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RESUME

Les enfants du Burkina Faso, a l'instar de ceux des autres pays sous-développés
souffrent sérieusement des maladies diarrhéiques. Malgré les actions entreprises par le
Ministére 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'étre atteinte” (SP-

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

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

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

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

qui lui sont limitrophes.

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

que les différences selon le milieu de résidence.

Le cadre conceptuel de référence est le modele 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 :

Vi




~ Comparer entre elles les relations respectives des différentes variables sur les

differents niveaux de prévalence,
— Comparer ces mémes relations entre les deux milieux de résidence.

De I'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.

Méme si l'enfant de moins de 5 ans ne peut pas utiliser des latrines, c'est a cet
endroit que ses selles doivent étre jetées pour réduire la contamination fécale-orale.
L'existence de cette installation est associée a de faibles fréquences de diarrhée aussi bien
en ville qu'en campagne. La baisse de la prévalence lorsque I'on passe d'un type de lieu

d'aisance a un autre est plus importante en ville qu'en campagne.

Quant a l'eau de boisson, méme si elle est potable dés 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 €tre potable que nous enregistrons les plus fortes fréquences
diarrhéiques selon la source de l'eau de boisson : 28% en milieu rural et 19,89% a

Ouagadougou. Nous précisons cependant que pour lesbesrocxa de la comparaison, la




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 matiére de santé peuvent étre vulgarisées, leur forte présence n'est
cependant pas liée a de faibles fréquences diarrhéiques. La classification par province
donne la plus faible fréquence soit 17,55% a la province du Bazéga 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 mére c'est sans conteste son niveau d'instruction qui
joue le plus important réle. C'est le moteur des changements d'attitudes et il contribue par

I'emploi qu'il peut procurer a la femme a améliorer le niveau de vie du ménage.

Nous remarquons donc une baisse progressive de la prévalence de diarrhée avec
I'élévation du niveau d'instruction de la mére surtout en milieu urbain. En milieu rural les
enfants de meres ayant le niveau primaire connaissent de hauts risques de diarrhée.
Malgre I'identité du programme, nous pensons que des facteurs propres a chaque milieu

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

Le travail de la femme quand il I'empéche 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

viit



de commergantes en campagne (21,92%). En ville par contre c'est la pauvreté des meéres
agricultrices qui semble étre a I'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 role de son dge par le biais de la
période d'introduction des aliments de complément est trés important. Les plus grands
risques de diarrhée s'observent au cours de cette période. Elle est plus tardive en milieu
rural (12 a2 23 mois, 32,20%) qu'en milieu urbain (6 a 11 mois, 32,93% ). C'est a ce

moment que 'enfant est le plus exposé a la contamination a travers les aliments.

Sur toute ['étude, nous avons calculé la moyenne de la prévalence diarrhéique par
milieu de résidence et par indicateur de la situation socio-économique du ménage. A
chaque fois 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 a un environnement favorable & la reproduction et a la
contamination des germes pathogénes constituent la principale menace a la santé de

I'enfant dans la ville de Ouagadougou.

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

€conomique, .



INTRODUCTION

.Le présent document représente pour nous plus qu'une étape dans notre parcours
d'étudiant. Au-dela de I'obtention du diplome qui a guidé sa réalisation ,nous entendons
par ce travail contribuer & une meilleure compréhension du mécanisme conduisant 4 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
a 20,30% pour l'ensemble du pays. En 1997, selon I'EIM, il est monté a 31,40%, la
moyenne annuelle des épisodes diarrhéiques par enfant de moins de 5 ans passantde 7 a
8.La diarrhée a toujours été l'une des premicres causes de mortalité/morbidité et
représente de ce fait un véritable probleme de santé pour l'enfant burkinabe. Notre
champ d'é¢tude ne couvrira cependant pas l'ensemble du territoire national mais
concernera seulement la ville de Ouagadougou et le milieu rural des provinces du
Bazega. du Bulkiemdé, du Ganzourgou et de I'Oubritenga. Ce sont des provinces du
centre du Burkina, en pleine zone soudano-sahélienne & 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 a bien notre
¢tude, nous nous servirons des données statistiques de I'Enquéte Démographique et de
Santé (EDS BF). Menée en 1993, c'est 'enquéte la plus récente et la plus compléte en

données sanitaires et démographiques sur le plan national.



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 I'analyse des données : problématique et

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

Apres le chapitre V consacré 4 aux caractéristiques générales de la population
€tudi€e, 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 caractéristiquesde la mére et de I'enfant et la disponibilité eﬁ

infrastructures et personnel de soins modernes.

AUnsi, en nous servant des caractéristiques socio-économiques des ménages, nous
tenterons dans une €tude comparative milieu rural - milieu urbain d'apporter une
amélioration des connaissances sur le mécanisme du probleme de la diarthée dans notre

zone d'étude.




CHAPITRE I - 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 épargné par ce fléau car selon les statistiques sanitaires
du Ministere de la Santé, la diarrhée a roujours €té l'une des premiéres causes de
consultation, d'hospitalisation et de déces des jeunes enfants. Selon la méme source, en
1993, 23.60 % des enfants de moins de 5 ans hospitalisés pour diarrhée en sont morts. En
1984, ce taux é€tait de 23,50 %. A I'Enquéte Démographique et de Santé (EDS-BF) la
prévalence de diarthée pour les deux derniéres semaines précédant l'enquéte donne les

chiffres suivants

— rural national : 20,60 %
— urbain national : 18,70 %

— Ouagadougou: 19,40 %




— Autres villes : 18,70 %.
— ensemble du pays : 20,30 %

L'Enquéte a Indicateurs Multiples (EIM) menée en janvier et février 1996 donne
26,60 %, 32,10% et 31,40 % de prévalence diarrhéique respectivement pour le milieu
urbain, le milieu rural et I'ensemble du pays (p. 42). Dans le méme 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'étre 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 probléme majeur de santé pour les enfants de moins
de cinq ans dans notre pays. Ce probléme s'inscrit dans un systeme complexe de relations
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 étre 'oeuvre des seuls spécialistes de la santé, d'ou notre contribution par la

présente étude.

Les chiffres tirés de '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.. PERREVE (1978) entre 1969 et 1971 a constaté que la diarrhée

¢tait la premicre cause d'hospitalisation des enfants de moins de 5 ans a 'Hopital de




Ouagadougou avec 23,20 % des cas. Selon la méme source, elle était la deuxiéme cause
de décés des enfants de ce méme groupe d'dge aprés la rougeole. En 1988, P. DUBOZ et
al. ont également noté une forte prévalence de la diarrhée dans la ville de Quagadougou

(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 dela

diarrhée?

Pour répondre a ces questions, nous avons opté pour une étude comparative c'est a
dire comparer la prévalence diarrhéique enregistrée a Ouagadougou avec celle d'un autre
espace géographique. Mais quel espace et en se basant sur quels facteurs? C'est en

répondant a cette question que notre étude se particularise en deux aspects essentiels :

— l'é¢tude 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 I'avantage du nombre et de la qualité des infrastructures et du personnel de
soins modernes. La vie urbaine par rapport a celle rurale est généralement
magnifiée, le taux d'urbanisation constituant jusqu'a 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 a 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
I'enfant” (p. 116). De méme, J. DUCHENNE et al, 1989, (p. 23) déclarent que "c'est en
effet a travers les caractéristiques sociales et mentales, les attitudes et comportements,

plus particulierement des comportements préventifs de ses parents et surtout de sa meére

que seront habituellementanalysés ses risques différentiels de morbidité/mortalité".

En effet, contrairement & ce que 'on observe aux autres 4ges, pendant I'enfance,
'homme dispose de peu de moyens pour agir sur ses chances de survie. C'est donc son
appartenance a un groupe social donné (ici le ménage), chacun avec ses moyens
matériels, sa perception et sa représ;:ntation sociale de la malédie et de la mort qui
guideraun certain type de comportement face au corps et & ses soins. Les caractéristiques
socio-économiquesdu ménage paraissent a nos yeux trés importantes en matiére de santé
car influencant des domaine’comme les habitudes et les préparations alimentaires, l'accés

a l'eau potable etc sur les plans qualitatifet quantitatif.

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

immédiat de I'enfant, sur la situation sanitaire de ce dernier est donc évidente.

Quelles sont alors les relations entre caractéristiques socio-économiques des

meénages et la différenciation spatiale de la prévalence diarrhéique des enfants de moins



de 5 ans ? Cette association entre prévalence diarrhéique et caractéristiques socio-

¢conomiques des ménages différe-t-elle selon le milieu de résidence ?

Voila les questions pour les quelles nous nous attellerons a donner une réponse au

cours de notre étude.

I.2.- OBJECTIFS

La présente €tude vise a identifier les facteurs socio-économiques des ménages
associés a la prévalence de la diarrhée des jeunes enfants en milieu urbain et en milieu
rural. Au dela de la simple mesure des différences observables selon les différentes
variables, nous voulons comprendre pourquoi suivant le milieu de résidence on note des

différences ou des similitudes de prévalence avec un méme tacteur.

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

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

caracteristiques 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.



I.3.- PRESENTATION DE LA ZONE D'ETUDE

La zone d'étude s'étend sur 5 provinces qui sont : Le Bazéga, le Boulkiemdé, le
Ganzourgou, le Kadiogo et I'Oubritenga. Le 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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I. 3. 1. Le cadre physique
I. 3. 1. 1. Structure et relief

Les provinces concernées par la présente €tude constituent un ensemble
géographique a 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 trés ancienne est consolidée et
fortement €rodée. Ce qui explique la platitude monotone du relief, I'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
métamorphiques plissées. Le tout est recouvert de cuirasse latéritique plus nombreuse a
proximite des roches birrimiennes. L'épaisseur de ces cuirasses est variable entre 50 et 10
cm. Des collines cuirassées de forme tabulaire sont fréquentes et correspondent a4 un

ancien niveau de penéplanation. Elles sont attaquées par I'érosion actuelle.
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L. 3. 1. 2. Climat et végétation

Figure I. 1 -
Diagramme ombrothermique de Ouagadougou en 1993.
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Sur le plan climatique, le champ d'étude se situe dans la zone soudano-sahélienne
c'est-a-dire soumis a l'influence de deux anticyclones : 'anticyclone saharien amenant de
l'air sec de direction nord-est - sud-ouest et l'anticyclone océanique de Sainte Héléne
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 a septembre. En saison
séche, ce sont les vents sahariens secs et chauds chargés de poussiére (harmattan) qui
affectent la zone; provocant une importante érosion €olienne. Cette saison séche et

chaude s'étend de mars a4 mai. D'octobre a février, on a une saison séche et fraiche.

Parmi les stations météorologiques présentes dans la zone d'étude : Kombissiri
(Bazega). Koudougou (Boulkiemdé), Zorgho {Ganzourgou), Ouagadougou (Kadiogo) et
Guilongou (Oubritenga), c'est celle de Ouagadougou qui présente le moins de données

manquartes. Elle servira donc de référence pour l'analyse qui va suivre.

Au cours du méme mois, les températures moyennes minimales et maximales
peuvent varier du simple au double (15.1°C et 31.0°C en janvier 1993): De 1990 a1993,
les moyennes mensuelles ont varié de 16.8°C (janvier) a 26.6°C (avril) pour les
minimales et 31.1°C (aolt) a 39.3°C (avril) pour les maximales.Les mois les plus
pluvieux en 1993 so«t les mois de juin juillet et aotit avec un maximum de 266,20 mm en
aolt. Au total, on a enregistré une hauteur de pluie de 790,40 mm dans la ville de

Ouagadougou.




La pluviométrie annuelle dépasse 600 mm mais est presque toujours inférieure a
1000 mm. Entre 1990 et 1995, la plus forte hauteur pluviométrique a été enregistrée au
Bazéga (1992) avec 964,8 mm et la plus faible (516,6 mm) dans I'Oubritenga en 1990.
La relative faiblesse de la pluviométrie, son irrégularité spatio-temporelle conjuguées a
I'action anthropique ont fait de la végétation de cette zone une mosaique de formations
primaires (foréts 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 a une forte pression démographique et a des techniques culturales néfastes pour
lenvironnement conduisent a des rendements médiocres. On assiste donc a une
migration des paysans agriculteurs et éleveurs vers le Sud du pays plus, favorable a leurs

activiiés.

1.3.2. Le cadre humain

I. 3. 2. 1.-Quelques aspects démographiques

Avec une population estimée en 1991 par I'INSD a 1 892 799 habitants, la zone
d'étude abrite 20,58 % de la population du pays avec 19,10 % des enfants de moins de 5
ans. Elle s'étend sur une superficie de 19 400 km? d'ot une densité moyenne de 97,56

hab/km?. Cette moyenne cache d'énormes écarts entre provinces.

— Bazéga 66,27 hab/km?
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Boulkiemdé : 95,19 hab/km?

— Ganzourgou : 54,69 hab/km?
— Kadiogo : 558,06 hab/km?
— Qubritenga : 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 conquéte par les

Frangais) pour sa croissance démographique.

Le milieu rural malgré son solde migratoire négatif possede les plus fortes densités
de pepulation rurale du pays ; la moyenne nationale étant en 1991 de 33,50 hab/km? et
certaines provinces comme le Gourma, 'Oudalan ¢t-la Tapoa enecgistrent respectivement

des densitésde 13,16 hab/km?, 12,29 hab/km? et 12,70 hab/km?.

Ouazadougou, capitale impériale des Moosé apres le Xl siecle est devenue
capitale de la Colonie de Haute-Volta en 1947. En 1882, I'explorateur Binger estimait sa
population a "5.000 dmes". Cette population connaitra, 2 l'instar de celle des villes des
pays en voie de développement une croissance rapide pour atteindre 634 479 habitants en
1991 (INSD). Son taux de croissance annuel & la méme date était estimé a 6.8 % ce qui

pose de sérieux problemes quant a la réalisation d'équipements sociaux que nécessite la

Milieu urbain inclus

” Milieu rural inclus



vie urbaine. Rien que sur 'assainissement, nous constatons que la plupart des ménage’de
la ville de Ouagadougou jettent les eaux usées ménagéres sur le sol hors de la cours. En
1993, I'Office National de 1'Eau et de 1'Assainissement (ONEA) estimait a 5% la
proportion des habitants de Ouagadougou disposant de fosses septiques apprpropriées.
Les eaux us€es en provenance de '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. Apercusur les infrastructureset personnel de soins modernes

Tableau I 1. Situation des infrastructures publiques de soins
dans Ia zone d'étude en 1993.

d'infrZZt?icture CHN|CHR |CM/CMA |CSPS| Dispensaire | Maternité
Localijté isolé isolée
Ouagadougou™ 1 0 7 9 11 3
Bazeéga 0 0 3 23 5 0
Boulkiémdé 0 | 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 ministere de la santé

* OST, CHNYO et directions centrales exclues
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Tableau I2 : Taux de réalisation des normes OMS en personnel

national de santé dans la zone d'étude

Catégorie du Norme |Norme de| Nombre| Nombre |Taux réalisé

personnel OMS laZE |nécesaire| existant (%)
Meédecin 1/10 000 | 1/4 8508 190 39 20,52
Pharmacien 1/20 000 | 1/171 981 95 11 15,57
Assistant - de santé 1/5000 | 1/67 564 379 28 7,38
Infirmier d'état 1/5000 | 1/13 417 379 141 37,2
Infirmier breveté 1/5000 | 1/157 650 379 12 3,16
spécialisé
Sage-femme, 1/5000 | 1/14 118 379 134 35,35
Magneuticien d'état
Infirmier breveté 1/3000 | 1/5931 631 319 50,55 |
Ingénieur sanitaire | 1/250 000 0 8 0 0

Source : DEP ministere de la santé

<k

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 I'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 1a encore, la répartition par province laisse voir d'importants

¢carts. Pendant qu'on en compte 23 au Bazega, le Ganzourgou n'en dispose que de 7.

