JAMAIS D W W E  R E W L I E R  ... % 

... U ACE EM WIS...... 

J A R A I S  DWWE R E W L I E Q . . . W  

(PASSER A 4 4 0 )  

EUFANT V I V A N T ?  

439 . (UW)  n - r  ii/ciie bu Weique W I  .................. 1 

- 1  

. . . . . . . . . . . . . . .  I cnoge o u  biwron, h i e r  ou I I r n I .  1 i n  r u i t  d e r n i è r e ?  

r - A 4 - Z z L i - z :  LI --*--z-. =- : c Y L - -  
1 

E T W R H E R  A 403 POVR L A  M A I S S A N C E  SUIVAb4TE; OU, S ' I L  M ' ï  A P L U S  DE N A I S S A N C E ,  PASSER A L A  P R E R I E R E  C O L W 3 E  DE 441 1 
I 
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... 

~- 
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r-e-----s-z--r-r-.,~7-.~- * c. SECTIOU L E .  VACC!NATlON E T  L A L I E  
l 

CE. ( S ' I L  Y A PLUS DE TROIS 

. - - - - - . 9 - 9 ? ~  
1 

M o  DE LIGME 
DE LA B. 2 1 2  

L 
DERNIERE NAISSAHCE 

.............. ............... ................ OUI, WE.. OUI, WE. W I ,  WE (PASSER A b b b ) ' A  (PASSER A 6 L b ) < A  (PASSER A U l U A  

(PASSER A 4 4 b ) a A  

6 4 2  
. 

AVOZ-vw LLM c o r t c  où 
Loo v o c c i m t i m  d3 (W) 
nme i nncr lecn? 

S i  O u i :  B u i o - j e  l o  v o i r ,  (PASSER A b L 6 ) < 3  (PASSER A 

A v e z - v m  & j A  CU uw c a r t g  WI O U I  
(PASSER A 4 C b ) <  da v o c c i M e i w  pour (~a31) 7 

OUI, M O 4  WE.. .......... OUI, MW MJE ........... ........ OUI, N a  \NE 

............ ........... o l i L  vw p t o l e ?  PAS DE CARTE ............ 3 PAS DE CARTE 3 P A S  DE CABTE a 3  

..................... ................... .................. 
J W R  WOLS AHKEE 

(PASSER A L L 6 ) q  (PASSER A b 4 6 ) <  I M a  M O N . .  MOLI. . .  

CIE W A C C I M A T I M S  
Pûüa CHAQUE 
WACCIU A P M V I R  
DE La CARTE. 

W L l O  O . 

W L I O  1 Il 
( 2 ) l M S C R I R E  'a' P O L I O  

DAMS L A  C O L C M  

C A R T E  1WleW 
"UME 
W A C C I U A T I L E  D T C q  1 
A ETE F A I T E  MAIS 
DfflT LA D A T E  U ' A  D T C O q  2 

 JOUR', SI L a  POLIO 3 

I ~ W A X  2 

ROUGEOLE 

f IEVRE J A U t  

JOUR WIS AUUEE 

BCG 

1511I113 
P 1  

P 2  

P 3  

D l  

D 2  

03  

- 
I N 1  

I N 2  -1 
BOU 

F.l 
-- -- 

JOUR MOIS AWMEE 

.................... 

1 
MSP.... ............... -4 

l A 5  (MOX) o - t - I L  regu &B vaccina- OUI 1 
Pions qui na Gmt pas  i n s c r i t e s  
sur c e t t Q  cor te7  

Et iREClSTRER 'OUI' SEULEHEUT 

, WACCI# (S)  DU BCC, POLIO 0 - 3 ,  
1 D T C q  1-9, 

( I U S I S T E R  SUR LE TYPE DE 
WACCIW ET I N S C R I R E  '66' 
OAUÇ L A  COLOHNE CORRES- 
PWDAWT AU JOUR EM & L i ) <  

MW 2 ................... 
SI L1EWWUEVEE mMTIWwE L E ( S )  

I D V A X  1 - 2 ,  R O U U O L E  
ET/W FIEWRE J W E ,  WIS 
PASSER A 648. (PASSER A L 4 8 ) <  

( E a )  o - t - i L / o L l e  j e i n  recu  

d 'o t t roQ3r  d35 m l c d i a o 7  N W  

mi ..................... 1 
d3 w o c c i m e i m  pour Lui é v i t e r  .............. "1 ...... 

(PASSER A u a ) <  
MSP ..................... 

P I  

P 2  

P 3  

D 1  

02 

O3 

I H I  

IL42 

R C U  

F.J 

P l  

P 2  

P 3  

D l  

D 2  

D 3  

! IHl 

I H2 

f . J  

. *  
O U I  .................... .................... 1 

WR L E  T Y P E  D E 1  

1 1  
HOL1.. ................ ................ 

MSP... ................ WSP ................... 
MON.. 

(PASSER A L L 8 ) <  (PASSER A UE)% 

.................... ' I  O U I  ..................... 1 M J I .  

HOH ..................... ..................... 
(PASSER A b 4 3 ) d  

HSP ..................... MSP.... ................. 
17 

(PASSER A u.a)< 



'i 

A V A W I - D E Q N I E R E  ü A I S S .  AV.  A V I I l I I - D E R ü l f R E  MISS.  
d a 4  m 

D E R ü I E R E  B A I S S A U C E  
M1Q1 

S'IL vœm p l o l t .  d l t c n - c o l  0 1  
(MM) O ragu ww & O  

V O C C I M ~ I ~ ~  oulvonteo:  

un? V D C C I N ~ I ~ ~  m> BCC c o n t r o  
L o  r u i x r c u l o o a ,  c ' a o t - b - d i r e  
u m  i n j o c t l o n  dono i'ovcnt-broc 
gcuche qul O l a i n a 6  m 
c i c o t r i c o ?  

un? v o c c l m t l o n  c o n t r e  i o  
p o l i o ,  c ' c o i  b d i r c  d e n  
~ c u t t o n  & n o  I o  k h c 7  
S I  OUI: 
Cc=hlon do f O l O ?  

una l n j o c t l a n  c o n t r a  
I o  r ~ o o i o ?  

OUI,.. .................. 1 
Ü W  ..................... 2 
U S P  ..................... 8 

OUI ..................... 1 
102 ..................... 2 
WSP ..................... 8 

WI ..................... 1 
B W  ................. :. . .a 
B S P  ..................... O 

wi ..................... O 
BW ..................... 2 
WSP. .................... a 
WWS4E DE 1016 

GUI.... ................. 1 
801 ..................... 2 
WSP. .................... Ki 

GUI ..................... 1 
DG3 ..................... 2 
U S P  ..................... 8 

........ cl 

........ O ,  Ü W B I E  DE F O I S  

WI ..................... 1 
NW ..................... 2 
MSP ..................... 0 

........ C i!@2BRE D t  F O I S  

OUI ..................... 1 

B S P  ..................... O 

W l  ..................... 1 
uor ..................... 2 
MSP ..................... a 

M o r  ..................... 2 

........ c Ba4üRE DE F O I S  

OUI ..................... 1 
NW ..................... 2 
WSP. .................... 8 

UO3BRE DE FOIS...... 

OUI ..................... 1 
Ü W  ..................... 2 
USP.... ................. 8 

OUI ..................... 1 
NW ..................... 2 
NSP ..................... 8 

l l O i l 0 R E  D E  f O I S  ........ 

.. C 
um Injection ou p i n t o l e t ?  

E ü F A ü T  V l V A ü l ?  

................... ..................... ..................... ..................... ..................... ................... (UW) 0-t-IllCllO mi de I o  OUI.. 1 C U I  1 
f i b v r o  b M rnL-ant q ~ i c c r q x  UW 2 #O# Z 
doM Loo 2 c b r n l b r o o  n m i n e u ?  USP ..................... 8 WSP ..................... ..................... 8 

( W X )  o-t-Ii/alio s o u f f e r t  de WI ................ 1 Wl ..................... 1 OUI ..... 
Lo t u  O M m t  V L C O n q u e  UlX I  ................ non .............. 
ciam ien 2 c k r n l b r e n  sa io inen? ER A 4 5 5 ) . 4  1 ( P A S S E R  A 4 5 5 )  ..................... .............. LISP ..................... NSP WSP 

..................... ..................... ..................... 

..................... ..................... ..................... ! (UGI) s-t-Ii/eiie o w f f e r t  ~i i W I  1 OUI 1 
de l a  toun dam i e s  dern ières ww 2 #OU 2 tiw 2 

nsP ..................... 8 nsp ..................... 8 ÜSP ..................... 8 24 heuren? l 
Io t a ï r / w i a  c m b i r n  de JWRS .............. J W R S . .  ............ 
C a x b i e n  & j w r s  ( a  &r6 

j c u r n  d u r o  I o  toux11 
SI WIUS DE 1 JWR. I M S C R I R E  O0 

JOURS .............. 

4 5 4  Q u o r d  (UW) &tilt moiode  avec 
i n  tw. r e s p i r u i r - i i l e i i c  
plu8 rapi-t que d ' h s b l t d e  
DVFC un n a i f f i a  c w r t  e t  
r n p i d e i  

WI ..................... 1 

WW ..................... 2 

ÜSP ..................... 8 I WI ..................... 1 

IW ..................... 2 

~ISP ..................... 8 

OUI ..................... 1 

Hon ..................... 2 

n s p  ..................... 8 

656 E s t - c e  q.x g u e i q e  chose a 
h t o  donne pair t r o i t e r  l a  
flèvreltaul 

WI ..................... 1 Wl ..................... ..................... 1 
vw.. . .  ................. HOH 

(PASSER A 4 5 8 1 . 4  1 ( P A S S E R  A L 5 8 ) <  (PASSER A 6 5 8 ) c  
LISP ..................... WSP ..................... HSP ..................... 

157 Qu'eut-ce qui a étb 
pair t r n l t e r  I o  f i t v r e / t w ?  

P u c i p z  chooe d ' o u t r e 1  

I W J E C T I  ffl ................ A 
A W I l B I O I l P U E  

( C W P R l K f  W SIROP).....D 
U I V A W I U E ,  T L A M O U I L I E  

A S P l K I I E / A S P R O  ........... O 
SIROP C û Y I R E  L A  lOUT.....E 
C W P R I R E / S I R W  IUCf f l hU . . .F  
I iEFiEDE I ~ I T I W t i E L /  

( C ~ P R I K E  ou s i n e ) . . .  ..c 

I N J E C I I O N  ................ A 
A U T I 8 I O T I Q U E  

( C O A P R I H E  W SIROP) ..... E 
Y I V A Q U I U E ,  F L A V O O U I Y E  

( C W P R I U E  W SIKOP) ..... C 
A S P I R I # E / A S P R O  ........... O 
SIROP C W l R E  L A  TWX ..... E 
C O A P R I # E / S I R O P  IMCOHNU ... F 
REHEDE I R A D I I l O N l 4 E L /  

P L A M I E S  # E D I C I U A L E S  ..... C 
AUTRE H 

( P R E C I S E R )  

SECTEUR P U B L I C  
HOP.CEMIRES U E D , C S P S  . . . A  
D E P O l  PHARH. GXWU....B 

P H A R M A C I E S  P R I V E E S  ..... C 

B O U l I O U E / M A R C H E  ........ D 
W E R I S S E U R  ............. E 

AUTRE F 

SECTEUR M E O I C A L  P R I V E  

AUTRE SECTEUR P R I V E  

( P R E C I S E R )  

I U J E C T I O U  ................ A 
A N T I E I O T I P U E  

( C W P R I H E  W SIROP) . . . . .  8 
H I V A W I Y E ,  F L A V W U I R E  

( C C W R I H E  W S I R O P )  ..... C 
A S P I R I N E / A S P Q O  ........... D 
S l R W  COHTRE L A  TOUX ..... E 

R E X D E  l R A D I T I O U Y E L /  
P L A N T E S  # E D I C I W A L E S . . . . . G  

A U T l E  H 
( P R E C I S E R )  

CWPRIHE/SIROP i # c o n H u  ... F 
I N S C R I R E  I D U T  CE W1 EST C I T E  

P L A I T E S  K D I C I U A L E I  ..... C 
AUTRE II 

[ P R E C I S E R )  

4 5 7 A  

E?ES 

SECTEUR P U B L I C  
Y û î , C E H l R E S  I y D , C S P S  ... A 
D E P O l  PWAQU. u1 Î3w. . . .L !  

P H A R U C I E S  P R I V E E S  ..... C 

B Q J l I P U E / U R C t l E .  ....... D 
WER I S S E W . .  .......... .E 

AUTRE r 

MSP ...................... G 

SECTEUR E D I C A L  P R I V E  

AUTRE SECTELW p n i v x  

( P R E C i S E R )  

SECTEUR P U B L I C  
HOP,CEWTRES HEO,CSPS ... A 
DEPOT PHARM.  C W W  .... B 

P H A R M A C I E S  P R I V E E S  ..... C 

E ~ T I O U E / ~ R C H E  ........ O 
W E R I S S E U R  ............. E 

AUTRE F 

I S P  ...................... G 

S E C I E U R  H E D I C A L  P R I V E  

AUTRE SECTEUR P U I V E  

( P R E C I S E R )  

-. % . m ' , -  

ou u v e z - v a L t - o b t c r e i  Ica 
t r a i t e a u n t 8  ? 

IMSCPiRE IWT CE @JI EST C I T E  

NSP ...................... G 

.. . . . . . . .  ............ - .. . . . . . . . . . . .  . , / . - _ -  . ~ ~ .. ~ - -  - . ' '  . . -  
I_ 

. .  . . . . . . . .  .- . .  . .  



L 

Ent-cs q ~ p  malqua chose 0 
6 t h  dmma pair t r o i t o r  10 
d lo r rhbo l  

$71 " Ou'ent-co q ~ l  B Ct6 M 
p"ur t r O i t a r  In d i n r r h h l  

Qwiqir choaa d ' o u t r o l  

b70 B 

I H S C R I R E  rwi CE GUI E S T  C I T E  

L 

OUI ...................... 1 C U I  ...................... 1 oUI ...................... 1 
tiW ..................... U M 1  ...................... MO1 ................. 
WSP ...................... MSP. 

(PASSER A 4 7 2 ) . 4 /  SEP A &72)<+ 1 (PASSEd A &72)<+ 1 
................. d s p  ...................... 

L I G U I D E  DES SACHETS SRO..A 

E U S E F L U Q I L / T Y P H a T I C I ~ E  E Q S E F L t i R I L / T I P H L X S I C I # E  E R S E f L U R I L / T I P H ~ I C l M E  

G A M I D A # / l t W O D I W / C H A R 8 0 &  C A U l D A W l ~ W l W / C H A R ~ W  C A L i l D A U / l ~ l W / C H A R ~  

L l ü U l O E  D E S  SACHETS SRO..A L I G U I D E  3 E 5  SACHETS SRO..A 
EAU SALEE/SUCREE ......... B 
WIRE AITIEIOTIW E ....... C 

EAU SALEE/SUCREE ......... 8 

AUTRE A H I I E I O T I ~ U E  ....... C 

E A U  S A L E E / W C I f E  ......... B 
AUTRE A M T I B I O T I W E  ....... C 

... AUTRE A B T I - O I A R R H E I 9 U E  ... D AUTRE A W I I - O I A R R H E I W E  O AUTRE A ü T l - O l M U h E I  a... O 
I U J E C T I W  ................ E IM~ECTIOW ................ E I B J E C I I  O)J ................ E 
P E Q f U S I W / S E R  ............ P E U F U S I O I I I S E R W  .......... F P E R f U S I ~ / S € R  La .......... f 
REMEDE T u m I r t m u E L /  PEMEOE T R M I I I M U E L /  BEMEDL T â * D I T I W M E L /  

P L A Y T E S  M E D I C I M A L E S  PLAMTES K E O I C I M A L E S  P L A H T E S  Hf 0 ICI H A L E S  
G G G 

H AUTRE WIRE H AUTRE H 
( P R E C I S E R )  ( P R E C I S E R )  ( P U E C I  5 E U )  

( P R E C I S E R )  (PRECISER) (PRECISER) 

- 
. . . .  , .  DERWIERE B A I S S A M C E  .. ~ 

. .  

pour 10 flbvroltcuni 

dao  cmuioilo 

A q n l q " ' ~  d ' w r r c l  

r W T B €  SECIEU4 P B I W E  

...................... 
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O E R I I E R E  YAISSANCE AVAIT-DER41ERE UAISS.  AV. AVALIT.DEBMIEBE M I S 6 . '  

E a X  UM 8cu 

czzzz77s4-l- ' -  
S E C T E W  P U 3 L I C  SECIEUB P U D L l C  SECTEUR P U B L I C  

4 7 1 A  i où o v e i - v m m  oùtmu i o n  H W , C E ü l R E S  MED,CSPS ... A HW,CEMTRES DED,CSPS ... A W7,CEMlRED E D , C a P S  ... A 

PHARUCIES PRIVE ES.....^ PHAUKACIES P a t v E E s  ..... c PWPACIES P ~ I V Z E ~ . . . . . C  

IUSCRIRE TCUT CE QU1 EST C I T E  W T I B U E / K A R C H E  ........ D BrmTIOUE/HARCHE..... ... D D ( P J T I U / W I I C E E  ........ 
W E R I S S E U ü  ............. E GUERISSEUR..... ........ E QJiR1S.W ............. 

AUTRE F AUTRE r AUTRE P 

MSP. ..................... G MSP ...................... G USP.... .................. G 

~ t rn1is; isntn ï DEPOT PHARW. C W W .  ... B OEPOI PHARW. CQuuÜ....O D E W I  P W .  myilci.... D 
SECTEUR K E D I C A L  P R I V E  SEClEUà REDICAL P R I V E  

N T R E  SECIEUB PRIVE AUTRE S E C I E U 1  PRIVE WIüE SECTEW P R I E  

S E C T E U ~  KZQICAL pni= 

(PRECISER) (PRECI S E R I  ( m c t s E n )  
L 

...................... ...................... ...................... 