Ce qui traduit les difficultés d'accés aux centres de soins modernes pour les

populations surtout rurales.

17




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, I'exploitation des
registres de consultation et hospitaliers de méme que I'observation d'enfants hospitalisés
et I'analyse des dossiers cliniques ont donné lieu a des travaux d'un grand intérét sur la
diarrhée. Parmi ces travaux, on peut citer ceux de A. PERREVE (1978) et de A..

BAMOUNI (1986).

A partir des données hospitalieres de 1969 a 1971, A. PERREVE (1978) a montré
que la diarrhée était la premiere cause d'hospitalisation des enfants de moins de 5 ans a
Ouagadougou avec 23,20 % des cas et la deuxiéme cause a Bobo-Dioulasso apres ia
rougeole avec 16,6 9 des cas. En 1986, A. BAMOUNI en observant les enfants admis
en pédiatrie au Centre Hospitalier National de Bobo-Dioulasso a abouti aux mémes

conclusions.

C'est a 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 mere et de l'enfant. Ces travaux ont été

réalisés a partir de données collectées suivant diverses techniques :
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— enquétes par questionnaires (individuel et ménage) : '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

al et 'UNICEF.

— entretiens de groupe et observations des pratiques d'hy giéne de la mére : étude de

B.KANKI et al, 1991.

Ce type de collecte de données n'a cependant pas mis fin a I'exploitation des
tegistres hospitaliers et I'observation des malades dans les centres de soins qui demeurent
tres utiles. En témoignent les théses de doctorat en Médecine de MALAN ALI Noufou

(1993) et de Francis Michel HIEN (1991).

iL1. MALADIES DIARRHEIQUESET 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 maniere soutenue toute I'année avec un maximum en saison séche
et chaude, précisément au mois de mai. A. BAMOUNI a fait la méme observation pour

la diarrhée en 1986 4 Bobo-Dioulasso.

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

sant¢ des enfants. De par ses éléments comme le vent, la température et 'humidité, il
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détermine les conditions favorables ou non a la prolifération et a l'action des germes

responsables des maladies parasitaires, donc de la diarrhée.

Selon des sources médicales, la majeure partie des diarrhées déshydratantes chez
I'enfant comme chez l'adulte dans les pays sous-dévéloppés est due a 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'hygiéne, perception de la maladie, situation nutritionnelle etc). P. DUBOQZ et al (1987)
a travers l'enquéte sur les maladies diarthéiques de 1987 le démontrent : d'importantes
variations de prévalence ont été observées dans des provinces appartenant & la méme
zone climatique, habiiées par des populations semblables et enquétées par les mémes
personnes. C'est ie cas de ['Oudalan et du Séno avec respectivement 32,50 % et 19,30 %

de prévalence diarrhéique.
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I1.2. MALADIES DIARRHEIQUES 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 méme si la diarrhée est plus fréquente en
milieu urbain qu'en milieu rural une observation des symptomes accompagnant la
maladie montre qu'elle est plus sévere en milieu rural qu'en milieu urbain. Ces
symptdmes 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 systemes d'évacuation des eaux us€es de certains

quartiers de la capitale a €t€¢ évoqué comme origine probable de cette forte prévalence.

U3. MALADIES DIARRHEIQUESET CARACTERISTIQUESDE

L'HABITAT

Plusieurs auteurs ont relevé I'importance de l'origine de I'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 I'eau potable et I'existence de latrines constituent un
obstacle aux maladies diarrhéiques. Cependant, certaines pratiques d'hygiéne sont

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

De la source a la consommation, le transport et le stockage de I'eau sont des étapes

ou la contamination microbienne est assez courante. P. DUBOZ et al 1989.



Les méres ne jettent pas systématiquement les selles de leurs enfants dans les
latrines -quand il en existe. Méme si I'enfant peut se mettre sur son séant, elles ont peur
qu'il ne tombe dans le trou. D'aprés I'étude de C. OUEDRAOGO en 1994, sur une
population de femmes primipares, les méres non scolarisées jettent deux fois plus que les
meéres scolarisées les selles de leurs enfants de moins d'un an dans les latrines. Les
femmes scolarisées préferent les tas d'ordures ou l'extérieur de la cour pour le dépot des
selles de leurs bébés. Pour B. KANKI et al (1991) les méres ne s'éloignent des déchets
fécaux de leurs enfants que lorsque ceux-ci (les déchets) sont mauvais a la vue et/ou a
'odorat. L'existence de germes pathogénes dans les excréments semble méconnue des
meres. Pour elles, plus I'enfant est jeune moins les selles sont nuisibles. Pire, certaines
femmes selon B. KANKI et al (1991) pensent que "dés que I'on met un bébé au monde
cn ne doit pas répugner ce qui vient de lui (selles et vomissures)". Toujours selon la
meéme source, dans 78 % des cas, le nettoyage de l'enfant apres la défécation est fait a la

main avec de l'eau simple.

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

que la présence de ces infrastructures dans le ménage.




11.4. MALADIES DIARRHEIQUESET CARACTERISTIQUESDE LA

MERE

Une €étude de I'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 exer¢ant une activité rémunérée ont pour premier poste de dépenses

'alimentationet la santé. Ce qui est d'un apport positif pour leurs enfants.

Cependant, le temps consacré par les méres a ces activités réduit les soins accordés
a l'enfant. RANDALL et HILL (1984) au Mali ont moniré que les enfants de familleé
robles avaient une mortalité supérieure a ceux de familles esclaves "parce qu'ils
recevaient une attention moins directe et moins vigilante de leurs méres”". Ces femmes
- laissent ieuars enfants aux soins de filles esclaves dgées de 7 a 16 sans expérience en

muatiere de maternage.

Parmi les autres caractéristiques de la mere ayant effet sur la santé de. l'entant, on

peut citer 'dge et le niveau d'instruction.

Lors de I'enquéte sur les maladies diarrhéiques de 1989, on a constaté que la
fréquence de la diarrhée est plus importante chez les enfants de méres jeunes et faible
lorsque I'dge de la meére dépasse 35 ans. Selon la méme source, la faiblesse des effectifs

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

o
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au lien existant entre niveau d'instruction de la meére et diarrhée de l'enfant. L'EDS-BF

par contre donne I'évolution suivante (p. 110) :
— 20,40 % de prévalence pour les enfants de méres sans niveau d'instruction
— 21 % pour ceux de meéres ayant le niveau primaire

— 13 % pour les enfants de mére ayant le niveau secondaire et plus.

Pour C. OUEDRAOGO (1994) I'une des raisons explicatives de l'absence de
changement manifeste dans le comportement de la meére scolarisée est le peu de
pertinence du contenu de l'enseignement dispensé. La jeune fille en quittant l'écolé
(niveau primaire) n'est pas outillée pour assumer son réle de mere, les connaissances

scolaires ayant peu de liens avec la vie quotidienne.

11.5. MALADIES DIARRHEIQUESET CARACTERISTIQUESDE

L'ENFANT

La vulnérabilité¢ de l'enfant face a la diarrhée est €galement tributaire de facteurs

qui lui sont propres, notamment son dge, son €tat nutritionnel et son sexe.

Concernant l'dge, divers auteurs s'accordent pour dire que c'est surtout entre 12 et
24 mois que l'enfant est le plus vulnérable a la diarrhée. Lors de l'enquéte PNLMD de
1989. 65 % des cas de diarrhée ont été enregistrés dans ce groupe d'dge alors qu'il ne

repreésente que 46,70 % de l'effectif total des enfants enquétés. Selon de I'EDS-BF, si la
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prévalence diarrh€ique pour les deux derniéres semaines est de 20,30 % pour I'ensemble
des enfants de moins de 5 ans au Burkina, il est de 32 % pour ceux agés de 6 a 23 mois.
C'est dans ce méme groupe d'dge que les enfants sont le plus atteints de malnutrition. Les
relations entre la diarrhée et I'état nutritionnel de l'enfant semblent moins simples que
celles d'avec son dge. Les enquétes 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 I'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 al ont noté que malgré ses 54,30 % d'enfants
convenablement nutris, la province du Poni enregistre la plus forte prévalence
«diarrhéique de toute leur zone d'étude. Au Zoundwéogo par contre, avee 52.30 %

~d'enfants bien nutris on a la prévalence diarrhéique la plus faible soit 15,7 %.

Suivant le sexe de l'enfant, si MALAN. ALI Noufou (1989) ne trouve pas de
différence de prévalence de diarrhée, d'aprés 'EDS-BF, les garcons semblent souffrir le
plus de la diarrhée. Le taux de prévalence étaient de 22 % pour les garcons et 19 % chez

les filles.

A travers nos lectures, ncus notons essentiellement trois grands axes dans
l'approche du probléme de la diarrhée. Ces approches différent selon le type de variable

mise en relation avec la diarrhée :



— Les études médicales laissant peu ou pas du tout de place aux facteurs non
directement médicaux. On peut citer A. BAMOUNI (1986), MALAN ALI Noufou
(1993) et A. PERREVE (1978). Il faut cependant noter que les deux derniers
auteurs ont respectivement pris en compte la situation économique des parents de

I'enfant malade et les conditions climatiques.

~ L'étude particuliére de B. KANKI et al, 1991 ayant combiné aux données sur la
diarrhée des données quantitatives (dge de la meére, 4ge de l'enfant etc.) et
qualitatives sur la perception de la diarrhée par les méres, leurs attitudes vis-a-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-éconorniques
et démographiques des membres du ménage auquel appartient I'entant. C'est le cas
de DUBOZ. et al, (1988) et de I'enquéte de 1989 sur les maladies diarrhéiques et de

I'EDS-BF.

Les données hospitalieres 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 déces et la non prise en compte des facteurs non

directement médicaux est fréquente. Elles souffrent également de la non-



représentativité de I'échantillon par rapport a la population dans son ensemble. Méme
en milieu urbain, une frange importante de la population ne fréquente pas les centres
de soins, surtout quand il s'agit de diarrhée, cette derniére n'étant pas considérée

comme un état morbide nécessitant une consultation médicale.

Concernant le deuxieme axe, méme si les données qualitatives et les données
quantitatives n'ont pas été collectées sur le méme échantillon de population, cette
approche nous semble idéale pour notre étude mais des données de cet ordre sont

inexistantes.

Quant au troisieme axe, base de notre approche, elle intégre plusieurs variables a
mettre en relation avec la diarrhée. Ce qui permet un enrichissementdu cadre conceptuel
et Ia comparaison pourra s'effectuer sur un ensemble de variables socio-économiques et

démographiques plus large.

Comme l'ont €crit R. BALEY et al en 1972, "Reconnaitre un probléme de santé
implique la possibilit¢ 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, financiéres et en données existantes) nous tenterons a travers
cette ¢tude comparative de répondre aux questions soulevées plus haut a 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 HII - PRINCIPAUX CONCEPTS,
CADRE CONCEPTUEL ET HYPOTHESES

II1.1. DEFINITION DES PRINCIPAUX CONCEPTS

III.1.1 - Le ménage

La définition du concept de ménage peut varier selon que l'on veut mieux

appréhender un milieu social particulier ou mieux satisfaire a un objectif d'étude précis.

— l'ethnologue décrit les usages de tout genre des groupes d'hommes vivant ensemble,

— le sociologue étudie particulicrement les structures et les fonctions sociales ainsi

que leur évolution,

- le démograpne lui, doit donner un caractére avant tout opérationnel au concept de
meénage, en tenant compte des objectifs assignés a I'enquéte. 11 lui faut élaborer des
criteres permettant de décider dans n'importe quelle situation si telle ou feile

personne appartient ou non a un méme ménage.

Selon D. BLAIZEAU et J. L. DUBOIS (1989), le ménage démographique se
définit comme une entité jouissant d'une certaine autonomie quant a l'organisation de ses
activités, 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 méme toit et prennent le repas en commun.

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

ménage sont au nombre de quatre :

— communauté de résidence,

— Iepas pris en commun,

la communauté partielle ou totale des ressources,

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

Le premier critere est un critére de localisation alors que les autres iraduisent les
liens de dépendance entre les membres d'un méme ménage. Se basant sur ces relations,
D. BLAIZEAU et J. .. DUBOIS (1989) ont défini trois catégories de personnes a
'intérieur du ménage. Ainsi on classe 'enfant dans ja catégorie des "bénéficiaires”, ¢'est-
a-dire une personne dont la survie et les conditions de vie dépendent du moins pour une
période 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
particuliéres existant entre les deux personnes renforcent I'importance du ménage comme

unité d'étude.
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II1.1. 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 (cornme le serait un barrage)

En frangais, la diarrhée est définie comme "une émission fréquente de selles

liquides”(DictionnaireHachette 1991).

Meéme si la notion d'écoulement est présente dans ces différentes définitions de la
diarrhée, on remarque que selon ses causes et symptomes, l'appellation peut varier au
sein d'un groupe linguistique. Ainsi & Bobo-Dioulasso, selon B. KANKI{ et al (1991), les

meéres reconnaissentdix (10) types de diarrhée avec des noms trés différents comme :

— kolobo = os sorti (due a la dentition),

néne = 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 a elle définit la diarrhée

comme €tant une émission par le nourrisson (enfant de 0 2 18 mois) de plus de 6 selles
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liquides ou aqueuses par jour ou plus de 3 selles liquides par jour par l'enfant. La
diarrhée peut étre aigué (durée de quelques jours) ; persistante (durée supérieure a deux

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

Au cours de 'EDS-BF, la définition de la diarrhée n'a pas été donnée dans le
questionnaire, la maladie étant supposée connue des meres. Dans le cas ou la mére ne
comprenait pas de quoi il s'agissait, I'enquétrice demandait alors si I'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 & l'infection d'agents microbiens se

manifeste de deux maniéres ;

— une stimulationde la sécrétion et une inhibition de la réabsorption,

— une destruction de la muqueuse intestinale ayant pour effet l'arrét de la réabsorption

par i'intestin.

Ces deux manifestations peuvent parfois se conjuguer mais il v a dans tous les cas
une perte importante de liquide (diarrhée) par l'organisme qui peut entrainer la

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

Au vu des résultats de l'enquéte menée a Bobo-Dioulasso ci-dessus citée, nous
pouvons dire que la définition de la diarrhée par I'EDS peut porter & confusion. Dans le

cas ou le terme employé par I'enquétrice differe de celui connu ou employé par la femme

o8)
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pour signifier "diarrhée”, on peut aboutir a de fausses ou a des non-déclarations des cas.
Toujours en nous référant a B. KANKI et al, les fissures anales ou "kotigué" en Dioula
sont de 'avis des méres causes de diarrhée. Dans un tel cas, si I'enquétrice parle de
"kononboli" pour dire "diarrhée", la mére ne déclarera rien puisque pour elle le mal
s'appelle "kotigue". 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

'information.

111.1..3. La prévalence

C'est la proportion d'enfants ayant eu la diarrhée au cours des deux semaines
précédant la date de l'enquéte au sein d'un groupe d'enfants donné. Le regroupement se
fait suivant les ditférentes variables utilisées pour I'étude (Age de la mére, tvpe de lieu

d'aisance, lieu de résidence, etc.).

C'est le contenu que nous avons donné a ces différents concepts qui nous ont
permis de construire un cadre théorique des relations conduisant a la morbidité

diarrhéique.



II1.2. CADRE CONCEPTUELET HYPOTHESES

I11.2.1-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 & travers elle et les

hypothéses qui en découlent de répondre & notre question de départ.