................. ............. A v o z - v w  &O connalin OUI 
IlCu pwr i o  d l n r r h 6 0 7  

(PASSER A 4 7 4 )  l (PASSER A 6 7 6 )  

SECTEUS W S L I C  
H W I T A L  ............... A 
CEMIRE E I D I U L . . .  ..... B 
CSPS .................. c 
Y I 1  ................... D 
DISPEÜSAIRE ........... E 
PSP ................... F 
DEPOT PHARR C W I  .... G 

CAEIMET HEO.PRIVE ..... H 
P H A R M C I E  ............. 1 
CAEIÜET I M F I R R I E R  ..... J 

SECTEUR REDICAL PRIVE 

O I S P .  R E L I G I E U X  ....... U 

GUERISSEUR I R  PD ....... L 
P A R / V O I S / A f l l E  ......... R 

AUTRE M 
(PRECISER) 

AUTRE SECTEUR PRIVE 

SECTEUR W L I C  
H W I T A L  ............... A 
C E I I B E  R Z D I C A L  ........ O 
CSPS. ................. c 
SRI ................... O 
D I  SPEYSAIRE.. ........ .E 
PSP ................... F 
DEPOT PHARR CD;sUÜ....G 

CABINET RED.PRIVE.....H 
PHAR#ACIE ............. I 
CABINET I ü F I R F I I E R  ..... J 
D I S P .  RELIGIEUX. ...... K 

GUERISSEUR T R A D . .  ..... L 
PAR/VOISIAWIE ......... Fi 

SECTEUR REDICAL P R I V E  

AUTRE SECTEUR P R I V E  

l u  (PRECISER) 

S ü C T E W  P U â L I C  
I:O? 1 TAL .............. .A 
c w n E  EDIUL..... ... a 
tSP8 .................. C 
SDI.. ................. D 
D l S P E M b l l B L . . .  ........ G 
PSP ................... F 
D E W I  P I M U  Co=uL....G 

CAQIÜET EID.WIM ..... II 
PHARKACIE ............. I 
CAEIÜET Iüï IRWIEIL. . .  ..d 
D I S P .  RELIGIEUX ....... K 
GVERISSEUII TIICS ....... 1 
P ~ / V O l S / ~ l E . . . . . .  ... U 

SECTELN K.SOICAL P R I V E  

MIRE SECTEUI PRIM 

AUTRE U 
(PRECISEILI  

MW, L I O U I D E  L I O U I D E  SRO WOW, L I Q U I D E  L I O U I D E  SR0 tiW. L l W l D E  L I O U I D E  6 1  KI:a y wi- 

-r:F+ 

1;'P.S ::+ i y A S  1 3 1 1 W I D E  D ' U n  SACHET C I T E  C I I E  
SU0 C I I E  

(PASSER A 476)  (PASSER A L76)  
Y Y Y '  

(PASSER A Llb) - -  ii - -  
...................... ...................... ...................... . 47-5 9 (nw) o-t-iiloiio r e g u  M OUI 1 OUI i OUI 1 

ilquido pr4pnr6 b p o r t l r  d * m  

contre i n  d i o r r h b o  a l  i e a  (PASSER A (PASSER A 6 7 B ) e  (PASSER A b 7 E I g  
nochet ~ipiclni  do pcudro ü0'1 