Divers auteurs ont proposés des modeles illustrant les mécanismes de la morbidité
humaine en mettant celle-ci en relation avec les caractéristiques socio-économiques des
ménages. Parmi ces modeles nous nous sommes inspirés dune part de celui de
"MOSLEY et CHEN (1984), de sa modification par M. BARBIERI (1991) et d'autre part
de I'approche adoptée lors des enquétes du PNLMD (1987 et 1989). Ce schéma de liens
(figure n°II1.1) est une construction abstraite qui traduit I'essentiel de nos préoccupations

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

MOSLEY et CHEN (1984) ont bati leur modele en se basant essentiellement sur
une expérience de soins de santé primaire (SSP) menée au Kenya. L'objectif de cette
€tude était de "voir dans quelle mesure les politiques de développementd'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



I'enfant. Selon le caractére 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 déterminants proches qui sont les variables intermédiaires par lesquelles les

déterminants socio-économiques influencent la mortalité infantile.

Ces variables se répartissent en cinq catégories :

ies tacteurs maternels : dge de la mére a la naissance de l'enfant et intervalle
iniergensdsique;

la contamination par 'environnement due a la transmission d'agents infectieux a

I'enfant, 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 a

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

Pour BARBIERI M, (1991) ce modele regroupe des variables intermédiaires

intervenant a des niveaux tres différents : trés directement pour certains, beaucoup moins

pour d'autres. Cet auteur s'est donc attelé a corriger cet "amalgame" en procédant 4 une
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redéfinition des déterminants proches et en rendant le modele plus global. Les principes

de base ont €té conservés (voir annexe 1 pour ces deux modéles).

Toutes ces variables intermédiaires non seulement interagissent entre elles mais
leur influence sur la mortalité est synergique :"[...] les risques liés a la variable
intermédiaire "contamination de l'environnement sont influencés par la résistance des
hotes. Cette résistance peut étre réduite par des blessures ou l'immaturité a la naissance

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

Ce modele explique le mécanisme de la mortalité d'ou on ne peut exclure la

maladie. Le théme qui nous occupe ne s'intéresse pas a la mortalité encore moins a toutes

ses causes. Nous avons donc adapté ce modeéle a notre étude.
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Figure III 1 - Cadre conceptuel

CARACTERISTIQUES
SOCIO-
ECONOMIQUES DES

DISPONIBILITE

N

CONTAMINATION | |DISPONIBILITE
ENVIRONNEMENT DES MOYENS

ALE FINANCIERS

SURVEILLANCE
PAR LA MERE

DES SOINS

FACTEURS
BIOLOGIQUES ET

NUTRITIONNELS DE
VENFANT

MORBIDITE
DIARRHEIQUE

ABSENCE DE
DIARRHEE

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

variables intermédiaires (état matrimonial de la mére, caractéristiques de I'habitat etc.) &

celles déja 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 a la bouche. Les germes ingérés sont par la
suite excrétés et un manque d'hygiéne accroit la contamination. L'origine de I'eau
de boisson, le type de lieu d'aisance et le type de sol de I'habitat sont donc

déterminants.

- Les revenus du ménage mesurent la disponibilité de moyens financiers capables
d'ameliorer la qualité et la quantité de 1'alimentation et des soins. Pour estimer.cette
dispoaibilité, nous utiliserons la catégorie socioprofessionnelle du pére. Eiant ;:
g¢néralement chet de ménage, sa CSP peut a notre avis servir & mesurer

grossierement les revenus du ménage qu'il dirige.

— La mere est la personne sur laquelle repose presque entiérement l'entretien de
l'enfant. C'est a elle de les faire manger, de les laver, et de les surveiller. Les
travaux menagers en milieu moos¢ sont dits "travaux de femmes". Par conséquent,
des caractéristiques de la mére comme son niveau d'instruction, sa CSP, son état

matrimonial et son dge produisent chacune une influence sur la santé de l'enfant.
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— L'enfant lui-méme suivant les différents stades de son évolution est plus ou moins
vulnérable aux maladies d'ot la nécessité dans une étude de ce genre de prendre en

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

— Le systéme moderne de santé vient en renfort aux connaissances locales sur les
plans préventifet curatif. La hauteur de son action peut donc étre percue  travers la

situation sanitaire des populations qu'elle couvre.

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

n°iv.l.

Le processus conduisant a la maladie est le résultat de I'imbrication des effets de
ces différentes variables qui du reste n'agissent pas de fagon séparée. Par exemple. le
niveau d'instruction de la mére en plus de son influence sur l'attitude de celle-ci face aux
problemes de santé peut augmenter les revenus du ménage par le biais de la CSP qu'il

peut lui procurer.

1I1.2.2. Hypothéses

Le modele ci-dessus présenté illustre les relations entre les différentes variables et
la prévalence de la diarrhée. De ces relations, nous avons élaboré 3 grandes hypotheses

qui se présentent comme suit.
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1)

3)

En matiere 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 matiére de santé. Les séances d'animation, les affiches et
les conseils de tout genre constituent le support du message. Méme si des freins
de divers ordres existent (accessibilité physique, colt, qualité de l'accueil,
problémes culturels etc.), nous pensons que [‘augmentation du taux de couverture
en infrastructures et personnel de soins modernes entraine une diminution de la

prévalence de la diarrhée.

Comme précisé plus haut, nous avons regrouper les variables en cing groupes.
Mais. a l'intérieur d'un méme groupe, la variation de la prévalence ne sera pas la

raeme suivant l'indicateur considéré. Par exemple :
> plus la mére est instruite moins ['enfant sera sujet de diarrhée

» plus la mere est dgée moins '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'dge.

Cette différence d'impact peut également varier suivant le milieu de résidence. Par

exemple, la disponibilité d'une source d'eau potable peut diminuer I'ingestion des
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germes pathogénes et partant réduire la prévalence de la diarrhée. Cependant,
d'une source a l'autre, la réduction sera plus importante en milieu urbain qu'en

milieu rural.
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CHAPITRE IV - METHODOLOGIE

IV.I.L'ENQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE (EDS)

L'EDS-BF fait partie du programme mondial intitulé Demographic and Health
Surveys (DHS) qui vise la collecte, 'analyse et la diffusion de "données démographiques

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

de l'enfant” (INSD,1994).

On peut la classer dans les enquétes démographiques par sondage qui constituent
avec le recensement et I'état civil les principaux moyens par lesquelles le démographe
réunit les données qualitatives et quantitatives sur la population. Contrairement au
recensement qui concerne I'ensemble de la population. I'enquéte par sondage porte sur un
échantillon. Cet échantillon est obtenu en partant de la connaissance de la population
concernée a partir des résultats d'un recensement ,de ['état civil ou d'autres sources

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

Suivant les objectifs de I'étude l'enquéte démographique par sondage peut €tre a
passage unique (cas de I'EDS-BF) comme a passage répété. Quel que soit le type,
I'enquéte par sondage, tout en suppléant au manque d'informations au cours des années
ou il n'y a pas de recensement, a l'avantage d'étre moins lourde, moins coliteuse et permet

une analyse plus approfondie du domaine étudié.




,,,,,

IV.1.1 Définition opérationnelle des variables

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

caractéristiques socio-économiques des ménages pour aboutir a4 des indicateurs

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

respectivementavec la prévalence permettra la vérification de nos hypothéses.

TableaulIV 1 : DEFINITION OPERATIONNELLE DES VARIABLES

DIMENSIONS COMPO- INDICA- MODALITES
SANTES TEURS
Type desol de Sol en matiere finie, sol
I'habitat naturel
Caractéristiques | Type de lieu WC avec chasse d'eau.
sociales du d'aisance Latrines simples, Pas de
meénage latrines ]
Origine de I'eau | Robinet, Puits, Fau de surface
de boisson
Conditions Echelle a 5 niveaux
sanitaires
Caractéristiques | Caractéristique | CSP du pere Agriculteur, Cadre,
sOc10- é¢conomique du Manoeuvre,
économiquesdes |ménage commergant/artisan, Militaire
meénages
Niveau Illettrée, Primaire
d'instruction Secondaire et plus
CSP de lamére |Agricultrice/ménagére
Manoeuvre/service,Cadre
Commercante, Artisane
Caractéristiques | Etat matrimonial | Célibataire, Monogame
de la mére Polygame
Veuve/divorcée/séparée
Age 15-19;20-24 ;25-29 ;30-34

:35-39;40-44 ; 45-49 ans
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Sexe Masculin, Féminin
Caractéristiques |Age 0-5;6-11;12-23;24-35;
de I'enfant 36-47 ; 48-59 mois
Type de Me¢re , pére ; enfant plus 4gé ;
maternage autre parent ; autre personne
Disponibilité des Taux de Effectif de la population
soins modernes couverture en divisé par nombre de
infrastructures formations sanitaires
sanitaires

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

,,,,, périodes :

— diarrhée durant les vingt et quatre heures précédant l'interview,
— diarrhée durant les deux semaines précédant l'interview.

Dans les deux cas, une précision sur la présence ou non de sang dans !¢s selles a éte

demandée.

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

diarrhée (avec ou sans sang dans les selles).

Le terme "pére" désigne le conjoint de la mére de I'enfant. Il peut donc ne pas étre

le pére biologique de 'enfant.
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La polyandrie €tant inconnue dans notre zone d'étude, les mots monogamie et
polygamie signifient comme dans le langage courant une union conjugale ou le

partenaire a une ou plusieurs femmes.

La contamination fécale-orale est l'une des principales causes de maladies
& all.

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 a notre disposition, ils pourraient jouer un role
non négligeable quant au mode d'infection sus-cité. Pour la construction de I'écheile de
valeurs une plus grande importance a €té accordée au type de sol de U'habitat pac rapport
au tvpe de lieu d'aisance. L'enfant de moins de 5 ans reste le plus souvent en contact avec
le sol de 'nabitat. L'infection peut donc se faire soit directement par ie sol (ol on peut
jeter les selles) soit en portant a la bouche un objet en contact avec ce sol. Cette variable

peut a notre avis jouer un plus grand role dans la contamination par voie orale.

IV.1.2. Echantillonnage et questionnaires

L'EDS-BF a porté sur une population cible de 6 354 femmes de 15 a 49 ans et a
1845 hommes de 18 ans et plus. Cet échantillon a été stratifié et pondéré au niveau

national et par milieu de résidence.




La s€lection s'est faite en deux phases :

— Sélection de 230 grappes a base de 696 zones de dénombrement et 1 'établissement

d'une liste de ménages

— Sélection de 5706 ménages a partir de cette premiére liste. Au cours de la collecte,

c'est 5143 ménages qui ont été enquétés avec succes.

L'EDS-BF a é€t€ réalisée a 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 l'ensemble des zones de

dénombrement.

Le questionnaire ménage en plus des informations comme 'dge, le sexe, le niveau
d'instruction de tous les membres du ménage et des visiteurs permet de recueillir les
caractéristiques des logements en wvue dune évaluation des conditions

socio-économiques des femmes et des hommes qui seront enquétées individuellement.
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Le questionnaire individuel homme permet de collecter des données sur la
contraception, l'opinion des hommes en matiére de fécondité, la planification familiale,

la taille de la famille et le SIDA (syndrome de I'immuno-déficience acquise).

Le questionnaire individuel femme est le "coeur de I'EDS-BF". Il comporte 9
sections visant des domaines comme : les caractéristiques socio-démographiques des
enquétées, la reproduction, la contraception, la grossesse, l'allaitement et la santé des
enfants, la nuptialité, la fécondité, les caractéristiques du conjoint et activité
¢conomique de la femme, le SIDA, I'état nutritionnelle des méres et des enfants de

moins de 5 ans.

Ces différents questionnaires ont €té administrés de décembre 1992 a mars 1993
a5 143 ménages, 6 354 temmes de 15 a 49 ans et | 845 hommes de 18 ans et plus.
Selon le rapport, les caractéristiques de 1a population comme les stiuctures par age, par
sexe et selon le milieu de résidence sont trés proches des résultats du recensement de la

population de 1985. Ce qui témoigne de la bonne représentativité de I'échantillon.

Pour notre part. nous bénéficions du soutien de I'Unité d'Enseignement et
Recherche en Démographie (UERD) qui a bien voulu mettre a notre disposition les

données de base de I'EDS-BF.

IV.2. METHODE D'ANALYSE

Face a l'importance des données fournies par I'EDS-BF sur certaines

caractéristiques socio-économiques des ménages, une sélection était nécessaire. Elle
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devra permettre a la fois un allégement du traitement statistique et une analyse plus
profonde de leurs effets respectifs sur I'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 infrastructures et personnel de soins
modernes, nous avons pris en compte aussi bien les infrastructures publiques que
privées méme si les conditions d'accés (financiéres notamment) ne sont pas les
mémes. La non prise en compte des infrastructures privées 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 pére et de la meére, origine de I'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 a une simple appréciation des relations de
ces différents facteurs associés a la prévalence diarrhéique mais de faire une

comparaison a deux niveaux :

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

prévalence de la diarrhée;

— comparer ces mémes relations selon le milieu de résidence des enfants.
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Cette double comparaison se fera a l'aide d'histogrammes ou figureront cdte a

cote les prévalences relatives a chaque modalile par milieu de résidence.

IV.3. LES LIMITES DE L'ETUDE

Cette étude comporte des limites inhérentes d'abord a notre personne mais aussi a

des facteurs extérieurs :

— La maniére dont la diarrhée a été définie au cours de I'EDS-BF : La diarrhée n'est
souvent pas vue comme une maladie & part entiére mais comme le symptome d'une
autre maladie (confere II1.1.2). Ce qui peut entrainer des non-déclarations de lé
maladie et une sous-estimation de son poids épidémiologique. Cette sous
estimation est accentuée par la période durant laquelle a eu lieu la collecte des
données (décembre a mars).Cette periode selon les études antérieures ne

correspond pas a la "saison de la diarrhée”.

— Toute comparaison doit porter (idéalement) sur des groupes aussi homogeénes que
possibles. Le tissu urbain & Ouagadougou est cependant d'une particuliére
hétérogénéité. P. DUBOZ et al en 1989 (p. 81) ont noté que la prévalence
diarrhéique des enfants a Ouagadougou variait de 21 % au secteur 15 4 37 % au

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

avec I'EDS-BF.

— Nos limites en informatique et les défauts liés a tout début surtout dans un domaine

aussi exigeant que celui de la recherche nous empéchent daller au dela de
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I'interprétation et l'analyse simple des données. La recherche de la signification

nous a manque.




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, a l'image de l'ensemble du pays a une
population essentiellement jeune (moins de 20 ans). Le groupe d'dge 0-4 ans
représentent 16,24% de cette population mais il vient apres celui de 5-10 ans qui en
occupe une proportion de 17,84%. L'importance numérique de notre groupe d'dge cible
et les risques aux quels il est exposé sur le plan sanitaire exige une attention

particuliere a son endroit.

N.B. Les non-déclarés représentent moins de 5% de 'etfectif, ils n'ont pas été pris

en compte dans la représentation graphique.




Figure V 1. Répartition par sexe et par dge de la population étudiée
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Nous travaillerons sur un effectif de 1288 enfants dgés de 0 a 4 ans (&ge révolu)
dont 655 garcons et 633 filles répartis dans 954ménages en milieu rural et 330

ménages en milieu urbain.

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

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

que ceux de I'ensemble du pays.

Sur I'ensemble de la zone d'étude, 63,7% des enfants sont de péres agriculteurs et
4,40% d'entre eux sont dans des ménages dirigés par une femme.5 8,40% de ces enfants
sont dans des ménages ne disposant d'aucune latrine . C'est dire les menaces qui peésent
sur ces enfants quant a la contamination fécale-orale puisque méme dans les ménages

ou il existe des latrines, ce phénomeéne n'est pas exclu.

Le faible taux d'alphabétisation des femmes est perceptible a travers la forte
proportion d'enfants de méres illettrées .Ce taux est de 59% en milieu urbain et de
92,54% en milieu rural. Sur l'4ge de la mére, 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 méres dgées de moins de 20 ans.

Concernant notre indicateur synthétique (conditions sanitaires), les plus hauts
niveaux 5 et 4 enregistrent de trés faibles proportions d'enfants avec respectivement

1,2% et 4,70%.C’st le niveau 2 qui est le plus fourni avec 41,50% des enfants.

W
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TABLEAU V.1. - PREVALENCE DIARRHEIQUE

DES ENFANTS DE 0-4 ANS PAR PROVINCE

Effectif Casde |Prévalence de

diarrhée |diarrhée (<)
Bazega 263 46 17,55
Boulkiemdé 275 53 19,39
RURAL Ganzourgou 106 25 23,68
Oubritenga 188 42 22,39
Total/Moyenne 832 167 20,03
URBAIN Ouagadougou 456 &8 19,3
Total/Moyenne 1288 255 19,66

Source DEP Ministere de la santé

La classification par province montre que le Ganzourgou est la plus touchée par
la diarrhée avec 23,68% de prevalence.g c'est au Bazeéga que l'on enregistre la plus
faible prévalence soit 17,55%. Méme si la fréquence de la diarrhée 4 Ouagadougou est

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

mérite que I'on s'y penche.
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CHAPITRE VI - PREVALENCE DIARRHEIQUE ET
CARACTERISTIQUES COLLECTIVES DU MENAGE

VI.1 - PREVALENCE DIARRHEQUE ET CARACTERISTIQUES

ENVIRONNEMENTALESDU MENAGE.

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

Figure VI 1. PREVALENCE DIARRHEIQUE DES ENFANTS
DE O4 ANS SELON LE TYPE DE SOL DE L'HABITAT
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Source : données de base EDS BF 1993

Quel que soit le milieu de résidence considéré, les ménages dont le sol de I'habitat
est de type fini (ciment, carrelage etc.) ont une prévalence en diarrhée infantile faible
par rapport a ceux dont le sol est dit naturel. En milieu urbain ot cette différence est

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

(17,37% et 38,46 %). L'hypothése 3 est ici vérifiée, la réduction de la prévalence



lorsqu'on passe du sol naturel au sol en matiére finie étant plus importante en milieu

urbain qu'en milieu rural.

Cette variable non seulement exprime un certain niveau de vie mais permet
¢galement d'évaluer les chances d'ingestion de micro-organismes dangereux par
I'enfant. En effet, entre O et 5 ans, I'enfant aime porter a la bouche tout objet (liquide,
sable, morceau de bois, de tissu, etc.) a portée de sa main. Ce qui accroit la
contamination par voie orale, phénomene réduit lorsque le sol de l'habitat est fait en
matériaux définitifs; le risque de contact de l'enfant avec le sol, lieu ou sont

généralement jetées les eaux usées meénageres et parfois les selles avant diminué.

V1.1.2 Prévalence diarrhéique selon le type de lieu d’aisance

Figure VI 2. PREVALENCE DIARRHEIQUE DES ENFANTS
DE 04 ANSSELON 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 diarrthée a 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 0-4 ans de ménages
sans W-C est 2 fois supérieure a celle des enfants de ménage possédant un W-C avec
chasse-d'eau. Le manque d'hygiéne et la mauvaise gestion des ordures ménageres

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

Avec 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 pivs d'espace
peur le dépdt de leurs ordures qui sont du reste moins importantes en volume par
rapport a ce qui est produit en milieu urbain.-Ce qui réduit la concemiration des ordures
et donc des microbes. En milieu urbain par contre, le manque d'espace et d'hygiene
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 méme source, la
plupart des méres, sans distinction de milieu d'habitat méconnaissent la contamination
fécale-orale a travers les selles des enfants qu'elles jettent dans la cour ou sur le tas
d'ordures le plus proche. Seulement 3% des meres utilisent le savon pour le nettoyage

de 'enfant apreés les selles ce fait n'est cependant pas 1i€ a un probléme financier mais
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plutét a I'ignorance des méres sur I'existence de germes pathogénes dans les selles de
leurs enfants. Pour MALAN A. Noufou, 81,40% (1993) des diarrhées sont dues a des
causes infectieuses et les selles y jouent un rdle trés important. Ce qui accroit le risque

d'infection de I'enfant citadin par rapport a celui de la campagne.

VI1.1.3 Prévalence diarrhéique selon I'origine de I'eau de boisson

Figure VI 3. PREVALENCE DIARRHEIQUE DES ENFANTS DE
0-4 ANS SELON L'ORIGINE DE L'EAU DE BOISSON
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[.a consommation d'eau de surface ( mare, rivicre, marigot etc) est tres favorable
a 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 % a Ouagadougou contre 23,81
% 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 lie a la plus faible
fréquence de diarrhée. Il 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 & 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 a
I'eau de robinet puisque pour I'eau vendue dans les sachets, la mise en sachet se fait
généralenient dans des conditions peu hygiéniques. Quant a 'eau de robinet vendue en
barils, le méme récipient sert parfois a ravitailler les magons en cau de surface pour
leurs travaux. Sans lavage, le vendeur y remet de l'eau de robinet vendue pour la

consommation. Ce qui entraine l'ingestion des microbes.

Hors mis le cas de I'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 al 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 I'eau dés
la source, nous remarquons que les conditions de transport et de stockage sont des

€tapes susceptibles de détériorer la qualité de l'eau.
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Un traitement de I'eau quelle que soit sa source est donc nécessaire. Cependant, la

rareté de l'eau (en milieu rural surtout) améne les populations a boire toute eau a leur

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

aseptisation mais vise plutdt a améliorer son apparence et son got.

V1.1.4 Prévalence diarrhéique selon les conditions sanitaires du ménage

Tableau V14 PREVALENCE DIARRHEIQUE DES ENFANTS DE O - 4 ANS

SELON LES CONDITIONS SANITAIRES

PREVALENCE EN
POURCENTAGE
CONDITIONS SANITAIRES Milieu rural Milieu urbain
3. WC avec chasse d'eau + sol en mat. finis - _16,66
4. Latrine simple + sol en mat. finis 21,05 35.29 i
3. Latrine simple -+ sol naturel 13,35 17.18 _l
2. Pas de latrine + sol en mat. finis 3 20,98 ~4_7_23_2__ _____ J
LI. Pas de latrine -+ sol naturel . 18,30 24.00 ____j

Source: données de base EDS BF

Cet indicateur se présente sous forme d'une échelle & 5 niveaux qui indique dans

I'ordre décroissant la qualité des conditions sanitaires.

Par rapport a 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 différences peuvent €tre 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 a analyser.

VL.2. PREVALENCE DIARRHEIQUE SELON LA CSP DU PERE

Figure VI 4. PREVALENCE 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 regroupent 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 péres agriculteurs et présentent une
prévalence de 20,26%. En ville, cette prévalence est moins élevée que nos attentes

puisque d'une maniere générale, ceux qui se consacrent a I'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 a des domestiques qui, sont dans la plupart
des cas des jeunes filles dont les connaissances en matiére 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 bénéfiques de la disponibilité de hauts revenus.

Les différences de prévalence observées entre milieu urbain et milieu rural chez
tes enfants de peres commercants ou artisans reflétent la prospérité de ces CSP en ville.

L« miliex urbain constitue une société de consommation et est donc plus propice a ces

activités. Sur le plan financier cet atout est profitable par I'enfant du point de vue de sa
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VI. 3. PREVALENCE DIARRHEIQUE SELON LE SEXE DU CHEF DE

MENAGE

Figure VI.5 - PREVALENCE DIARRHEIQUE DES ENFANTS
DE O-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 f€minin 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 ou 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 a un niveau de
décision plus élevé qui explique ces différences de prévalences. Cette situation lui
permet d'accorder avec plus de liberté toute l'attention maternelle qu'exige le suivi de

I'enfant.
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CHAPITRE VII - PREVALENCE DIARRHEIQUE
ET CARACTERISTIQUES DE LA MERE ET
DE L'ENFANT

VIL1. PREVALENCE DIARRHEIQUE ET CARACTERISTIQUES

DE LA MERE

VIiI.1.1. Prévalence diarrhéique selon le niveau d'instruction de la mére

Figure VIl 1. PREVALENCE DIARRHEIQUE DES ENFANTS DE 04 ANS
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A Ouagadougou, on observe une baisse progressive de la fréquence des diarrhées
avec l'élévation du niveau d'instruction de la mere. En milieu rural cependant, ce sont
les enfants dont les méres 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 meres ayant

64




le méme niveau pour l'ensemble de la zone d'étude (voir tableaux en annexes). Ce qui

infirme I'exemple pris dans I'hypothése 2.

Les changements de comportements des méres induits par I'instruction semblent
donc pius rapidement observables en milieu urbain qu'en milieu rural malgré I'identité
du contenu de l'enseignement pour les deux milieux. Pour B. BAYA, 1993, p. 247,
"l'allongement du séjour en ville améliore {es comportements en matiére de santé". En
effet, I'impact des mass média en ville et I'importance du contact avec des personnes
de niveau de vie et d'instruction plus élevés sont des facteurs positifs en matiérel
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.
1983, cites par le CRDI, 1983 p. 21). La faiblesse-ou 'absence de ces éiéments en
milieu rural met en évidence l'inadéquation entre programme d'enseignement et vécu
quotidien de la future mére. Si l'apport positif de I'école dans le comportement de la
mere et donc sur la santé de l'enfant se fait sentir comme l'affirme N. DACKAM
(1987) apres le second cycle du secondaire, l'augmentation de la prévalence
diarrhéique de 1,5 fois entre enfants de meéres illettrées et ceux de méres ayant le
niveau primaire nous semble paradoxale. Nous pensons que ce phénoméne est soit lié a
un probléme de déclaration de la maladie, soit, comme I'a écrit C. OUEDRAOGO
(1994, p. 207) "le processus par lequel I'éducation de la mére pourrait améliorer I'état

de santé de ses enfants n'a été mis en oeuvre que de maniére incompléte [...]".



L'état de santé des enfants de méres instruites ( niveau secondaire et plus) traduit
non seulement I'impact de 1'école sur les comportements et attitudes de la mére mais
aussi l'effet que celle-ci entraine sur le niveau de vie du ménage. Les filles instruites en
effet ont plus de chances d'épouser un homme ayant au moins le méme niveau
d'instruction qu'elle et/ou une relative aisance financiére. 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 a4 une meilleure santé des enfants grice a la meilleure

réceptivité de I'éducation en matiére de santé qu'elle lui confeére.
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VIIL. 1. 2. - Prévalence diarrhéique selon la catégorie socioprofessionnelle

de la meére
Figure VIl 2. PREVALENCE DIARRHEIQUE DES ENFANTS
‘ :\} DE 04 ANS SELON LA CSP DE LA MERE
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i?ource : données de base EDS BF 1993

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 méres agricultrices/ménageéres,

commergantes et artisanes.

Si en milieu urbain ce sont les enfants d'agricultrices/ménagéres qui ont la plus

haute prévalence de la diarrhée, en milieu rural par contre, c'est chez les enfants de
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meres commergantes que les risques de morbidité diarrhéique sont les plus forts soit
21,92%. Les fortes fréquences de diarrhée infantile enregistrées chez les enfants de
meéres commergantes peut s'expliquer par le fait que celles-ci ménent leur activité la
plupart du temps au march€ (vente de condiments, biére de mil, produits cosmétiques
etc.).Ces lieux sont trés connus pour leur manque dhygiéne et parfois, la vente

accapare l'attention de la meére au détriment de I'enfant.

Pour ces deux catégories socioprotessionnelles, les prévalences diarrhéiques
mémes si elles sont relativement proches, s'inversent entre le milieu rural et le milieu
urbain. Si ce sont les enfants de méres ménagéres qui sont les moins malades en milieu

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

La plus faible prévalence revient aux enfants de meres cadres cn milteu urbain,
Ces feinmes ont généralement recours a l'allaitement au lait artificiel qui est administré
parfois 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 phénomene a été expliqué plus haut dans le paragraphe

VII.I.1.

Les enfants de meres cadres sont suivis de ceux d'artisanes. Cette activité en plus
de son apport financier est généralement exercée a la maison (en milieu rural surtout)

ou la mére a un regard sur l'enfant et lui assure ses indispensables soins.
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VII. 1. 3. - Prévalence diarrhéique selon I'état matrimonial de la mére

’ Figure Vil 3. PREVALENCE DIARRHEIQUE DES ENFANTS

: DE 0-4 ANS SELON L'ETAT MATRIMONIAL DE LEUR MERE
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Sowrce : données de base FDS BF 1993

St en milieu urbain ce sont les enfants de families polygames qui sont les plus

exposes aux diarrhées (20,45 % de prévalence) en milieu rura! par contre ce cont les

enfants de veuves, divorcées et séparées qui en soufifrent le plus avec 25 % de

prévalence.

Dans les familles polygames, on a généralement un nombre €levé d'enfants aussi

bien en ville qu'en campagne (Profil de la pauvreté au Burkina-Faso, INSD, 1996, p.

57). Selon la méme source, cet état matrimonial est lié a une forte incidence de

pauvreté (p. 40) et a cette pauvreté correspond une forte morbidité surtout dans les

grands centres urbains (p. 119).La polygamie urbaine n'est donc pas directement liée a
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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 a 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 refléte la situation économique de leurs meres. Il importe cependant de noter
la relative faiblesse des enfants de méres 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 transferts de la part de leurs conjoints {pension,
mandats etc.). Elles ne disposent généralement que de peu de moyens pour s'occuper
de leurs enfants comme il faut. A l'inverse, c'est chez les enfants de meéres monogames

en milieu rural et de celles célibataires en milieu urbain que l'on enregistre les plus

“faibles prévalences.
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VII.1. 4. - Prévalence diarrhéique selon I'age de la mere

Figure VIi 4. PREVALENCE DIARRHEIQUE DES :

ENFANTS DE O-4 ANS SELON L'AGE DE LA MERE ;
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Source : données de base EDS BF 1993

Dans les deux milieux de résidence, la prévalence diarrhéique n'évolue pas de la

méme maniere suivant l'dge de la mére.

Si en milieu urbain, la prévalence maximale s'observe chez les enfants de meres
agées de 20-24 ans, en milieu rural, c'est aux enfants de meres dgées de 30-34 ans que
Eaatd

revient ce score. Ce constat vérifie notre hypothese n°3 la variation ne s'effectuant’de

la méme maniére dans les deux milieux de résidence par rapport a l'dge.
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Que ce soit en milieu rural ou en milieu urbain, la plus faible fréquence ne
correspond pas a la derniére classe d'dge des meres (45-49 ans). Bien au contraire, elle
y marque une légere hausse ce qui infirme le deuxiéme exemple de I'hypothése 2 . Lors
des enquétes PNLMD de 1987 et de 1989, on a noté qu'a I'exception du dernier groupe
d'age, plus la mére est dgée moins l'enfant est sujet a la diarrhée. Pour notre étude, cet
constat se vérifie moins en milieu rural qu'en milieu urbain. A Ouagadougou, la
prévalence baisse régulierement de 20-24 ans a 35-39 ans. En milieu rural par contre,
non seulement la plus forte prévalence diarrhéique s'observe dans le groupe d'dge.
médian (30-34 ans) mais pour la derniére classe d'dge, la prévalence est presque la‘
méme que pour les enfants de meéres jeunes (20-24 ans). Dans ce méme milieu, les
enfants de réres dgées de moins de 20 ans courent deux fois plus de risques que leur
conﬁ'éres de la ville. Si pour les meres jeunes la torte prévalence est imputable a leur
manque d'expérience, pour les meres dgées, le "syndrome de l'épuisement maternel”
cause de grossesses a risques et de faible poids a la naissance semble avoir pris le pas
sur les atouts de l'expérience. L'immaturité¢ des jeunes meéres semble plus aigué ici
qu'en milieu urbain. Elle est cependant vite corrigée au cours des groupes d'dge

sulvants.
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VIIL. 2. PREVALENCE DIARRHEIQUE ET FACTEURS INFANTILES

VII. 2 1. Prévalence diarrhéique selon le sexe

FIGURE VII 5 - PREVALENCE DIARRHEIQUE DES ENFANTS
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- Aussi bien pour l'ensemble de la zone d'étﬁde qu'en constdérant les deux milieux

-de résidence séparémeant, la fréquénce diarrhéique est plus forte chez les garcons que
chez les filles. En matiére de santé, nous n'observons pas une attitude des parents plus

faverable aux gargons. Selon WALDRON {1983), cité par BARBIERI M.(1991, p.