v m l n o i r n r î n t o  qu.3nd Ii/eilo 
MSP ...................... .................... MSP ...................... , n v o i t  l a  d l o r r h d o ?  

~~~~~~ ~ ~ ~ 

............. ......... ............... 
..................... ..................... ..................... 

J O U R S . . . . . .  JOURS 

i lquide p r A p r 6  b p a r t i r  du 

476 C & l m  de t m p  oprbo La &but 
de i o  d l o r r h h ,  (MW) o-t-lil J O U R S . .  

j e i i o  r o g u  i o  p r m i h r c  f o i s ,  i c  

sachet spcclai 7 
MSP 

S I  itOlMS DE 1 JOUR, IHSCRIRE 001 I I U 
............... ............ ............... 

..................... ..................... ..................... 
(W)  n - t . i l / o i i o  r e c u  i o  JOURS JCURS. . .  JOURS 
P d n t  c&lm & j w r s  

ilquldt pr6ppor6 b partir &J 

aochet optcloif USP 

CUI. L l W l D E  OUI, L I P U I D E  
NON, LIûUIDE HAISW MW, L I W I D E  !AAly1ï 
MAISOW P A S  C I T E  

L I W I D E  PECQWAMDE 5 1  C I T E  
F A I T  A LA PAIS03 C I T E  

(PASSER A L B O )  (PASSER A 480)  

...................... ...................... ...................... b Î 9  (WW) o-t-lI/ciio r e ç u  M I i -  OUI 1 OUI 1 OUI 1 ' 

...................... ...................... ...................... ' Yi& r c c d  par Lc p e r -  MO3 NO bi ü021 
oonnci da n ~ t d  e t  prCpard (PASSER b L81)<- 3 (PASSER A ,8lI<< 

(PASSER A 681)*< 
b i n  w i o o n  OYOC du E U C ~ O ,  du sSP ...................... HSP..... ................. USP... ................... 1 
Dei et de i < o a u  guerd Itleiie 
n v o l t  l n  dlorrhée7 

............... .............. ............... [;;Ln;;,im, da-j;;;-, 1 , . 

RETOUQWER A 442 POUR L'EMFIUIT W I V A M T ;  OU, S ' I L  M ' Y  A PLUS D'EYFAMI.  PASSER A 482. 

I ( M G 4 )  n - t . I i / o i l a  r e g u  JCURS. m JWRS a JOURS 
i a  Ilquide p r é p r é  ovec du 
n u r o ,  & s o i  o r d a  L'eau7 MSP... ................. 98 MSP. ............... .98 YSP ..................... w 
SI  noins DE I JOUR, fnsmiw 00 - 

i iir-r-e.7 , 0" -  , . , ,. .-1 - -7 * 
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PASSER 

P ,, c m E s  . . .  WESTIWS ET F I L T R E S  ' e h ü  471 ET 47'5 (TWTES L E S  COLf f lMES) :  

SECTEUII P U B L I C  
H O P I T A L  ....................... 11 
CENTRE H E D I C A L  ................ 12 
CSPS .......................... 13 
SHI ........................... 14 
D I S P E U S A I R E  ................... 1s 
PSP ........................... 16 
OEPOI  PHARH C W b  ........... . 1 7  

CABINET MEO.PRIVE ............. 21 
PHARKACIE ..................... 23 
CABINET I W F I R ~ I i R  ............. 2 C  
D I S P .  R E L I G I E U X  ............... 25 

GUERISSEUR T R A D I T I C U U E L  ....... 3 1 ,  

SECTEUR H E D I C A L  P R I V E  

AUTRE SECTEUR P R I V E  

aoLUTIe.3 sa0 n 
B'W SACHET S O L U T 1 0 3  SRD D'UM SACHET 
W M E E  A u21 D U M E E  A A U N M  E M F A M T  
E U F U T  W 

471 E T  475 UOM POSEE 

A W O I - V O ~ S  &jb mt& p n r l o r  d ' m  s s c h e r  s p e c i o l  de 
d3 p c d r o  
10 d l o r r h h  01 d m  a c n i n a m = n t n l  

Avox-aorn d 3 j O  w un oochor  c- c e l u i - l b  o u p s r o v e n t l  

l ' a n  paut obtenir pour Le t r o i t n n e n t  de 

KOYPRER LE SACHET 

Avca-wLn &]A p r a p a r d  IM;' n o l u t i c m  avec M de c e s  
n o c h a t n  p w  t r n i t o r  I n  d i o r r h b o  pour voub-mkm w q u e l -  
quUIun d'cuero? 

( ~ T R E P  L E  SACHET)  

La d a m i h r o  f o i 0  qul vcnm o v o z  pr6pam-6 le nocher  r p C c i s l  
cb m r o ,  o v o z - v w n  p r 6 p o r h  cour I o  cacho t  cn m e  f o i s .  
ou n a r i ~ t  wu p r t l o  & m c h a e 7  

k l i o  q d c n t I t 6  d ' c o u  nvoz"v0us u t i l i s e  pour p r e p a r e r  
10 onchof o p k i o l  d3 poudra I D  d e r n i è r e  f o i s  que vous  
L'oaox ( n i t ?  

U 
ü w l  r k ip imr  ovez-vou6 u t i l i s é  pour p r l p a r e r  Le s a c h e t  
n p k i n l  c b  W r o  in d - r n i è r c  f o i s  que v w s  L'avez f e i  t?  

U 
ou1 ............................. 1- La5 

NOU ............................. 2 U 
.- -1 

E 
R 

OUI ............................. 1 

M G Y  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .2  --oW 

OUI 1 

MMI ............................. 2-L88 

-_ 
............................. 

TLUI L E  SACHET E l l  UME FOIS ...... 1 

P A R T I E  DU SACHET ................ 2 - 4 ~  

1 / 2  L I T R E  ...................... 01 
1 L I T R E  ........................ 02 
1.5 L I T R E S  ..................... 03 
2 L I T R E S  ....................... OZ 
SELON I U S T P U C T l M r S  DU SACHET ... 05 
AUTRE 06 

nsp ............................ 98 

B C U I E I L L E  D E  33 CL ............. O 1  
B W T E I L L E  OE 66 CL ............. 02 
B L U T E I L L E  D E  1.5 L I T i l E S  ........ 03 
GOBELET E N  P L A S T I W E  ........... @4 
CASSEROLE A SAUCE .............. 05 
AUTRE 06 

NSP ............................ 9a 

( P R E C I S E Q )  

( P R E C I  S E R )  

Où pouval-voua o b r m i r  I o  sachet  s p e c i a i  de poaudrel 

IISISTER: Uuila p a r t  n i l l n i r n ?  

I M S C X I R E  T W S  L E S  L I E U X  C I I E S  

SE CI EU^ P u e L i c  
H O P I T A L  ........................ A 
CEUTRE H E O I C A L  ................. B 
CSPS ........................... c 
SM1 ............................ D 
O I S P E N S A I R E  .................... E 
PSP ............................ i 
D E P O I  PHARH C W U  II ............. G 

C A û I U E I  ~ E D . P R I V E  .............. H 
PHARHACIE ...................... 1 
C A B I U E T  I W F I P # I E R  .............. i 
D I S P .  R E L I G I E U X . .  .............. L 

GUEXISSEUR I R A 3 l T I D I h E L  ........ L 

SECIEUR H E D I C A L  P R I V E  

AUTRE SECIEUR P R I V E  

P A a / V O I S / W I E  .................. 
AUTRE I L P R E C I S E R I  

- J,, . _. , , , , ____ 
W011 471 E l  4 7 9  (TLUTES L E S  C O L W U E S ) :  

L I O U I D E  R E C W A N O E  
E T  PREPARE A L A  P PAISON DONNE A AUCUII 

L I G U I D E  R E C O X U M D E  
ET P R E P M E  A L A  

EUFAYT W 
471 ET 479 UOW POSEE 

4W où n v c z - v a  o p p r i n  b p r t p e r e r  le l i q u i d e  r e c m r d  e r  
( n i t  b I n  c3lmn nvec mi suc re ,  du s e l  e r  de l ' e a u  que 
v u  nvoz dorada 5 ( H a )  qxrd i l / e i l e  avait in 
d i n r r h h  7 

P A R / V O I S / A l t l E  ................. 
AUTRE 

( P R E C I  SEP) 
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jXCTIW 5 .  MARIAGE. 
P A S M U  

M m  1 WESTIO?1S ET FILTRES COOES 
L , .  , 

n n A ,  

0 
Eton-vouJ o c t u a i l î i n t  w r l d e  ou vlvex-vous nctuallemmt ............................. (-0505 
on mlcm ovec M h-7 ............................. 2 U 501 E 
AVOI-VW~ & t é  c o r i Q c  ou ovez-vouG vécu en union avec ............................. 1 

............................. 2-91s 
5 0 z  1 m h W 7  

U ........................... 
D I W C E E  ........................ 508 
WEWE II S E P A R E E  

E t o n - v o ~  o c t u c i i e ; m r  v w e ,  d l v o r c h e  ou s t p r é e ?  

......................... 
................... n \ I I 1  AVEC ELLE O 

HGBITE A i L L E U I S .  ................ 2 

Eut-CO qw v o t r o  m r l l c o n j o i n t  v i t  ovec vous ou 
hEbito o i l l w r n ?  

Vofro r r r i l c m j o l n t  O - t - I l  d ' a u t r e n  femrcs en piu5 de ............................. 1 

8 0 3 . .  ........................... 2-508 
volxi-*7 

C d i m  d ' o u t r a n  f a n  o-t.Ii7 

506 I 1 bf(ZS6ilE ..................... 
1 S P  ............................ 

507 1 E t e n - v w n  l e  première,  l a  ô e u x i è m ,  le t r o i s i k n e  .... 
epou6n7 

RAUG ....................... 

A V Q Z - V W  bt-3 - r i d e  ou avez-vous vécu en u n i o n  avec m 
hor=a  u ~ r  f o i n  ou piua d o m  f o i s ?  

n 

UME F O I S  ........................ 
................. P L U S  D'UWE F O I S  2 U 

....................... In WlS 

WSP M O I S  ....................... 98 

AWWEE. 

MSP AMMEE ...................... 98 

..................... rn 
U 

1 P A R I A G E  #W C M S M E  ........... p 6 - P S 1 8  

n 1 5 1 1  1 M I R  5 0 9  E T  510: 

516 

A H b E E  E T  AGE A Lb OUI Mtotl 
CDUSGSWATIW DU 
U R I A G E  D W N E S  - -  ' v 

V E R I F I E R  L A  COHEQEMCE D E  509 E T  510: 

AHHEE D E  W A I S S A M C E  (105) 

PLUS 

AGE AU M A R I A G E  ( 5 1 0 )  CD 
A n n E E  D E  NARIAG: CALCULEE 

-. 
... 

SI N E C E S S A I R E .  C A L C U L E R  
L ' A N U E E  D E  M A I S S A M C E  

ANNEE A C T U E L L E  

N I M S  

AGE A C T U E L  (106) 

AMUEE O E  M A I S S A M C E  
C A L N L E E  

L ' A W N E E  OE MRIAGE CALCÜLEE E S T - E L L E ,  A unE AWYEE P R E S ,  L A  MEME 
WE L ' A U N E E  D E  U A R I A G E  E N R E G I S T R E E  ( 5 0 9 )  

k V E R I f l E R  E T  COâRICEQ 509 E T  510. 
P U I S  P A S S E R  A 5 1 4  

II PASSER A 514 

--.. . . 
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1 -  . : P A S S E R  
' '_ . . B 2  O I E S T I W S  E T  FILTRES r n r 7 b.--J2- C O O E L -  y, . : 
î t SI J U I S  EN U I W :  OUI ............................. 1 

Awox-voin d l j b  ou d m  rnpporta 8exu6is? 

514 " 1 
I '  
l 
i 

UnlntcMnP rt(~ n w w  ixaoin  de g u e l q u s  renseignements ' 

Dur votro wtivieb o c n w l l e  a f i n  àz nieun canprwidre i n  
p l r n l l l c n t i o n  P u i i i n i c  e t  \ O  l6conditb. 

C a h l c n  d3 loin n v c z - v w  CU des ropporrs seaueis 
durent Ion qwe3ppo b r n i b r c o  s m i m c 7  l iomaE DE FOIS ............. .. m i 

916 .................... 
................. 

C h i n  cic e V  Y n - t - i l  d e p u i s  q u  vous avez w des 
rcpporm ocnuc in  pour i n  dernière f o i s ?  

JOURS i 

S E I i A I Y E S  2 

MOIS ..................... 3 

AUUEES ................... 4 

. AVANT L A  DERNIEUE WAISSANCE 

........................ 
PREMIER€ FOIS AU W R I A G E  ....... 96 

r 1 Y!?_ -- 
W T R E S  P E R W U E S  PRESEMTES A CE W E U T  

.............. 1 
- ---_-_______ -- _c 

l__l_ 
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at;CTlW 6.  PREFERENCES E W  RATIERE DE FECONDITE 
PASSER 

WESTIOXS ET FILTRES 

81 ELLE W I  LUI 
STERIL I S E  

U N l W  

1 

VOIR 223:  

PAS EWCElflTE Ou PAS SURE P 

i n t t c i n t  quand v o t r e  p rocha in  at tendez ait a t t e i n t  
m f s n t  n a i t r a ï  quand v o t r e  p r o c h a i n  

* 
V 

R o l n t m g n t  j ' a l  quelques 
qmotlone nu o u J a t  de 
de I ' o v m i r .  
Vaudr iez-vous a v o i r  (un/ 
o u t r e )  m f a n t  w p r b -  
f é r e r l e z - v o u a  ne pas 
o v o i r  d ' ( a u t r e s )  en fan ts?  

€#CE 1 WIE 

V2 
#sintenan t  j - a i  quelques 
questions au s u j e t  de 
de l ' a v e n i r .  
Apres L 'en fan t  que vous 
at tendez, voudr iez -vous  
a v o i r  un a u t r e  en fan t  
ou p r é f e r e r i e z - v o u s  ne 
pas a v o i r  d ' a u t r e s  
en fan ts?  

AVOIR U4 (AUTRE) EUFPHT ........ 1 
P A S  O'AUTRE/AUCUY.. ............ 2 
O I T  QU'ELLE UE PEUT PAS 

Ta3EER ENCEILITE ............ 9 
PAS DECIOEE ûU üSP ............. 

1 
>.Mo 

n 
Il  

Mu VOIR 223: 

PAS ENCEINTE '24 PAS SURE 

1 
V 

C h i e n  de temps v o u d r i e r -  
V W D  a t t e n d r e  b p a r t i r  de 
mlntmnt  ovant i o  n a i s -  
acnse d ' ( u n / a u t r e )  en fan t?  

EHCEIHTE 

v2 
C d i e n  de tenps voudr iez.  
vous a t tend re  après La 
naissance de l ' e n f a n t  que 
vous at tendez et avant i n  
naissance d ' u n  a u t r e  
en fan t?  

..................... 
................... 

PIOIS 1 

ANWEES 2 

EIEHIOT/W\IITE#AMT ............. 
DIT PU'ELLE NE PEUT PAS 

TCûiôER EMCEIMTE ............ 
n 

AUTRE 
(PRECISEU) 

608 
~~~ ~ 

cu l  ............................. 1 

U0:J 2-614 

Regre t tez -vous  que (vous /vo t re  mari) ( a y e z / a i t )  eu 
L ' q ? é r a t i o n  pour ne (pas /p lus )  a v o i r  d ' e n f a n t ?  