[8), les gargons bénéficient d'un niveau d'immunité passive naturelle (celle recue de la

mere au cours de la grossesse) inférieur a celui des filles et sont par conséquent plus

vulnérables aux maladies infectieuses. WALTISPERGER (1988) et VIDAL (1980)

cités par B. BAYA (1993) notent une plus grande résistance biologique des filles par
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rapport aux gar¢ons. Ce phénoméne naturel semble étre a l'origine des fortes

fréquences de diarrhée observées chez les gargons.

VI1I. 2. 2. - Prévalence diarrhéique selon leur age

Figure VIl 6. PREVALENCE DIARRHEIQUE DES ENFANTS DE
O-4 ANS SELON LEUR AGE
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En miiieu urbain, de 12,77 % de fréquence diarrhéique pour les enfants de moins
de 6 mois, on passe immédiatement au maximum soit 32,50 % pour le groupe d'age
suivant {6 - 11 mois). La prévalence évolue ensuite a la baisse jusqu'a 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 refléte celle des pratiques
alimentaires selon l'dge 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 tot qu'en milieu rural. Cette période est la

plus critique pour I'enfant sur les plans de la morbidité et de la mortalité. En plus des
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inconvénients de son caractére tardif ou hatif, cette alimentation complémentaire est
dans la plupart des cas inadéquate ( A. OUEDRAOGO, 1994).Tout en réduisant la
consommation du lait maternel par I'enfant, ces aliments n'arrivent pas & 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 I'enfant ingére régulierement des parasites d'ou le haut risque
de contraction de la diarrhée. Vers I'dge de cinq ans, l'organisme ayant acquis une

certaine immunité assure une plus grande sécurité a l'enfant sur le plan sanitaire.

VIi. 2. 3. Prévalence diarrhéique selon le type de maternage -

Figure VI 7. PREVALENCE DIARRHEIQUE DES ENFANTS DE 0-4 ANS
SELON LE TYPE DE MATERNAGE
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La garde des enfants incombe pour une large part a la mére 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 méres. Les trois autres modalités se partagent
moins de la moitié des enfants. Ce qui déséquilibre les effectifs, rendant difficile

'analyse.

En milieu rural, la prévalence diarrhéique est forte quand ia garde de I'enfant est
confiée a un enfant plus 4gé et en milieu urbain, c'est lorsque les enfants sont gardés
par leurs meres qu'ils courent le plus de risques d'avoir la diarrhée soit 22,22% de

prévalence.

Précisens que cette donnée issue d'une observation transversale ne permet pas de
mesuret la garde de 'enfant par la mére. Les questions posées (Q 715 et Q 716 voir
annexe 2) re peuvent pas fournir des informations sur le temps passé par I'enfant 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

EFFECTIF NOMBRE RATIO PREVALENCE
PROVINCES POPULATION d'INFRf;SETSRUCTU INPF(I)&%I{;EI(‘:JTNéR DE Dlzt/il)RHEE
E

Bazega 377 596 32 11799 17,55
Boulkiemdé 409 767 41 9 994 19,38
Ganzourgou 239 304 22 10 877 23,68
Kadiogo 1 781337 81 9646 19,29
Qubritenga | 341374 35 9753 22.38

Source: DEP Ministére de ia santé - EDS BF

La ville de Ouagadougou posséde le plus faible nombre d'habitants par formation
sanitaire mais se classe deuxiéme en matiere de prévalence. On constate que la plus
faible fréquence de la diarrhée est enregistrée dans le Bazéga, 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 a un
faible risque de morbidité diarrhéique. Cette situation est le résultat de plusieurs

facteurs :
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- l'accessibilité physique et financiere : 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 Burkinabé

(INSD, 1996).

- la perception de la maladie par les populations qui pensent que la diarrhée ne

nécessite pas une consultation médicale.

- I'attitude réprobatrice des prestataires de soins modernes est également un autre

frein a !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 modele de MOSLEY et CHEN (1984) et de son amélioration par M.
BARBIERI en 1991. Les variables ainsi retenues ont été décomposées en indicateurs et

les données statistiques sont extraites de I'EDS-BF.

Au terme de cette €tude, nous présentons ici les plus importantes conclusions de
notre analyse en rapport avec nos hypothéses. Nous observens une vaciation de la
prévalence diarrhéique selon le milieu de résidence et suivant les différents indicateurs
de la situation socio-économique des ménages. Toutefois, <ette variabilité de la

fréqueace ne revét pas la méme forme pour toutes les cing groupes de variables.

Concernant les caractéristiques environnementales du ménage, nous avons
observé des différences de prévalences non seulement selon le milieu de résidence
mais €galement suivant les indicateurs. Quel que soit le milieu de résidence, méme si
'enfant n'utilise pas les latrines, la présence de cette infrastructure est associée a 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 accroit la contamination par voie orale. Nous avons observé que le
type de sol de I'habitat, quand il est en matériaux stables (ciment, carrelage etc.) est
favorable a la santé de I'enfant. Il réduit en effet les contacts de I'enfant avec le sable et
reflete en méme 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 a I'eau de boisson,
meéme si elle est potable 4 la source, les étapes qu'elle traverse avant d'étre consommée
(conditionnement, transport et stockage) l'exposent a la contamination microbienne.
C'est a I'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 I'avons grossierement mesurer a travers la CSP du pére 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 I'emploi par les
cadres de domestiques qui ne sont pas a mesure de prodiguer les soins et 'attention

appropriées a l'enfant.

La fréquence de la diarrhée ne diminue pas avec l'amélioration du taux de
couverture en infrastructures sanitaires. Notre hypothése n°1 n'est donc pas vérifiée. La
plus faible fréquence est enregistrée au Bazéga soit 17,55 % alors qu'on y note le plus

fort effectif d'habitants par formation sanitaire (11 799 habitants par formation
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sanitaire). La ville de Ouagadougou, la mieux équipée posséde 19,29 % de prévalence.
Ce phénomene résulte de linteraction de divers facteurs comme les difficultés

financiceres et la perception de la diarrhée par les populations.

En considérant notre indicateur synthétique, nous notons que la prévalence
n'augmente pas réguliérement avec la dégradation des conditions sanitaires surtout en
milieu urbain. Les notion de sal et de propre pergues différemment suivant les milieux
d'habitation peut expliquer ces différences. Des problémes d’effectifs n’ont pas permis
de tirer des conclusions pertinentes. Les niveaux de prévalence sont faibles quand le
meénage est dirigé par une femme et ce sans distinction de milieu de résidence. Un
pouvoir de décision plus élévé de la femme a Pintérieur du ménage semble améliorer

la protection de I’enfant face aux diarrhées.

En considérant les caractéristiques de la mére le niveau d'instruction semble étre
la variable plus importante a cause de sa double influence sur les comportements de
celle-ci face a la maladie et les revenus du ménage. En milieu urbain surtout, la
réduction de la prévalence de la diarrhée avec I'élévation du niveau d'instruction de la
mere est trés nette. Elle est de 20,80 % pour les enfants de méres illettrées et 15,47%

pour ceux de meres ayant le niveau secondaire et plus.

Le travail de la mére lorsqu'il accapare l'attention de cette derniére sans autre
compensation sur la garde de l'enfant peut favoriser la diarrhée. C'est le cas des
enfants de méres commergantes en milieu rural dont les enfants présentent 21,90 % de
prévalence. En milieu urbain, les femmes cadres exercent généralement leur activité
hors du domicile. Cependant, la possibilité d'avoir un domestique qualifié et 'avantage
de leur niveau d'instruction permettent & cette CSP d'enregistrer une faible prévalence

(11,76 %). L'artisanat, activité généralement exercée a domicile génere des revenus
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sans pour autant détacher l'enfant de sa mere ; d'ou une faible prévalence pour les

enfants de meres appartenant a cette CSP.

Avec l'age de la mere, I'évolution de la prévalence n'est pas la méme suivant le
milieu de résidence. On note une baisse plus réguliecre de la prévalence avec

I'augmentation de I'dge de la mere en milieu urbain.

Sur les caractéristiques de l'enfant c'est avec I'dge que l'on note d'importantes
variations de la prévalence. Ces changements pourraient étre 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 pathogénes par
I'enfant sont élevés d'ou la force fréquence de la diarrhée. Quant au sexe, en 'absence
de toute discrimination en matiére de soins accordés par les parents, les gargons
souffrent le plus de la diarrhée. Ce résultat peut se justifier par la faiblesse de
I''mmunité passive naturelle des petits garcons (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 716 (voir questionnaire
en annexe) ne permettent pas d'évaluer le temps passé par l'enfant aux co6tés de la
personne désignée. Les données nous renseignent que la garde des enfants est I'ceuvre
la plupart du temps de la mére. Ce qui déséquilibre les eftectifs, compliquant

davantage l'analyse.
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Sur l'ensemble de nos résultats, 1a ou 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 a la hausse
s'exprime avec un important écart, ce qui accroit la moyenne de la prévalence calculée

par milieu d'habitation.

De toutes les caractéristiques socio-économiques des ménages,la pauvreté semble

donc étre la plus liée a la forte prévalence de la diarrhée a Ouagadougou. En dépit de

I'aisance matérielle de certains citadins, de I'importance des infrastructures et personnel

de soins modernes, la ville renferme des niveaux de misére inconnus pour le milieu

rural.

Ce facteur est appuyé par un milieu ambiant insalubre trés favorable aux
maladies parasitaires. Pour exemple, en 1993, seulement 3% de la population de
Ouagadougou disposaient d'équipements adéquats pour ['évacuation des eaux usées
domestiques. A la méme 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 pathogenes dans l'environnement immédiat des
enfants. Le manque d'hygiéne ne se limite pas a l'insuffisance d'eau potable et a la

vétusté ou l'absence de cannaux d'évacuation des eaux usées. Il inclut toute pratique




ancrée dans la vie quotidienne des acteurs sociaux telles que : I'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 I'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 a I'aide d'étude par groupe sociolinguistique

a I'i'mage de celle effectuée par B. KANKI et Al en 1991 a 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 I'élimination des barriéres compliquant ieur
acces par les populations. Parmi ces barriéres nous pouvons citer le colt actuel de
la santé. Dans un pays ou 44,50 % (INSD, 1996) de la population vit en dega du
seuil de pauvreté, 'état doit accroitre sa participation dans la prise en charge des

malades;

la lutte contre la pauvreté qui réduira les autres fléaux que connait notre société

parmi lesquels les problémes de santé.

Nous n'avons cependant pas pu vérifier le niveau de signification des différences

observées. cette insuffisance pourrait &tre comblée a l'avenir par le biais d'une étude

basée sur un modéle 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 €galement mettre I'accent sur certains aspects que notre travail n'a pas

pu élucider de fagon satisfaisante :
— une meilleure mesure de la situation économique du ménage ;

— une évaluation du temps passé par I'enfant auprés 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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ANNEXE 1 : CADRES CONCEPTUELS DE

REFERENCE




Figure 1 ;
Fonctionnement des cing groupes des facteurs intermediaires
("proximate determinants") sur la dynamique de sant@ d'une population
(Modele Mosley-—-Chen) -
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[Figure 2. Le modéle de Mosley et Chen modifié}
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ANNEXE 2 : QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL

FEMME DE L’EDS/BF



e e A S P S e gt o i

BURKINA-FASO

ENOUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANT

E

INSTITUT NATIONAL DE LA STATISTIQUE ET DE LA DEMOGRAPHIE

i confidentiel QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL FEMME
IDENTIFICATION
T -
PROVINCE N° PROVINCE..
DEPARTEMENT N° DEPART...
COMMUNE/CENTRE URBAIN N° GRAPPE...
VILLAGE/SECTEUR N° MENAGE......
A
OUAGA=1 / BOBO,KOUD.=2 / AUTRES VILLES=3 / RURAL=4. .. ... 'uiueveennn.
NOM DE LA FEMME
——
N° DE LIGNE DE LA FEMME.: ¢« vt ettt ittt ete et e i eteettomnnneena
VISITES D'ENQUETRICE )
1 2 3 VISITE FIHALE
[ ; :
DATE JOUR
SN SO |
ANNER. .. |
CCDE i
NOM DE L°®ENQUETRICE EMQUETRICE
RESULTAT= RESULTAT
PROCHAINE DATE NOMBRE TOTAL
VISITE: HEURE DE VISITES ! I
7
#CODES RESULTAT: 1 ENTIEREMENT REMPLI 4 REFUSE
2 PAS A LA MAISON 5 PARTIELLEMENT REMPLI
3 DIFFERE 6 INCAPACITE (MALADE, FOLLE..)
7 AUTRE
(PRECISER) |
QUESTTIONNAIRE FRANCAT S .t vttt ittt ot e e et ettt ettt ittt aennnenn 1 %
LANGUE DE L'INTERVIEW #%*
INTERPRETE: QUL  (=1) / NON  (%2) ittt iteeennennatananan
#% CODES LANGUES: 1 FRANC. 2 MOORE 3 DIouLa 4 FULFULDE 5 AUTRES

CONTROLE TERRAIN| CONTROLE BUREAU

NOM

DATE




SECTION 1,

CARACTERISTIQUES SOCIOQ-DEMOGRAPHIQUES DES EMQUETEES

PASSER
e © - QUESTIONS ET FILIRES CODES A
E! | J L
10 EMREGISTRER L'HREURE HEURE,....... [P veees
g HINUTES. ... ... ... cereen
[ z = x
102 Pour commancer, jo voudrois vous poser quelgues Gues-

tlions sur vous-m:2m2 et volre ménage.

Lo plus gronde partie des 12 premitres pnnées de votre
vie, ovezr-vous vécu 3 Guags, ou dons une autre capitsle,
3 Bobo, Xoudougou, ou dans une autre grande ville de
L'étrenger, dens une ville ou & Lo cempagne 7

CUAGADGUGOU/AUTRE CAPITALE......%

DO30/KQUDAUGRY/
AUTRE GRANDE VILLE ETRANGER...2
VILLE. . covvnat. verwveanes .

CAMPAGHE . v . vovrvnnnens emnaaeea b

103 Depuin combien de temps habitez-vous de fegon continue
4 (HC4 DU LIEU ACTUEL DE RESIDENCE)?

ANNEES..........

TOUJOQURS......
VISITEUR........

104 Juste ovont de vous installer ici,svez-vous vécu &
Cuagadougou, ou dans une outre capitale, & Bobo,
Koudougou, ou dans une outre grende ville de L’étranger,
dong une ville ou 3 lo cempagne?

CUAGADGUGOU/AUTRE CAPITALE......9
BO80/KCLDOUGOU/

AUTRE GRANDE VILLE ETRAHGER...2
VILLE........ .
CAMPAGNE ... .. .u...

105 En quel mois et quelle année étes-vous née?

106 § Quel Bge avier-vous & votre dernier anniversaire?

CCHPARER ET CORRIGER 105 ET/CU 106 Si INCOMPATIBLES
107 § Avez-vous friquenté L'école? Ut.....
HOM........
103 Guet est le plus haut nivesu d'études que vous aver PRIMAIRE......... S |
atteint: primaire, secondaire 1° cycle, secondaire SECONDAIRE/FORH PROF 1° CYCLE...2
2% cycle, ou supérieur? SECONDAIRE/FORK PROF 2° CYCLE...3
SUPERTEUR.......... PR
1¢9 quelle est la dernidre classe que vous avez achevée & CLASSE .. ovviviennnn,
ce niveau?”
a iplt] VERIFIER 108:
SECONDALIRE
2
g PRIMATRE OJ SUPERIEUR
e 5 ) N S S ——
111 Pouvez-vous lire et comprendre une lettre ou un journal FACILEMENT ... i iiinenann
faciloment, avec difficulté ou pas du tout? AVEC DIFFICULTE....
PAS DU TOUT
112 Avecz-vous | 'habitude de lire un journal ou un magazine, Ul i iii i RS |
ou moins une fois par semaine?
HOR. e P
113 Avez-vous |'habitude d'écouter la radio, au moins une ;3 S PN A
fois par semaine?
L 4
114 Avez-vous |'hebitude de regarder ta télévision, aumoins§ OUL...... ... ... ... ceeunn P
une fois par scmaine?
NOH. oL n e veen?
KUSULMANE .
115 Quetle est votre religion? CHRETIENNE .
ARTHISTE ..o i iiiiieianes
AUTRE
BURKINABE ............... I
NIGERIENKE..
116 Quelle est votre nationaiité? TOGOLAJSE. .
BENINOISE. 118
HALIENHE.............
AUTRE AFRICAIR
N (PRECISER)
o AUTRE 07
(PRECISER) 0
* Codes pour Q. 109 HIVEAU 1= PRIMIR;I 2= SEC. I“CTC.l 3= SEC. 2°CYCLE| 4= SUPERIEUR
0 = MOINS D'UNE ANNEE ACHEVEE
CLASSES 1= CPY 1= beme 1= 2nde = l&éme onnée
2= (P2 2= Séme = lére = 2éme onnée
= CEY 3= Ldme = Term. 3= 3dmz crnde
4= CE2 4= Jeme = FpPB 4x Gamz on. at+
= N 5= FPP
6= CH2
l 2

CA S |




PASSER
. H® QUESTIONS ET FILTRES CODES A
LM o S5 N V. T
feeeaeaes R |
17 euslic eot votro athnie? e senae e ....02
FULFUDE (PEUL)..... ciennians o3
COURMANTCHE . ...... Cireiiearaaan 479

118 VERIFIER Q.56 DANS LE QUESTICNHAIRE HENAGE

LPEHQUETEE M'EST [;:] L'ENOUETEE EST RESIDENTE
a————vl’m 1

PAS RESIDENTE
S ataras - s - =

Vg o ey S
119 Hointonant jeo voudrois vous poser quelques gquestions OUAGADOUGOU/AUTRE CAPITALE......1— 121
our (‘ondroit ol vous vivez habitusilement. BO8G/ XOUDCUGOU/
VYivoz-voun hobitucliemont & Oungo, ou dans une autre AUTRE GRANCE VILLE ETRAMGER...2
copitale, & Bobo, Koudougou ou dans une autre grunde VILLE. ii i iiiiiiiaenanen P
CAMPAGHE. ........ b 4

vitlo do l'étronger, dang une ville ocu A la campayne ?

120 Dons quelle province est-ce situé ? [::[:]

A L'ETRANGER.....v.oiiunns . .96

(HCM DE LA PROVINCE)

EAL DU ROBINET
ROBINET DAMS LE
LOGEMENT /COUR/PARCELLE . ... . 11— 123
ROBINET PUBLIC...........0 . ¥
€AU DE PUITS
PULTS DANS LE

121 HMaintenant jc voudrois vous poser gquelgues questions
sur le ménage dans (equel vous viver habituellement.

D'olU provient {‘enu qua votre ménage utilise pour se
tover les malns ot pour laver la vaisselle?

VENDEUR D'EAU
EAU EN BOUTEILLE.

AUTRE 71
(PRECISER) a
‘ 122 Carbien de temps faut-il pour aller lA-bas, prendre Ze a
3 l'oau et revenir? HINUTES..ooiinnennns D:Ij
s
Ed SUR PLACE. . ueaannnaaans 956 i
BEE
i 123 Pour boire, votre ménage utilise-t-il l'esu de ta naww [0 GG N 1-—s125
origine?
oL 0 1Y O 2 a
i
I EAU DU ROBINET
) 124 O'ol provient [‘eau que boivent les mennres de votre RCBINET DANS LE
P cinage? LOGERENT /COUR/PARCELLE .. ... 3l
3 ROBINET PUBLIC.....ovnnnrnsns 12
-4 EAU DE PUITS
-1 PUITS DAKS LE
4 LOGEMENT/COLR/PARTEL (E.. ... 21
1 PUITS PUBLIC/FCRA
R EAU OE SURFACE
R SOURCE . v oceeveiinneneaiiennns
5 RIVIERE/RUTSSEAU/FLEUYE
4 BARE/LAC . . erevaeeaenennns
5 BARRAGE . o overeunnneinnnnnns
} EAU DE PLUIE
VEKDEUR D'EAU........evvnnennns 51
i EAU EX BOUTEILLE.............t. 61
t AUTRE Al
3 (PRECISER)
i
7] 3
;
it
1
1
5
PE I ST TS Rl A L ol




PASSER

@ QUESTIONS ET FILTRES CQDES A
CHASSE D'EAU
125 ouel genre de d.c. utilisez-vous dans votre ménage? CHASSE D'EAU PERSONNELLE..... 11
- CHASSE D'EAU EN COXUN.......02
CHASSE D'EAU PUBLIGUE........13
LATRINES
LATRINES SCXMAIRES...... vl 28
LATRINES VEMTILEES.......c... 22
PAS DE H.C./BROUSSE...covceenss 33
AUTRE [
(PRECISER) J
126 Dens votre ménage, OYeZ-vous? Qul  NTY
L'électricité? ELECTRICITE..... tesresennns il 2
Une redio? RADIO..veavrecnanan P | 2
Uns télévision? TELEVISION. .evcnnn PP | 2
un réfrigeroteur? REFRIGERATEUR. .covuvans R | 2
127 Dons votre ménage, combien de piéces utilisez-vous pour PIECES. . veucnncnnsns [D
dormir?
SOL HATUREL
128 Pouvez-vous décrire le sol de votre logement? SABLE ... iviiretiirnncasonnnnns 1
TERRE BATTUE. . ciiieiiarnnnenn 12
SOL FINI
PARQUET CU BOI1S CIRE......... 31
BANDE DE VIHYL...ioviervnvennn 32
CARRELAGE ., ... ennnnnennne 33
CIMENT . veevvnnnnn e 36
HOQUETTE .. it vrnveseacsnnnnns 35
AUTRE 4
; (PRECISER) i
129 1 Y-a-t-il quelgu'un de votre ménage qui posséde: CUl Moy
Une bicyclette? BICYCLETTE .o vi i iiiinvnnnns 1 2
Une mobylette ou motocyclette? MOBYLETTE/MOTOCYCLETTE. . ... 1 2
Unas voiture? VOITURE . . i e iiciiieninanss i 2




SECTION 2. REPRCOUCTION

PASSER
QUESTIONS ET FILTRES

201 Heintenant je voudrais vous poser des questions sur [0 3 U

toutes les naissances que vous avez eues durant votre

via. Avez-vous dé]Jd eu une naissance? 2——206
! ~ ,

202 ] Avez-vous donnd naissance & des fils ou des filles qui ¥
hebitent actuellenent evec vous? ’

FILS A LA HAISOH...........

— i 203 H Cosbien de vos fils habitent avec vous?

Et combien de vos filles habitent avec vous?
‘ FILLES A LA MAISCH.........

[ S1 AUCUM(E) INSCRIRE '00*.

204 Avez-vous donné naissance & des fils ou des filles [0 P
encore en vie et qui n'habitent pas actuellement avec
vous? 2— 205

L LT,

205 Carbien de vos fils sont en vie mais n'habitent pas
ovec vous?
Et combien de vos filles sont en vie mais n'habitent

poB ovec vous?

b S1 AUCWRM(E) IHSCRIRE '00'.

3 206 ﬂ Avez-vous donné naissance & un fils ou une
: fille, né(e) vivant(e) mais décédé(e) par la suite?

SI NON, IMIISTER: gAucun(e) fils ou fille qui a
pleuré ou qui a donné un signe de vie mais qui n'a
- survécu que quelques heures ou gquelques jours?

N 207 En tout, combien de vos fils sont Qécédés? FILS DECEDES.uueeennnvnnnnn

Et combien de vos filles sont décédées?

FILLES DECEDEES............

3 S1 AUCUM(E) INSCRIRE *00°.
’; [ T T T Ty e e T T TR LA L 53 f‘m - R AR TR » 3 X EATS o BT N, e S g 5 TS T "'w‘,{—!?’.f N LA A T

1
i
f

FAIRE LA SCMME DES REPOKSES A 203, 205, ET 207, E7 TOTAL.. e [::[:]
INSCRIRE LE TOTAL.

T sl BAVOENT AL

DI P

S1 AUCUN(E) INSCRIRE '00'.

209 )| VERIFIER 208:

i Je voudrais étre stre d’avoir bien compris: vous avex
3 ou ou TOTAL naigsances durant votre vie.
F e

Est-ce bien exact?

INSISTER ET
§ ouI NON CORRIGER 201-208
T S1 WECESSAIRE

PUIS PASSER A 220
s g

b v

210 || VERIFIER 208:

:
; AUCUNE
! J UNE QU PLUSTEURS [%:] Marssance - L

HAJSSANCES

LTI T T T A R IV N D e TR




s e e R T S = = 1
211 Haintenont, je voudrais vous parler de vos naissences, qu'elles soient encore vivantes ou non, en commengont por lo preaidre
naissance que VOUs 0OYRZ eue.
(INSCRIRE A 212 LE MNOX DE TOUTES LES MAISSANCES. IMNSCRIRE LES JUMEAUX ET YRIPLES SUR DES LIGHMES SEPAREES)
I 58 AT T WA I ST WY TS
212 213 214 215 216 217 218 219 220
S VIVANT: ST VIVANT: SI L'ENFANT A SI DECEDE(E):
ROLINS DE 15 AMS:
Quel nom a été |Quand (HOH Y (ROH) En guel mois (NCH)est- || Quel age (o) vit-il/ Quel fHge ovoit-itl/
donné B votre st né(e) | est-ce et quelle il/elle avait (NOM) || elle avec Avec qui ello quand il/elle
(premier, sui- [était-il/ fun gargon} annde est encore 4 son vous? vit-it/elle? est mort?
vant) enfant? lle geul || ou une né(e) (NCH)? en vie? dernier
avait- || fille? lanniversaire? S1 =9 AN, INSISTER:
lie un THSISTER: auel dge ovoit
jumeau? Quelle est sa INSCRIRE S1 15+: PASSER (NQ3), on colos?
date de nais- L*AGE EN A LA MAISSANCE
sance? AHKEES SUIVANTE INSCRIRE €N Jouas
CU: En quelle REVOLUES SI ROINS p°ull KOlsS,
saisen est-il/ Ett ROIS ST FOINS
elic n&(e)? DE 2 ANS, QU EN
AHNEES.
I KOIS/SAISQY
INCONNU = 98
BT e S —r e
| PERE..cunnn... 1
0_1J simp. .. GARG. .1 KOIS... out...1 AGE EN QuUi....... 3 JOURS...1
ANNEES L(PASSER A ] AUTRE PARENT...2
KULT...2 FILL..2 ANNEE. . NON...2 AlS.SUIV.)< ROIS....2
--------------- ! [:D QUELQU'UN AUT..3
{HCM) A4 NON....... 2 (PASSER A HAIS- AHNEES..3
220 SANCE SU[VAHTE)
PERE........ |
32“ SIRP...1 GARG. .1 ®OlS... Qut...1 AGE EN OUil....... 1 JOURS...1
ANNEES (PASSER A ] AUTRE PARENT...2
MULT...2 FILL..2 ANMNEE. . NONW...2 NALTS.SUIV.)< ROIS....2
--------------- i [I:] QUELQU'UN AUT..3
{(HOM) v NON....... 2 (PASSER A HAIS- ANNEES..3
220 SAMCE SUIVANTE)
PERE........ Lol
03 SIRP.. .1 GARG. .1 HOIS. .. our... AGE EM QUl....... 1 JOURS...I
ANNEES (PASSER A ] AUTRE PARENT...2
HULT...2 FiLL..2 AMMEE. . NON...2 NALS . SUIV.)< kols....2
--------------- | [D QUELQU'UN AUT..3
(HOH) v NON....... 2 (PASSER A HAIS- ANNEES..3
220 SANCE SUIVAHTE)
PERE........ vl
(ﬁJ SiHP.. 1 GARG. .1 ¥OIS, .. oul...1 AGE EN QUl..... .. 1 JOURS...1
ANNEES {PASSER A ] AUTRE PARENT...2
PULT...2 fiLL..2 ANHEE . . HON. . .2 NALS . SUIV. )< rOIs....2
--------------- | [D QUELQU'UN AUT..3
{NGH) v MON....... 2 (PASSER A HAIS- ANNEES. .3
220 SANCE SUIVANTE)
PERE........... 1
ﬂ SIMP...1 } GARG..Y | MOIS... oui...1 AGE EN [oV] 1 JOURS .. .1
ANNEES (PASSER A ] AUTRE PARENT...2
»ULT 2 FILL..2 AHMEE .. HON. . .2 NATS.SUIV. )< ROIS....2
............... | Dj QUELQU'UN AUT..3
(RO v NOWH....... 2 (PASSER A NAI1S- ANHEES..3
220 SANCE SUIYANTE)
PERE....... AN |
E} Sinp. .1 GARG. .1 MOIS. .. oui...1 AGE EN oUl....... 1 JOURS...1
ANNEES (PASSER A } AUTRE PARENT...2
MULT...2 FILL..2 ANMEE .. MON...2 NALS . SUIV. )< BO!S....2
--------------- | Dj QUELQU'UN AUT..3
(NG \% NON....... 2 (PASSER A NAIS- ANNEES..3
220 SAKCE SUIVANTE)
PERE........... 1
(il SIHP. . GARG. .1 MOLS. .. Qui... AGE EN Qul....... ! Jours.. .1
ANNEES (PASSER A ] AUTRE PARENT...2
#ULT...2 Fitt..2 ANHEE .. HON...2 NATS.SUIV.)< BOIS....2
............... . l [:D QUELQU'UN AUT..3
(HOH) v NOM....... 2 (PASSER A MNAIS- ANMEES. .3
220 SANCE SUIVANTE)
PERE........... 1
?ﬂ SInP, . .1 GARG. .1 HCIS. .. oul 1 AGE EN oUl....... 1 Jouss...1
ANNEES (PASSER A ] AUTRE PARENT...2
KULT...2 FILL..2 ANNEE . . HON .. .2 NALS SUIV.)< KOlS....2
-------------- | [D QUELQU'UN AUT..3
(NCH) v NON....... 2 (PASSER A HAIS- AMNEES. .3
220 SANCE SUIVANTE)