............................. 
609 1 P w r q ' r i  l e  r e g r e t t e z - v o u s ?  

~~ 

... 

... 
EfFElS SECWDAIRES 

E H W E l E E  VEUT UN AUTRE ENFANT 
CONJOlWl VEUT UN AUTRE ENFANT 

.............. 1 AUTRE RAISON 
(PRECI SER) n 

2 4  

d 
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PASSER 

I 
M O  QUESTIWS ET F I L T R E S  CODES 

&ro  d ' e n t c n t o  qw vous, en v e u t  davan tage  
B o n n a a - v a i s  qwa v o t r e  m r i / c o n j o i n t  s o u h a i t e  Le & 

ou Ro[ng que vous? . 

P e z v j c r - v w  qw v o t r e  m a r i / c o n j o i n t  approuve ou 
& a o p p r o w e  len corrples qui u t i l i s e n t  une  d t h o d e  pour 
6 v i t w  d ' a v o i r  &a e n f a n t a ?  

#EH€ EIWBRE .................... 1 
PLUS D ' E W F A W T S  .................. 2 
MIWS D'EMFANTS ................. 3 
MSP .............................. 8 

APPRMiVE. ....................... '1 
DESAPPROUVE ..................... 2 
WSP ............................. 8 

B1b 

C d i a  de f o i s  nvez -vous  p a r i é  de p l a n n i n g  f m n i t i a l  
OVGC v o t r e  a s r i / c u n j o i n t  au c o u r s  de i ' a n n e e  d e r n i è r e ?  

Après l e  n a i s s e n c c  d'un en fan t ,  c h i e n  de temps un 
caupla d e v r n i t - i l  ae te r td re  avan t  de r e p r e n d r e  l e s  r e i a -  
S l W W  8eKMl"ZS? 

J W I S  .......................... 1 
UME Ou DEUX FOIS ................ 2 
PLUS SOUVENT .............. : . . . . .S  

l 

1 
I 

~ , 

s i  vous p o u v i e z  r e c m m e r  
b p a r t i r  de L'époque o u  vous 
n ' c r v i e i  pas d ' e n f a n t s ,  e t  s i  
vous p o w i e z  c h o i s i r  e x a c t e -  
cent Le m r e  d ' e n f a n t s  à 
a v o i r  dans t o u t e  v o t r e  v i e ,  

618 

# O I S  ..................... 1 

AHNEES 2 

AUTRE 996 

................... 

(PRECI S E R )  

D ' s p r è s  vous q u e l  e s t  Le m e i l l e u r  i n t e r v a i i e  en m o i s  ou 
en e d e s  e n t r e  la na issance  d ' u n  e n f a n t  ec La n a i s s a n c e  
ck L ' e n f a n t  s u i v a n t ?  

Une & r e  d e v r a i t - c i t e  a t t e n d r e  q u ' e i i e  a i t  complètement 
o r r ë t d  d ' a l l a i t e r  avan t  de r e p r e n d r e  Les r e l a t i o n s  
n e a w l l e s  w c e l a  n ' a - t - i l  pas d ' i m p o r t a n c e ?  

ATTENDRE ........................ 1 

PAS D'IHPORTANCE ................ 2 

........................ ! En g é n é r a i ,  e s t - c e  que vous approuvez ou desapprouvez APPRMJVE 1 

CESAPPRWVE ..................... 2 
i ~ s  c o u p l e s  qui u t i l i s e n t  une méthode p u r  é v i t e r  l a  
g rossesse?  

617 j/ VOIR 216: 

l 
U I A  PAS D'ENFANT 
VIVANT 

A UN/DES EHFAMTCS) il  VIVANT( S) 

V 

S i  vous p o u v i e z  c h o i s i r  
exactement Le nombre 
d ' e n f a n t s  B a v o i r  dans 
t o u t e  v o t r e  v i e ,  corn- 
b ien  v o u d r i e z - v o u a  en 
evo i  r?  

EMREGISTRER UM SIHPLE WCMBRE Ou AUTRE REPONSE 

Y W B R E . .  .................. 

AUTRE REPOUSE 96 
(PRECISER) 

..................... 

................... 

# O I S  1 

ANNEES 2 

AUTRE ... .Wb 
(PRECISER) 
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7, CARACTERISTIPUES DU CONJOINT ET ACTlVlTE PROFESSIONNELLE DE LA FEMf 

r 

1 p r i n c i p a i e m m t  s u r  sa p r o p r e  t e r r e  ou c e l l e  de  s a  f a -  
..... 707 1 E s t - c e  que v o t r e  m a r i / c o n j o i n t  ( t r a v a i  i l e / t r a v a i  i l a i  c )  CHAflP PERSONMEL/FAMILIAL.. .1 

CHAMP LOUE ...................... 2 

CHAMP DE OUELQU'UW D'AUTRE ...... 3 

] m i l l e ,  ou e s t - c e - q u ' i l  ( i o u e / t o u a i t )  l a  t e r r e ,  ou e s t -  
c e - q u ' i l  ( t r a v e i I I P / t r a v e i l i a i t )  s u r  l a  t e r r e  de 1 qwlqu'un d ' a u t r e ?  

PASSER 

FILTRES n CODES 

708 

.I: .... 

E o t - c e  que voere  ( d e r n i e r )  m r i / c w i j o i n t  a f r e q u e n t e  
1 ' éco le?  

* Codes pour Q.108 e t  109 NIVEAU 1- PRIMAIRE 21 SEC. 1"CYC. 3= SEC. 2"CYCLE &= SUPERIEUR 

O = # O I N S  D'UNE AHHEE ACHEYEE 

............................ 1 O U I .  O 

WoiY. ........................... .2-705 

8= WSP 

703 Q u e l  e s t  l e  p l u s  haue n i v e a u  d 'é t l rdes  qu'il a a t t e i n t :  
p r i m a i r e ,  seconda i re  ou st&r ieur?" 

CLASSES 

PRIFIAIRE ....................... -1  
SECDXDAlRE/F~H PROF 1°CYCLE....Z 
SECWOAIRE/FWH PROF 2"CYCLE.. ..S 
SUPERIEUR ....................... 4 
NSP ............................. -70s 

1= CPl 
2 -  CP2 
3= CE1 
4 =  CE2 
5 =  CMl 
6= CM2 
8. WSP 

........................ 
NSP ............................. 
CLASSE Q u e l l e  e s t  l e  d e r n i è r e  c l a s s e  qu'il B achevée a ce 

ni veeu?" 

705 Quel e s t  ( é t a i t )  l e  genre de t r s v a i i  p r i n c i p a l  de v o t r e  

P 

- - - - - L I  

( d e r n i e r )  m a r i / c o n j o i n t ?  

* - .  ?. . 
i? + +  '* -' 

! 

7 0 r - :  
i DANS L'AGRICULTURE 
b*- 

705: 

TRAVAILLE NE TRAVAILLE 
(TRAYAILLAIT) (TRAVAILLAIT) PAS 

-____I_ ____- DAHS L'AGRICULTURE 
i.. *- , ' T J  .- - - 

I= 6éme 
2= 5ème 
3= Lème 
L =  3ème 
5 =  FPP 
a: NSP 

1= 2 d e  
2; l è r e  
3; Term. 
4 =  FPB 
a - w  

J 

1= l è m  année 
2 = 2 h  ennee 
3= 3 è m  année 
4=  4kne an. e t +  
8. FfSP 

26 
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1 

PASScR 
WESY lWS E T  F I L T R E S  CODES A n 

1 i' m 

708 En dehors de votre propre eravail damestique, 
eroveillez-vous octuellement? 

n 
OUI  ............................. .-710 
NOM ............................. 2 

709 
r 

C m  vous le  savez, certaines f m s  one un travail 
p u r  1-1 elleo 8mt payées en argent ou en nature. 
Q'cutrcn vendent &s choses, one un@ petite affaire ou 
Provoillene $ans les c h w  de le lemille ou dans 
L'affaire & l o  fmilie. 

Foites-vous actuellerrene quelque chose de ce genre ou 
un ~~~.=lconque autre travail? 

1 <a._ 

OUI .............................. 9 
MO cl ............................. 2-801 

1 

~ 

r m '  710 0 w l l e  e s t  votre occupation, c'est A dire, que( genre 
& travail faites-vous? 

1 

Dans voire travail actuek, travailtez-vous pour un 
d r e  de votre fmiile, pour quelqu'un d'autre, ou 
ëees-vous à voere compte? 

711 I 

715 

P W R  UN MEMBRE OE LA FAHILLE .... 1 
POUR QUELCU8UW D'AUTRE .......... 2 
A SOM C(WPTE .................... 3 

1 4 
PendBne que vous travaillez, avez-vous habituellement HABITUELLEMENT ................... 1-801 

QUELQUE FOIS ..................... 2.. 
........................... (NUY DU PLUS JEUME EWFANT A LA MAISON) avec  VOUS, 

l'avez-vous quelque f o i s  avec vous ou JAMAIS 9 
j a m s i s  avec vous? 

71 2 Touchez-vous un salaire pour ce travail? 

IMSISTER: Gagnez-vous de l'argent pour c e  travail? 

O ............................. 
HOH ............................. 2 l 

OUI 1 I 
713 1 1 Faites-vous ce travail à La maison ou en dehors de chez #AISO# .......................... 1 1 

........................ R AILLEURS 2 

WOIR 215/216/218: 
A UM EWFhNl ME DEPUIS 
JANW. 1987 E T  V I V A W T  
A LA MAISON 

OUI 

P n +soi 

MON 

1 

716 Qui s'occup~ habituellement de 
( M G 3  DU PLUS JEUME EMFAMT A LA MAISOH) 
pendant que vous travaillez? 

MARI/COWJOIHT ................... 01 
E H f A W T ( S )  PLUS ACECS) ........... 02 
AUTRES PAREMTS .................. 03 
V O I S I M S  ......................... D L  
AMIS ............................ 05 
D W E S T I û U E / A I D E . .  ............. .:O6 
EHFANT A L'ECOLE ................ 07 
JARDIN D'ENFANTS ................ oa 

l AUTRE 09 
(PRECISER) 

l 
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. . ,  

802 p o t  qui m avez-vwn entertdu p r i e r  7 ' EPWSE/PARTENAIRE ............... 01 
AGEMT DE SAMTE .................. 02 

~ l ( E ~ / P A R E M T ( E ~ / V O l S l M ~ ~ ~  ...... 09 

AUTRE O7 

. 
RADIO/TELEVISl 03 03 
J ~ R N A U X  ........................0?, 

AFFICHES/~PACMES .P1JBLlClY.....08 

................ 

(PRECISER) 
, NSP ............................. 9E . 

RFLATIWS SEX. AVEC U# SIDEE M.... A 
RELAIIOHS SEX. ,AVEC PROSTITUEES..O 
RELATIOMS SEX.'AYEC 
DIFFEREHTS PARTENAIRES .......... C 
RELATIWS HCXOSEXUELLES .......... D 

IMSCRIRE TOUT CE QUI EST C I T E  TRANSFUSIOYS DE SAMC ............. E 
WIHGER DANS LA NEHE VAISSELLE 

QU'UN SIDEEH .................... F 
PORTER LES YETEilEWTS D'Ut3 
SIDEEH .......................... G 

UTILISATIO# DE SERINGUES OU 
AlWlLLES NON STERILISEES ....... H 

LA HERE A L'EMFAMT ............... I 
~ S T I Q U E S / P I W R E S  D'IMSECTFS .... J 
AUTRE K 

1SP .............................. L 

804 A vof ro  ovln, c m t  p2ue-m at t raper  l e  SIDA 7 

(PRECISER) 

UTILISER DES PRESERVATIFS ........ A 
AVOIR U# SEUL PARTEMAIRE ......... O 
NE PAS ALLER AVEC PROSTITUEES....C 
NE PAS UTILISER SERINGUES 

NE PAS TOUCHER DU SAHC 
CONTAHlkiE ....................... E 

AUTRE F 

NSP .............................. C 

OU AIGUILLES NO3 STERILISEES .... D 

(PRECISER) 

. 

806 

8 0 5  

A quoi r e c m i t - o n  un maiade acieinc du S I D A  ? 

IMSCRIRE T C U T  CE QUI EST CITE 

A v o t r e  ov in ,  qw f a u t - i l  f a i r e  p u r  é v i t e r  
d ' o t t r a p r  le SIDA 7 

IWSCRIRE T O U T  CE OUI EST CITE 

~WAIGRISSE#E~T ................... A 
DIARRHEE ......................... B 
V(XS1SSEHENTS.. ................... C 
FRISSONS ET FIEVRE ............... D 
ANALYSE DE SAWG.. ................ E 
TACHES SUR LA PEAU, BOUTWS ...... F 
TDUX PERSISTAWTE ................. C 
AUTRE 

(PRECISER) 
1SP .............................. I 

.............................. 

.............................. OUI 1 

WSP .............................. 8 
WON 2 

Est -ce -qu 'une  f m  a t t e i n t e  du SIDA peut donner 
naissance B M bebe a t t e i n t  du SIOA 7 

.............................. 

.............................. E s t - i L  poss ib le  qu'une personne qui paraisse en borne O U I  1 
HON 2 
NSP .............................. e 

eanté s o i t  en f a i t  a t t e i n t e  du S i O A  1 

.......... 
LES GARDER A LA HAIS W ........... 2 
LES ISOLER ....................... 3 

1 
A v o t r e  a v i s ,  qw rb i t -on f a i r e  des maledes a t t e i n t s  LES EMVOYER A L'HOPITAL 1 
du SIDA 7 

AUTRE 

MSP .............................. 8 
(PRECISER) 

~~ ~~ ~~ ~ ~ ~~ 

.............................. p u r  un? raison quelconque Wi 1 D  
NON .............................. 2-812 

81 1 Par gui c e t t e  i n j e c t i o n  vous a t - e i i e  é t b  f a i t e  7 .......... 
SECTEUR PUBLIC 

SECTEUR WEOICAL PRIVE 
HOP.CENTRES WE0,CSPS 11 

CABINET D E  HEOECI M ............. 21 
CABINET IWFIRHIER .............. 22 

AUTRE 
(PRECISER) 

28 
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... . .  
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c 

- 
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E V I T E R  UNE GROSSESSE ............. A 
EVITER S I D A . .  ... .:. ............. .C 

AUTRE 0 .  

WSP .............................. E 

E V I I E R  NACADIES SEXUELLES 8 ........ 

( P R E C I S E R )  

Bwrcpni ovez-vws utilisé ces condoms 7 

I M S C R I B E  TOUT CE Q U I  EST C I T E  

. . . . . . . . . . . . .  ........ "*" ,.---.. -... .-.. -2 .... _-. - ....... ,-.i ....... 
_,_ . . . .  . . . .  

~ ____. ._  . < -  
___ - -. . 

! 

- < -  I 

SECTEUR P U B L I C  
SHI ............................. 11 
DEPOI.PlIAR#.CWPIUMAUlAIRE ....... 12 

SECIEUR H E D I C A L  PRIVE 

AUTRE SECTEUR PRIVE 
2 1  

I 
816 Gù vous &tes-voua procuré ces corrdoiffi 7 

.................. 

PARTENAIRE EW A V A I T  ............. 33 
AUTRE L I  

................ 98 
( P R E C I S E R )  . 



AUCUNE NAISSAWCE 
D E P U I S  J A N V I E R  1987 a B I U  1 1  P U 3 E  OU P L U S I E U R S  N A I S S A H C E S  

DEPUIS J A N V I E R  1987 
- - I L  --J j P j L_,Jl 

ENOUETRICE: EM 9 O Z ( C O L W E S  2-6 )  ENREGISTRER L E  I I o  D E  L I G N E  DE CHAOUE ENFANT PIE DEPUIS J A N V I E R  1987 
E T  EWCûâE EU V I E .  
E l l  909 E T  904 EMREGISTRER L E  NOtl E T  L A  DATE DE N A I S A N C E  D E  L'EMQUETEE E T  D E  CHAQUE EUFAUT 
EtlFAWT EM V I E ,  NE D E P U I S  J A M V I E R  1987. EN 907 ET 909 iJOTER L A  T A I L L E  E T  L E  POIDS DE 
L 'EMQUETEE E T  D E S  EWFAMTS V I V A U T S .  
(NOTE: TOUTES L E S  E N W E T E E S  AWEC UXJE NAISSANCE OU P L U S  D E P U I S  J A N V I E R  PVâP D O I V E U T  EYRE 
PESEES € 7  ISESUREES EIEISE SI TOUS L E 4  ENFANTS SON1 OECCDES). 
( S ' I L  Y A P L U S  DE 3 ENFANTS V I V A N T S  WES D E P U I S  JANWIER 1907, U T I L I S E Z  M B U E S T I W M A I A E  
SUPPLEAENTAIRE) .  

3 AWAWT-DERWIER U ENFANT EW V I E  
4 AVAHT-AVANT-  

D E R U I E R  
EWFAWT EU V I E  

il 

In a 902 
N' DE L I G N E  

DE L A  Q.212 

909 
NW, DE L A  '2.212 
WUQ L E S  E I IFANTS 

........... .... 