j
{
{
L

:
%
E“.
I

s
3,
Ee)
¥




TET—Trre Ton res o oy i e A e g g

[— . - P —
P12 213 215 { 215 216 217 218 219 220
. S1 VIVANT: S1 VIVANT: SI L'ENFANT A S{ DECEDE(E):
. ' HOINS DE 15 ANS:
_Ouel non o été uand (HCA§ (M) En quel mois {(NOHYest- || Quel age (NCM)vit-il/ Quel &ge aveit-il/
. donné b votre 8t néd(o) || est-ce et guetle it/elle avait (NOM) elle avec Avec qui elie quand il/elle
(premier, sui- tait-il/ pargon année est encore A4 son vous? vit-it/elle? esgt mort?
vont) enfant? tle seul ou una né(e) (HOH)? en vie? dernier
avait- fille? lanniversaire? ST "1 AN®,INSISTER:
lle un 1HSISTER: Que!l 3ge avait
jumzou? Quelle est sa INSCRIRE S1 15+: PASSER (NCH), en mois?
date de nais- L'AGE EN A LA HAISSANCE
sance? ANKEES SUIVANTE IWSCRIAE EX JOURS
QU: En quetle REVOLUES : SI HOINS D'un BOIS,
saison est-il/ EN ®O1S S1 HOIMS
elle né(e)? DE 2 ANS, OU EK
ANMEES.
1 KOIS/SAISOY
L INCONNU = 98
{ T ' TN = x 3 vesal e R T R T T T R A R R S T ST
P PERE .. cueuenann 1 —
ﬂ L SIHP...Y || GARG..Y |l BOIS... oul...1 AGE EN (297 N 1 JOURS.. .1
ANNEES (PASSER A } AUTRE PARENT...2
RULT...2 || FILL..2 | ANNEE.. NON...2 - NALS.SUIV. )< #OIS....2
--------------- . ] | { QUELQU'UN AUY..3
(HOH) v NON....... 2 | (PASSER A NAIS- § AHNEES..3
220 SANCE SUIVANIE)
PERE..ouvenvnnn 1
; 1_0“ SIMP...1 | GARG..1 | HOIS... oul...1 AGE EN oul....... 1 JOURS. .. 1
ANNEES (PASSER A } AUTRE PARENT...2
& BULT...2 || FILL..2 | AMNEE.. NOW...2 AIS.SUIV. )< Mols....2
A SR | m QUELQU'UM AUT..3
B (KO} v NON....... 2 § (PASSER A NAIS- § AMNEES..3
.’/gg 220 SANCE SUIVANTE) .
"'“*i 7 PERE..cuviunnnn 1
M s 11 SIMP...1 | GARG..1 | KOIS... oul.. .1 AGE EN eV N 14 JOURS. .1
id — AKNEES (PASSER A J AUTRE PARENT...2
5 HULT...2 || FILL..2 | ANMEE.. NON...2 NALS.SUIV. )< HOlS....2
Gl ecesemeemneeees | [H QUELQU'UN AUT..3
(HCH) v L NON....... 2 § (PASSER A NAIS- | AWxEZS..3
. 220 SANCE SUIVANTE) S
PERE.....cov.nn 1 —
12} SIMP...1 | GARG..1 | KoIS... ul...1 AGE EN oul....... 14 JCURS. .. r
—_ ANNEES (PASSER A J AUTRE PAREWT...2 b
KULT...2 | FILL..2 | AMNEE.. J NON...2 INALS.SUTV. )< WolS....2
--------------- | Dj GUELQU'UN AUT..3
(HCt) v NON....... 2 [ (PASSER A WAIS- [ AMNEES..3
220 SAHCE SUIVANTE)
— PERE..ouucuennn 1 [~
12 SinP...1 | GARG..1 | ®OIS... oul...1 AGE EN Ul 1 JouRs. .1 ‘ :}
— — ANNEES (PASSER A ] AUTRE PARERT...2 —
BULT...2 | FILL..2 } ANNEE.. NOW...2 1 MATS.SUIV. )< KOS, ...2 {
--------------- ! FD QUELGU'UN AUT..3
(uc) v —_ NCN. .. .ow 2 § (PASSER A NAIS- ] ANEES..3 {
220 SAKCE SUIVANTE) | e —
PERE . evirnennns 1 —r—
1_~i SIHP...1 [ GARG..1 | MOIS... wi...! AGE EN (o8] 1 JouRs. ..t
EL AKNEES (PASSER A AUTRE PARENT...2 |
o BULT...2 | FILL..2 | ANNEE.. NON...2 WATS.SUIV. )< HOIS....2 i
VI emeeeeseemneaes | ED GUELQU'UN AUT..3 ;——‘-—
(HOH) v — HON....... 2 AHMEES..3
b 220 (PASSER A 221) L
: = = e = - T = 3 L TR, s PP TL IS, 5o B 20 VRS v'r-'n.x;
3 L 21 | COMPARER 208 AVEC LE HOMBRE DE MAISSANCES ENREGISTREES DANS LE TABLEAU Ci-DESSUS ET NOTER: p
4 | LES HOMBRES LES NOMBRES :
g ! SOMT LES HEHES SONT DIFFERENTS ~ (VERIFIER ET CORRIGER)
! v
4 l VERIFIER: POUR CHAQUE NAISSANCE: L'ANNEE OE NAISSANCE EST ENREGISTREE ’—-l g
3 b2
f f POUR CHAQUE ENFANT VIVANT: L'AGE ACTUEL EST ENREGISTRE ) E
]
% ‘ POUR CHAQUE ENFANT DECEDE: L'AGE AU DECES EST EKREGISTRE
~d i
% i POUR L'AGE AU DECES 12 MOIS: VERIFIER POUR DETERMINER LE NCMBRE EXACT DE HOLS 3
§ 1"‘*“ z =Ty ™ 3 DA B 41 vz PAMI L) 28 VT 2% P A A0 R T AT SN N T NG T R
,1 222 :
] i VERIFIER 215 ET INSCRIRE LE NOMBRE DE NAISSAHCES DEPUIS JANVIER 1987 D §
| ; S'IL N'Y EN A PAS, INSCRIRE '0'. :
i !
— 3 a4 S e ST AN 55 0 B ST T L it §

|




PASSER
M OUESTIONS ET FILTRES CODES A
[EE:-&:\Q.‘;. P TP PECERA] Ve P AT TR ‘IL' H’_j
222A En plus des naissances vivantes, avez-vous eu des
grossesses qui se sont terminées par une fausse-couche, | OGUl....... Cerevemanns [ R |
un avortement ou un mort-né ?
NOM...... [ tesiesreensnsiensd ~——223
2228 Avez-vous eu des grossesses qui se sont terminées
par une fausse-couche,un avortement ou un mort-né ? U
222¢C Combien en tout ?
223 Etes-vous enceinte en ce moment? ﬂ QUl..... e DR | ﬂ
o Y
J PAS SURE......... e .........B:l—v226
224 De combien de mois é&tes-vous enceinte? HOIS...... i taeaaaeas [D
225 Au moment ou vous étes tombée enceinte, vouliez-vous A CE MOMENT-LA........... PP |
tomber enceinte & ce moment-la, vouliez-vous attendre PLUS TARD..... teereeveasiasenessl
ptus tard, ou vouliez-vous ne pas tomber enceinte ? ME VOULAIT PAS.......ocvvrnnesanB
224 1l y a combien de temps que vos derniéres régles ont JOURS. . .evtvinnnnranean, ]
commencé?
SEMAINES. . ...t 2
MOIS..... [P ceenn 3
ANNEES....... eaneen -
EN MENOPAUSE......... eeres el 99
AVANT LA DERNIERE NAISSANCE...995
JAMALS EU DE REGLES..... veees 996
227 Entre le premier jour des régles d'une femme et le [ I veeaal ]
premier jour de ses régles suivantes, y-a-t-il certains HON....oovunne e e .2
moments oU elle & plus de chances de tomber enceinte gque| NSP................ e e 3N
d'sutres? ]
228 A quel moment du cycle menstruel une femme a le plus de PENDANT SES REGLES.............. 1
chances de tomber enceinte? JUSTE APRES LA FIN DE
SES REGLES...ovuvivnnnseennesasd
AU MILIEU DU CYCLE.........oevns 3
JUSTE AVANT LE DEBUT DE SES
REGLES ... ittt ireiianans A
AUTRE 5
(PRECISER)
NSP.. ... et ceteaenn veeose-..B8
= P R Y s = S — -

e T ——r
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e
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SECY]OH 3: COWTRACEPTICN

AT LA AT

tointenont, jo voudrois vous parler de Lo planification femilisle - les différents moyens ou méthodes qu'un couples peut
utilicer pour rotorder ou 4vitor unc grossesse. De quels moyens ou méthodes aver-vous entendu parlar?
ENCERCLER LE CODE 1 BAHS 302 POUR CHAQUE HETHODE HMEMTIONMEE D'UME MANIERE SPOXTANEE.
PUIS COMTIBNUER LA COLOMME EM LISAMT LE MCX ET LA DESCRIPYION DE CHAQUE HETHODE HOH HENTIOKHEE SPONTANEMENT,
EMCERCLER LE CODE 2 S1 LA METHODE EST RECOMKUE, ET LE CODE 3 SI MON RECOMNUE.
PUIS, PCUR CHAQUE NETHODE AYANT LE COOE | QU 2 EMCERCLE DANS 302, POSER 303-304 AVANT DE PASSER A LA HETHCOOE SUIVANTE.
: e e et e e e 2 00 REAnER
302 Avez-vous d2jd entendu 303 Avez-vous déjd 304 Sover-vous ou |'on peut
parler de (RETHODE)? utilisé (METHODE)? aller pour pe procurer
{HETHCDE}?
LIRE LA DESCRIPTION DE
CRACUE HETHODE.
| eovmmsm—— & - - et e e e e, P,
?_‘I_l PILULE Lao foxmes peuvent QUI/SPONTANE .. ...venn (=73 SN L ¥ R |
prendre uno pitulo tous les QUl/O0ESCRIPTION.
Jourso. T HOM. . eonrrnnnennns 2 D WouL e . 2
0_2_\ DIU/STERILEY Loo fommes ont CUTI/SPONTANE. ... 0.1 ] N LI T -3 1
un stérilot qua lo nddocin, Lo | OUI/DESCRIPTION,
cage-formz ou LM Infiroidro four] HON..oo . encieiieeennncanns NOM..ovoinnnnnnnn b T o S 2
ploco donos L'utérus,
& 03{ IMJECTIONS  Loo fommas pouvont| OUT/SPONTAME................ QUi Ve 1
‘j?g : recaovoir una injection par un | CUI/DESCRIPTION..
:'2; cidecin, U'infirnidre, Lo soge-| HOM.. ... oiieveiivninnnnns NON. . oveennmennnn P I ]« N 2
;r?: ferma, pour dvitor de tomber
? onceinte pendant plusieurs mois
a2 -
= 04} HOUSSE, GELEE, COAPRIMES QUI/SPORTANE . e oieenenanans 1 [T D, T I T 1
N Les feamzs peuvent ge mettre & | OUI/DESCRIPTICR............. 2
* Ltintéricur do to pelée, de Lo | HOH...ooiinreniininennnens 3 NON...ovenuinannnn N T T P 2
% créme, deo comprimés ovant
% dlavoir des ropports sexuels. ‘
3 v
- O_SJ CONDCA  Les hommas peuvent se OUI/SPOMTANE . .. iiiiivnanns 1 Avezr-vous déja (06 5 1
czttre un condoa (une capote OUT/DESCRIPTION . ... neunnn 2 utilisé le condom
cngloise ou présecvatif) HON. oot iiiemcnaennennnans 3y} avec un partenaire? | NOK.....ovoeaonanoennunas 2
pandont leos rapports sexuels.
[0 1
NOR...ooviiannnen, 2
v
i.ﬂ STERILISATION FEHININE Les OUL/SPONTAKRE .. .evvniinvnnenn 1 Avez-vous eu une Saver-vous oU Lion geur subir
fermes peuvent subir une OUl/DESCRIPTION. .. opération pour évi- une opératicn pour étre
opération pour na plus avoir 0 N ter dtaveir d'sutres| stéritisé?
d'anfants enfants?
3 (o7 |
g OUl...ooernieeins 1
MO . oeeieeieiens P T D 2
3 O-YJ STERILISATION HASCULINE Les QU1/SPONTANE .. ... .. Votre mari/conjoint Savez-vous oU Llon peut suwdir
H hoamzs peuvent subir une QUI/DESCRIPTICH a~t-il eu une cpéra-| une opération pour dtre
ﬁ opération pour ne plus svoir [0 2 T tion pour ne ptus stéritisé?
3 d'onfonts. avoir d'enfsnts?
b OUleeinnnnnnnes 1] Ol e s 1
3 NON. . ovvannnannn 2 ) HOW. it iiiataaannananennanan 2
{ ﬂ RYTHHE, COHTIBENCE PERIOOIQUE QUI/SPONTARE ..., 1 [0 3 N 1 {Savez-vous ol \'on peut cbrenir
;‘ Les couples peuvent éviter OUI/DESCRIPTION. . ..evvvnnn. 2 des conseils sur la tagon
{ d'avoir des rapports sexuels HON. .ot iienieeiiee s 3 NON. .. .ovoeennnnnn 2 lde pratiquer la continence
3 certaing jours du cycle pendant
lesquels la foxae est plus
: susceptible dz tomber enceinte.
: V
i ﬂ RETRAIT Les hommes peuvent QUL/SPONTANE .o oeennnnnnns I =TT D 1
tf folro ottention ot sc retirer QUL/DESCRIPTION ... ..vvinnnn. 2
i’ avant L'éjoculation. NOH. i ovnenneneenns 2
% EJ ABSTIHENCE PROLONMGEE En dehors | OUI/SPORTARE........cvevnn. 1 {68 1
b de {'orrét des rapports sexuels] OUL/DESCRIPTION. 2
: troeditionnellenent observé HON . oiieiieaiarianannans 3 NON...vrvinnnnnnns 2
i aprés le neissonce, certains
couples évitent les rapports
i senuels pendant des mois, pour
H quz lo fexns no tosbe pas
! encointe.
§ v
f 11] GR1S-GRIS Los femmzs peuvent OUL/SPORTANE. .oivnninneenn.s 1 [0 T 1
; utiliser des cculaettes pour CUI/DESCRIPTION. .evrnnenn.. 2
3 na pas tomber encainte. HOM....... TSN 3 | NOH.oeeeiiens 2 Y
§ EJ Aver-vous entencu parler dlau- | OUI/SPCHTANE...........ue... 1 s
! tras moyens ou withodes que les
i fesmen ou les hoxmas peuvent o 3
utflisar pour 4vitor la
greoosesse?
1 53] S 1
(PRECISER) NON. .. vieinveennns 2
: § T ooy | i
), {" e - o % VL cah T 2 LI THOX OG5y Nk
| \E(B VERIFIER 303: AUCUN "out» AU MOINS UN “OUl" A
1[ l (H'A JAMALS UTILISE) [;] (A UTILISE) Ll—» PASSER A 308 f
| e — 5y N e 65 S N A O ST SR A S 2.
‘;J N 9
{ .