I 
906 

DATE DE FIAISSANCE 
DE 8.105 P W R  

L ' ENQUETEE 
DE 8.215 POUR L E S  

L E  JOUR D E  NAISSANCE 
EMFANTS E r  DEHAWJEZ 

... 

... 
JOUR.. 

XOIS.. 

AIINEE.. .. 

..... 
... 

JOUR 

R O I  S . .  

ANNEE. ... 

C I C A T .  W E  ..... 1 

PAS DE C I C A T  ... 2 

..... M O I  S . .  ... 
AMMEE.. .. AUHEE..  .. 

C I C A T .  W E  ..... 1 

P A S  DE C I C A T  ... 2 

C I C A T .  W E .  .... 1 

P A S  DE C ICAT ... 2 

905 
C I C A T R I C E  DU BCG 
SUR L ' A V A M T - B R A S  
GAUCHE 

906 
T A I L L E  
(en c c n t i d t r e s )  

COUCHE ......... 1 

DEBCWT ......... 2 

COUCHE.. ...... . l  

DEB@lJT ......... 2 

CCUCHE.. ...... . l  

O E B C W T . .  ...... . 2  

907 
L E S  ENFAMTS W T - I L S  
ET€ MESURES CWICI iES  
Ou DEBûIJT? 

m , n  908 
P O I D S  
( e n  k i i o g r m s )  

909 
C I R C W F E R E N C E  D U  B R A S  
(en c e n t  i d c r e s l  

910 
DATE DE 
PESEE ET DE 
MESURE 

JûUR.. ... J W R .  .... 

WIS ..... HO1 S.. ... 

AHWEE.. .. AHHEE..  .. 1 ... 
. . . . .  

JWIR.. 

M O I S  

AHHEE. . . .  

... 
..... 

JWR.. 

WIS 

ANNE€. ... 

91 1 
RESULTAT 

MESURE ......... 1 

ABSENTE ........ 3 

4EFUSE ......... L 
AUTRE .......... 6 

( P R E C I S E R )  

ENFANT #ESURE. . l  
ENFAHT MALADE..;! 
ENFANT ABSENT. .3  
ENFANT REFUSE..& 
# E R €  REFUSE .... 5 
AUTRE .......... 6 

(PRECISER)  

MESURE ......... 1 
E H F A N T  WALADE..Z 
ENFANT A û S E H T . . 3  
ENFANT R i f U S E . . 4  
WERE REF'JSE..  . ..5 
AUTRE .......... 6 

( P R E C I S E R )  

ISESURE.... ..... 1 
ENFANT MALADE. . 2  
EWFAXT ABSEMT..3 
ENFAFIT REFUSE. .4  
WERE REFUSE .... 5 
AUTRE. ......... 6 

( P R E C I  SER)  

L 'OPERATEUR: t--L-J L ' A S S I S T A N T " :  U 

Codes: Wtre: 90; A u t r e s  d r e s  du ménogc: 91; A u t r e s  personnes: 9 2 .  30 



ANNEm3:TABLEAUX 



TABLEAU 1. 11 TEMPERATURES ET PRECIPITATIONS A OUGADOUGOU EN 1993 

Précipitations 
(-7 

jan fev mar avr 

9,40 25,60 

mai 

8,40 

Températures 23,05 27,75 
(43 

Source : Direction Nationale de la Météorologie. 

31 ,oo 33,30 34,lO 

jui 
I 

juil 

128,80 266,20 

29,80 27,75 27,05 27,72 30,25 39,lO 25,50 



TABLEAU V. l- REPARTITION PAR SEXE ET PAR AGE DE LA POPULATION ETUDIEE 

I Groupe d’age 1 Masculin 1 Féminin 1 
10-4 153 259 I 151039 I 
15-9 165351 1 16891% 1 
110-14 1 132821 f 1 132775 1 
15-19 104227 93 598 
20-24 65769 61250 

25-29 41761 70959 

30-31 34 822 55 599 
35-39 342-11 52 55-l 

140-44 30687 1 42270 1 
145-49 I 25259 1 32367 1 

50-54 25 561 22 811 
55-59 23 009 30 898 

60-6-i 19 511 18 944 
6569 14 556 12 615 
70-7-l 11949 10402 

75-79 5 259 2 846 

SO et plus 4 939 6 81-l 
ND 6 270 6 999 
ITotal l 899281 1 973691 1 
Source~ (I%D) ED 1991 

TABLEAU VI. 1. a - PRJXVALcENCE DLiRRHEIQUE DES ENF.WTS DE O-4 ANS 
SELON LE TYPE DE SOL DE L’HABITAT A OUAGADOUGOU 

Tipe de sol de l’habitat Effectif Cas de diarrhée PrEvalence de diarrhte 
Co/i2 j 

sol naturel 1-l 17 38,46 

sol en matière finie 403 70 17,37 

nd 9 1 11,ll 
TotalMoyenne 456 88 22,31 

TABLEAU VI. 1. b - PREVALENCE DIARRHEIQUE DES ENFANTS DE 0 - 4 ANS 
SELON LE TYPE DE SOL DE L’HABITAT EN MILIEU RURAL 

Type de sol de l’habitat Effectif Cas de diarrhée Prévalence de diarrhée% 

sol naturel 453 113 20,88 

Sol en matière finie 280 49 17,50 

nd 
Total/Moyenne 
Sowce : données de buse ELIS BF 1933 

8 4 4,20 

7-12 167 lJ,19 



TABLEAU VI. 2. a - PREVALENCE DIARRHEIQUE DES ENFANTS DE O-l ANS 

SELON LE TYPE DE LIEU D’AISANCE A OUAGADOUGOU 

Type de lieu d’aisance Effectif Cas de diarrhée Prévalence de diarrhée, 
0 

chasse d’eau 15 2 16,67 
latrines 412 77 15,73 

pas de latrines 23 8 35,32 
non déclarés 5 

TotabMoyenne 456 88 23,60 
Sozrrce : données de base ED.7 BF I993 

TABLEAU VI.% b - PREVALENCE DIARRHEIQUE DES ENFANTS DE 0-t ANS 

SELON LE TYPE DE LIEU D’AISANCE EN MILIEU RURAL 

Type de lieu d’aisancce Effectif Cas de diarrhée Prévalence de diarrhée 
YG 

chasse d’eau 1 

latrines 90 15 17.19 

pas de latrines 728 147 20.19 
nd 13 4 33 33 

Total/Mouenne 832 167 23157 
Source : donuées de base EDS BF 1993 

TABLElrU Vl. 3. a - PREVALENCE DLrlRRHEIQUE DES ENFANTS DE O--l .4% 

SELON L’ORIGINE DE L’EAU DE BOISSON ‘4 OUAGA4DOUGOU 

Origine eau de boisson Effectif Cas de diarrhee Prévalence de diarrhée 
5%. 

eau de robinet 354 70 19,89 

eau de puits 92 16 17,16 

eau de surface 3 1 33,33 

autres 1 0 

nd 6 8,33 

TotabMoyenne -156 88 19,75 

Smrce : donnies dr base FBS BF 1993 

TABLEAU VI. 3. b - PREVALENCE DIARRHEIQUE DES ENFANTS DE O--r -4NS 

SELON L’ORIGINE DE L’EAU DE BOISSON EN MILIEU RURAL 

Cas de diarrhée Prévalence de diarrhée 



Source : données de base WS BF 1993 

TABLEAUV 1.1.4. a -PREVALENCE DIARRHEIQUE DES ENFANTS DE O-1 ANS 
SELON LES CONDITIONS SANITTAIRES A OUGADOUGOU 

Conditions sanitaires éffectifs cas de diarrhée pré valence de diarrhée 
0 0 

5.WC avec chasse d’eau+sol 15 2 16,66 

4 Lat simplets01 en mat. fin 33 12 35,29 

3.Latrine. simplets01 nature 376 65 17,lS 
2.Pas de latrinetsol en mat f 11 5 47,82 
1 .Pas de latrinetsol naturel 12 3 21,oo 
Total / moyenne 447 87 28,19 
Source : données de base WS BF 1993. 

TABLEAU VI.3.a - PREVALENCE DIARRHEIQUE DES ENFANTS DE 04 ANS 
SELON LE SEXE DU CM A OUAGADOUGOU 

Sese du CM Effectif Cas de diarrhée Prévalence (% ) 

masculin 485 83 17.21 
feminin 43 7 16,66 
Total /Moyenne 530 90 16,95 

Source : do>orées de bore WS BF 1993 

TABLEAU VI.3.b - PREVALENCE DLWEIQUE DES ENFANTS DE O-4 ANS 
SELON LE SEXE DU CM EN MILIEU RURAL 

Sese du CM Effectif Cas de diarrhée Prévalence (qc 1 
masculin 931 169 15.13 
feminin 19 2 l-I.28 
Total /Moyenne 953 171 16,23 

Source : damées de bcrw WS RF‘ 1993 

TABLE.AU VL? h b PREVALENCE DLARRHEIQUE DES ENFAïïTS DE O-4 -4NS 
SELON LES CONDITIONS SANITAIRES EN MILIEU RURAL 

Conditions sanitaires éffectifs cas de diarrhée pré valence de diarrhée 
1% 1 

,  

5.WC avec chasse d’eau+sol en mat finis 

4.Latrine simple-I-s61 en mat 27 

3.LaUine simple+sol naturel 63 

2.Pas de latrine+sol en mat f 514 

,  ‘L; /  \ 

6 21.05 

10 15.55 

108 20,98 

l.Pas de latrine+sol en mat f 

Total / moyenne 
Source : donnéer de base WS BF 1993. 

214 40 18.30 

818 163 18,97 

.- , 



TABLEAU VI. 5. a - PREVALENCE DIARRHEIQUE DES ENFANTS DE O-4 ANS 

SELON LA CSP DE LEUR PERE A OUAGADOUGOU 

CSP du père 

agriculteur 

cadres 

manoeuvresfservice 

Commerçantskntisans 

militaires 

autres 

sans profession 
non déclarés 

TotalMoyenne 

Source : données de base ELISBF 1 

Effectif Cas de diarrhée Prévalence de diarrhée 
/%3. 

62 10 15,63 

4-I 9 20,88 

106 21 20,18 

188 34 17.88 

8 3 37,50 

5 1 18,18 

449 87 24,30 

‘33 

TADLEAUVI.5.h-PREVALENCE DIARRHEIQUE DES ENFANTS DE O-4 ANS 

SELON LA CSP DU PERE EN MILIEU RURAL 

CSP du père Effectif Cas de diarrhée Prévalence de diarrhée 
PA3 

agriculteurs 753 152 20;26 

cadres 11 0.00 

manoeu\?-eshervice 11 1 12.50 

commerçantshrtisans 50 9 19.-u 

militaires 2 1 50,OO 

TotalMoyenne Y27 163 20,4-I 

Source : do>tnée.s de base ELX’ BF I993 

TADLEAU VII. 1. a - PREVALENCE DIXRRHEIQUE DES ENFANTS DE O-4 ANS 

SELON LE NIVEAU D’INSTRUCTION DE L.4 MERE A OUAGADOUGOU 

Niveau d’instruction Effectif Cas de diarrhée Prévalence de diarrhée 
k%> 

illetrées 269 56 20,80 

primaire 99 18 18.63 

secondaire et plus 8S 14 15,47 

TotalMoyenne 456 88 18,30 

Source : données de buse EDS BF 1 YY3 



:‘ABLEAU VII. 1. b - PREVALENCE DIARRHEIQUE DES ENFANTS DE O-4 ANS 
SELON LE NIVEAU D’INSTRUCTION DE LA MERE EN MILIEU RURAL 

NI de la mère Effectif Cas de diarrhée Prévalence de 

:ttrées 
.‘i maire 

lecondaire et plus 

~TotalAWoyenne I 
Source : données de base ELIS BF 1993 

770 151 19,64 
43 13 29,03 
18 3 15,38 

832 167 21.35 

TABLEAU VII. 2. a - PREVALENCE DIARRHEIQUE DES ENFANTS DE O-4 .%NS 
SELON LA CSP DE LA MERE A OUAGADOUGOU 

CSP de la mère Effectif Cas de diarrhée Prévalence de diarrhée 

agricukriceslmenn;éres 223 1 46 1 20,48 
cadres I 25 I 3 I 11.76 
manoeuvreslsenice 30 6 19,35 
commercantes 152 29 19.10 
artisanes 

I I l 

23 4 I 18.75 
militaires 
autres 

0 
0 

t non Total/Moyenne déclarées 1 455 1 1 ( 87 I 1 17,89 

TABLEAU k.11. 2. h - PREVALENCE DIARRHEIQUE DES ENF;WTS DE (b-1 AANS 
SELON LA CSP DE LA RIERE EN MILIEU RURAL 

CSP de la mPre Ei‘fectif Cas de diarrhée Prévalence de diarrhée 
(‘9$ J 

agncultnces/ménagères . 472 19 19.30 
cadres 1 . 

commerçantes 319 70 21.90 

artisanes 39 5 14.30 

i Totalfiloyenne 831 9-I 18.50 
Source : donnér.s de brrr EDS BF 1993 



TABLEAU VII. 3. a - PREVALENCE DIARRHEIQUE DES ENFANTS DE O-4 ANS 
SELON L’ETAT MATRIMONIAL DE LA MERE A OUAGADOUGOU 

l Etat matrimonial 

1 mariées/polygames 
I mariéeslmononames 

Effectif I Cas de diarrhée I Prévalence de diarrhée I 
I I 

107 I 
&6\7 

22 I 20.45 \’ 

326 62 19,OS 

17 3 17,65 

6 1 15,38 
455 88 18.14 

TABLEAU VII. 3. b - PREVALENCE DIARRHEIQUE DES ENFANTS DE O-4 ANS 
SELON L’ETAT MATRIMONIAL DE LA MERE EN MILIEU RURAL 

Etat matrimonial Effectif Cas de diarrhé Prévalence de diar,rhée 
0 ,.’ 

- mariéedpolygames 543 112 20,62 - 

mariéedmonogames 282 53 18,91 

veuveddivorcéeslséparées 6 1 23:OO 

célibataires 1 

Total/Mouenne 832 167 21,51 
Source : dotntées de hasr ELIS BF 1993 

TA%BLEAU VII. 4. il - PREVALENCE DIARRHEIQUE DES ENE’Ah’TS DE O--l ANS 
SELON L’XGE DE LA MERE A OUAGADOUGOU 

Age révolu Effectif Cas de diarrhée Prévalence de diarrhke 
[!?$ ) 

15-19 27 4 16,07 ’ 

20-2-l 114 2-i 21,37 

25-29 121 2j 20;39 

30-3-t 106 21 19,72 

33-39 51 7 l-1,29 

-lo-4-l 28 1 15,79 

45-49 6 1 

Total/Moyenne 456 88 17,94 
Sorrrce : données de buse EDS BF 1 ‘)Vj 



TABLEAU VII. 4. b - PREVALENCE DIARREIEIQUE DES ENFANTS DE O-4 ANS 
SELON L’AGE DE LA MERE EN MILIEU RURAL 

TotdMoyenne I 
Sowce : données de base ED.7 BF I993 

832 1 167 1 22,92 

TABLEAU VII. 5. a - PREVALENCE DIARRHEIQUE DES ENFANTS DE O-4 ANS 
SELON LEUR SEXE A OUAGADOUGOU 

Sexe enfant Effectif Cas de diarrhée Prévalence de diarrhée 

masculin 236 52 
@!! ] 

22,22 

féminin 220 35 16,15 
TotaI/PIoyenne 456 88 19,19 

.Sc>i:>.cc~ données de bave EDS’BF 1993 

T.ABLEAU VII. 5.1, - PREVALENCE DIARRHEIQUE DES ENFANTS DE O-4 .\NS 
SELON LEUR SEXE E?d MILIEU RU KAL 

Sexe enfant Effectif Cas de diarrhée Prévalence de diarrhée 

hl:ijculi* 
COL 7 

419 9s 22.71 L 

F>rninin 113 71 17,29 

To t;tl/Moyenne 832 167 20,02 

S~>U>.CL’ données de bure FAIS BF I993 

TL4BLEAU VII. 6. ü - PREVALENCE DIARRHEIQUE DES ENFANTS DE O-4 h%vS 
SELON LEUR AGE A OUAGADOUGOU 

Sorrrce : données de buse ELIS BF 1993 



TABLEAU VII. 6. h - PREVALENCE DIARIXHEIQUE DES ENFANTS DE O--I ANS 

SELON LEUR AGE EN MILIEU RURAL 

Age (mois révolus) Cas de diarrhée Prévalence de diar 

Source : donnies de buse WS BF 1993 

TABLEAU VlI 7a - PREVALENCE DL4RRElEIQUE DES ENFANTS DE 0-J ANS 

SELON LE TYPE DE MATERNAGE A OUGADOUGOU . 

t 

tyl)e de maternage effectifs cas de diarrhée 
I 

prévalence de diarrhée, 

mère 

i 

153 3-l 22,22 

!P ère 3 

enfant plus âge 34 5 lj,lY 
autre parent 40 6 15.46 

autre personne 3Y 5 13:75 
Smlrce d»n>l~e\ iv ‘,,l\@ ws BF 1933. 

TABLE.\U VII 7 b - PREVALENCE DL4RRHEIQUE DES ENFANTS DE 0-A ANS 

SELON LE TYPE DE MATERNAGE EN MILIEU RUR4L 

tyl)e rie maternage éffectifs cas de diarrhée l)réj.alence de diarrh ‘e 
(7 01 

CJ 
mPre 315 6-l 20.11 

père 

enfant plus agé Y0 27 2Y,68 

autre parent 53 7 13.15 

autre personne 5 1 25,OO 
Source : do>rtrt;ci de bme WS BF 1993. 