- e s R TR T



PASSER

u QUESTIONS ET FILTRES A
306 Avez-vous déjh utilisé ou essayé un moyen quelcongue [ P D
pour ratarder ou dviter de tomber enceinte?
HOM. .t ietiiiinieannnnnann . D—oSZé
307 Qu'avezr-vouo '0|‘ ou \.I”“ﬂd.’ mlIHIIHI}d"llmlllll"ll!HmlmlllllX|I|I NN IR
I
B T oy e 0T csatnes R hhmlmmlnumm
xmmu|suumumnumulmmummumnm
308 Haintenant je voudrais vous parler du moment ol, pour
{o preniére fois, vous avez fait quelgque chose ou
utitisd une mithode pour éviter de tomber enceinte.
Combien d'enfants vivents oviez-vous & ce moment-147 NOMBRE D'EMFANTS...... Dj
S{ AUCUM, INSCRIRE '00°'.
o = - >
4 309 VERIFIER 223:
PAS.ENCEINTE EHCEINTE r——l
U PAS SURE 326
v
310 VERIFIER 303:
FEKME HOH FEMME [—1
STERILISEE D STERILISEE 312
e 1 ¢ o
N En ce moment, faltes-vous queique chose ocu utilisez-vous] OUI. ... .. .. iiiiiiiirinnnanas BN
une méthode pour éviter de tomber enceinte?
312 Quelte méthode utilisez-vous?
312A EMCERCLER '06' POUR LA STERILISATION FEMININE STERILISATION FEMIMNINE.........06
STERILISATION MASCULIHE. .. 0T
CONTINEHCE PERICOIQUE..........
RETRAIT . i iiiiieiinene .09
ABSTINENCE PROLONGEE......... .10 323
GRIS-GRIS. .. iiiiiiiricinnnanns i1
AUTRE 12
(PRECISER) 1
313 Au moment oU vous aver commencé 3 utiliser la pitule L, N A
pour la premiére fois, avezr-vous consulté un médecin
ou une sage-femme? L 2
. 8
314 Au moment oU vous vous étes procuré des pilules la L 1
dernidre fois, avez-vous consulté un médecin ou une
sage- fomme? 31 2
315 Puis-je voir la boite de pilules que vous utilisez MICRO-ROVUM. ... ottt iiniannass o1
en ce moment? LO-FEMENAL. .. .cvviiiiienncninnns
OVRETTE...
EUGYNON.
ADEPAL . . 37
HINH’HASE ......
MINIDRIL .o i ii i e ninaaans 07
AUTRE 0
(PRECISER)
BOITE WON MONTREE. . ............ 96
316 Connsissez-vous te nom de la marque des pilules que vous] HICRO-NOVUM...........0ceeunnn. o0
utilisezr en ce moment? LO-FEMENAL. ... .. iiiininns 02
OVRETTE. 03
INSCRIRE LE NOH DE LA MARQUE, PUIS LE COJE DONNE EN 315 EUGYKON, .04
ADEPAL. .. . e 05
HINIPHASE 04
HINIDRIL 07
AUTRE 09
RSP i e e
37 Combien vous coute une boite de pilules? PRIX. ..o,
(HOTER LE PRIX) GRATUIT
. ] 9998
317a] Pour combien de cycle utilisez-vous cette boite de NOMBRE DE CYCLES........vuvuun D
pilules?
{HOTER LE MOMBRE DE CYCLES)
31781 Comment utilisez-vous cette pilule ? UNE PAR JOUR......ivivniicnarenns 1
AUTRE 2
(PRECISER)
NS i e, 8
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8° ) QUESTIO4S ET FILTRES

PASSER

L CO0ES readerats

SECTEUR PUBLIC

318 VERIFIER 312: HOPITAL ......
CERTRE HEDICAL.....covvvnnnn.
ELLE/IL UTTLISE UNE L P
EST STERILISE(E) AUTRE RETHOOE L O YUY
DISPENSAIRE/HATERHITE........
POSYE OE SANTE PRIRAIRE......
[ﬁkﬁ DEPOT PRARMACEUT.COXRUM..
v v SECTEUR HEDICAL PRIVE
OU b eu lieu 00 avez-vous obtenu CABINET DE WEDECIN PRIVE..... 21
Lo stédritisation? (HETHOBE) ta derniére fois? CLINIQUE PLAMIF FAMIL........ 22
PRARMACIE. . .cvinnianians 23
CABIRET {HFIRHIER.. ....... ve.2h
AUTRE SECTEUR PRIVE
PARENMTE/VOISINE/ARIE...c.....
(KO DE L'ENDROIT) AUTRE
(PRECISER)
]
319 Cosbion de temps faut-il pour allier de chez vous & RINUTES...covnennunan 1
cot ondroit?
HEURES .. ...ooeivnnnn., 2 10
8] KOINS DE 2 HEURES, INSCRIRE LA REPONSE EN MINUTES.
AUTREREHT, INSCRIRE EM HEURES. ST 1 JOUR QU+ = 24 HEURES HOP i eiceanacnsanaaananann 9958
320 €st-ca facile ou ditficile de se rendre la-bay?
|
321 VERIFIER 312:
UTILISE
ELLE/IL UNE AUTRE [—1
EST STERILISE(CE) HETHODE
3y L o o ey
) ) §
322 En gqual mois et quelle année ta stérilisation a-t-elle HOIS . o it
eu lieu? }9336
ANNEE .. ... il
1
323 Depuis combien de mois utilisez-vous (RETHOOE ACTUELLE) i
de fagon continue? MOIS . et i cinaaans
S| HOINS DE 1 HO[S, [HSCRIRE '00'. B ANS QU PLUS.. ... oot %6
324 Avez-vous eu des problémes avec la méthode que vous 6 U N 1 i
utilisez actuellement?
MON . oottt e ieesniaaanans 2— 331
325 A qui ovez-vous demandé conseil pour ces problemes? PERSONKEL DE SANTE.......c.uannn 1
CONNAISSANCE /PARENTE
326 Avez-vous l'intention d'utiliser, dans {‘svenir, une me-
thode pour retacder une grossesse ou pour éviter de com-
ber enceinte?
327 Quelle est la principate raison pour laquetle vous VEUT DES ENFANTS......ievuneins 01—y
ntavez pas t'incention d'utiliser une métnode? HARQUE D' INFORMATION........... 02
PARTENAIRE DESAPPROUVE......... 03
COUT TROP ELEVE .. ..vivnenvnnnn- o4
EFFETS SECOMDAIRES......... ....0%
PROBLEMES DE SARTE......-....... 086
OLFFICILE A OBTEMHIR.......int. 07
RELIGION.. ... coovunns e 38
OPPGSEE A LA PLANIF. FAHILIALE.CS =332
FATALISTE . cii i iin i anee 10
AUTRES PERSONNES DESAPPROUVENT .Y
RAPPORTS SEX. PEU FREGUENTS....12
DIFFICULTE A TCMBER ENCEINTE...13
MENCPAUSE /A EU HYSTERECTOWIE...14
PAS COMKCOE 215
NON RARJEE.....c..ivenenieennne 16
AUTHE 17
328 Avez-vous {'intention d'utiliser une methede dans les
12 prochains mois?
329 Quand vous utiliserez une méthode, quelle methode

préférerier-vous utiliser?

DIU/STERILET.

INJECTICONS. ..
MOUSSE/GELEE/COAPRIMES . |

CONDOM. . . eiiecenicinsanennnn
STERILISATION FEHINIHE......... bé
STERILISATION BASCULIME........ o7

CONTIKENCE PERIODIQUE..

ABST{NENCE PROLOKGEE... .10

GRIS-GRIS. .. i iiiiiiienanans 11 »332

AUTRE 12
(PRECISER) __J

PAS SURE 98

e e e YU
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SR

PASSER &
o S
wi* s Ncg&;w/xou»s_ ET »FH‘.TRES _ L CODES I A _ \
] SECTEUR PUBLIC Lk
330 OU pouvez-vous vous procurer (HETHODE CITEE A 329)7 HOPITAL vuivuinnvurccnasanasessil— {%
CENTRE MEDICAL......... R 1 Tk
C.SP.Seeinrnnnninenns R & 3
S 14 ¢
DISPENSAIRE/MATERMITE........15 g
POSTE DE SANTE PRIRAIRE......16 :
DEPOT PHARNACEUT.CCX=UN...... i7
SECTEUR MEDICAL PRIVE
CABIMET DE MEDECIN PRIVE.....2% o334
CLINIQUE PLANIF.FAMIL........22
(04 OE L'ENDRGIT) PHARHACIE....ceovenee veesesss23
CABINET INMFIRRIER............ 24—
AUTRE SECTEUR PRIVE
PARENTE/VOISINE/ARIE.........32
AUTRE 3] 336
(PRECISER)
HSP e e, ...98—332
[ == = Foon 2 ¥78 AL 33 ¥
f 331 VERIFIER 312:
t
% UTILISE LA COMTINENCE PERICDIQUE, UTILISE UKE [T—l
4 LE RETRAIT, L'ABSTIHEMCE PROLONGEE METHQDE 336
CU AUTRE METHODE TRADITIONNELLE HODERNE
? VI DEXPER T I KR Al D> i i )] 3 | L. - =
332 Comnaissez-vous un endroit ol on peut se procurer une L0 1
méthode de planification familiale?
NON. ottt iennneonnareoncnnncnns 2—o336
SECTEUR PuUBLIC
333 Ol est-ce? HOPITAL ...... ceerrarerrenees 11
CENTRE HMEDICAL......ccuvennn. 12
[ veen13
- L] S R [
DISPENSAIRE/HATERHITE........ 15
POSTE DE SANTE PRINRAIRE......16
DEPOT PHARMACEUT COMMUM......17
SECTEUR HEDICAL PRIVE
CABIMET DE MEDECIN PRIVE.....21
CLINTQUE PLANIF.FARIL........22
PHARMACIE...... feaeen verene. 23
CABIMET INFIRMIER...... Veeaes 26
AUTRE SECTEUR PRIVE
PARENTE/VOISIRE/ARIE. .. . ..., 32
AUTRE 41
(PRECISER) 336
NP i i e e e 9
334 Combien de temps faut-il pour aller de chez vous & MINUTES......ovevvenns 1 B
cet endrait?
HEURES ... vveveennts 2 |0
Si HCINS DE 2 HEURES, INSCRIRE LA REPONMSE EN MINUTES.
AUTREHENT, IHSCRIRE EN HEURES. SIU 1 JOUR QU+ = 24 HEURES L 9998
335 Est-ce facile ou difficile de se rendre la-bas? Y O O 1
OIFFICILE. . ittt iens 2
336 Durant le mois dernier, svez-vous entendu un message
&4 propos du planning femilial a: oul e
ta radio? RADIO. cviiiiiiianinenns 1 2
la télévision? TELEVISION. . .coiienn.. 1 2
337 Trouver-vous acceptable ou pas acceptable que des infor- ACCEPTABLE......... v enaenaae 1
nations & propos du plamning familial soient données a PAS ACCEPTABLE.......... SR 2
la radio ou & la télévision? L veul8
338 Quelle est votre principale source d'information SHl . ittt ittt ittt 01
concernant le plamning femitial ? AGENT DE SANTE......... Cereeean 02
RADIO/TELEVISION.........vuvnnt. 03
JOURRAUX.......... ceraen cesnea 04
PARENTS/VOISINS/AHIS ..........05
HE CONRAIT PAS LA PLAM. FAHIL..06
AUTRE 07
(PRECISER)}
L S 98
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SECTION 4A. GROSSESSE EY ALLAITEMENT
D - il k-

SR APCRE

VERIFIER 222 :
UNE OU PLUSIEURS HAISSANCES
DEPUIS JANV. 1987

AUCURE HATSSAHCE

DEPULS JANVIER 1987

l &
(PASSER A 501)

—J v

Sl i a8

AT T T Trr

4602 INSCRIRE LE NOX, LE H° DE LIGHME ET L'ETAT DE SURVIE DE CHAQUE MAISSANCE DEPUIS JANVIER 1987 DANS LE TABLEAU.
POSER LES QUESTIONS A PROPOS DE TOUTES CES NAISSANCES. COMMENCER PAR LA DERNIERE MAISSANCE. (S'IL Y A PLUS DE TROIS
HAISSANCES, UTILISEZ UM CUESTIONMAIRE SUPPLEMEHTAIRE).
Haintensnt, jo voudrais vous poser quelques guestions & propos de la santé des enfants que vous avez eus durant les
cing dernilres onnées. (Hous parterons d'un enfant & la fois) RN
L o = k=3 bR e, LSS xw.
H° DE LIGHE ~
" (0] (1] ni]
t e g e
DERMIERE MAISSANCE AVANT-DERMIERE MALSS. AV. AVAMT-DERMIERE HAISS.
SELOY 0. 212 HOH HOH RO
ET . 216 VIVANTEQ Decsostp VIVANT QJ oscsoE[p VIVAKT Cﬂ oecsostg
[ lvl ) ¢ T 2’y )y a Vm »~7“’“"-’"}v"‘““‘m "'J\Vm
403 Au moment ol vous &tes tombde A CE HOHENT-LA........... 19| A CE HOMENT-LA........... 1 A CE HMCHMERT-LA........... 1
enceintoe de (NOR), voutiez-vous (PASSER A 405)<——] (PASSER A LOS)(———] {PASSER A A05)<———]
toFher oncointo
b _¢g moment-1d, vouliez-vous PLUS TARD................ 2 | PLUS TAKD......oiee..... 2 1 PLUS TARD....voivenenn.. 2
ottandro plus tard ou voulfez-
veus ng plus aveir d'entant? HE YOULAIT PLUS. ... .. ... 34| NE VOULAIT PLUS.......... NHE VOULALY PLUS..........
{PASSER A 405)‘———] (PASSER A 405)<-——i (PASSER A 405)4—}]
404 Combien de temps ouriez-vous —T
voulu attendre? HOIS....ivunnenuns 1 HOIS...oiiuviiennn 1 BOIS. . vevanunnnnns 1
AHHEES............ 2 ANNEES ... ... .. ... 2 ANKEES . L..unnivnns 2
HSP it e i, 998 LY 9¢8 Y 958
405 Suond vous dtier enceinte de PROFESSIONNEL DE SANTE PROFESSIONNEL DE SAMTE PROFESSIOMNEL DE SAHTE
(NQH), ovez-vous vu quelquiun HEDECIN............. ... A MEDECIM. ..o iviiiean . A REDECIH.....ovivinan., A
pour une consultation concer- INFIRHTERE/SAGE -FEMME . .8 INFIRMIERE /SAGE-fERME. .8 IRFIRHIERE /SAGE-FEIRAE . .B
nant cette grossesse ? ACCOUCHEUSE AUXILIAIRE/ ACCOUCHEUSE AUXILI1AIRE/ ACCOUCHREUSE AUXILIALRE/
HATROME .. .............. C MATRONE.........oaon.. c HATROME . ..o.vievnennn.. c
AUTRE PERSONME AUTRE PERSONKE AUTRE PERSOMNE
ACCOUCHEUSE (TRADI - ACCOUCHEUSE (TRADI- ACCOUCHEUSE (TRADI-
TIONNELLE) FORMEE.. ... 0 TIONKELLE) FCRMEE.. ... 0 TIOMHELLE) FORMEE..... 0
S! OUf, Qui aver-vous wvu? ACCOUCHEUSE TRADI- ACCOLCHEUSE TRADI- ACCOUCHEUSE TRADI-
Quelqu'un d'autre? TIONNELLE. ..vuviunan. £ TIONNELLE .. .ovvnan, E TIOHKELLE. ..o, 13
AUTRE F AUTHE F AJTRE F
EHCERCLER TOUTES (PRECISER) {PRECISER) (PRECISER)
LES PERSONHES VUES. PERSONNE . ... ...cuinne.en Gy} PERSONNE ... .. .iiiaias G} PERSOMNE ... ...oivvnivuos G
(PASSER A 409)<———j {PASSER A LOQ)(—————I (PASSER A 409)<——-—4’
406 VYous a-t-on donné OUE. i LI 1 [ NN i
une carte de santé
pour cetto grossesse? L6 = P o 2 L 2
BSP . e 8 LY PP 8 ) PN 8
407 De combien de mois &tiez-vous
enceinte quand vous svez wu KOIS. ..ot D:] MOTS . cviiiievann, D:] BOIS. . oiiinininn, [D
quelgquiun pour ta premidre fois
pour une consultation concer-
nont cetto grossesse? HSP .o 98 | RSP .t 98 | KSP. ittt 98
408 Coxbien de visites prénatales
ovaz-vous foit pendant cette MBRE. DE VIS[TES.‘.ED NORE, DE VIS]TES,..D] HBRE. DE VISITES...
grossesso?
HSP .o 98 NSP i 98 Y 98
409 Quand vous dtfoz enceinte de
(HQA) vous p-t-on foit une [ A 1 [0 8 U 1 [0 N 1
injection dans le bras pour
dviter ou bébé diottraper la [T A N 2 T8 2 e N 2
tétonoa, clest-d-dire les con- (PASSER A A'.H)<————J (PASSER A LH)<—&] (PASSER A 411)<——ﬁ
vulsions oprds lo naissance? NSP..... e 8 HSP . et HSP s iiin i iainneins
410 Cozbion da fois avez-vous eu
cotto injection? HOMBRE....ovvnnennn.an D NOHBRE . .o iv v einenes HONBRE . oovrvaenennsnsn D
HSP oot 8 NSP e it c e 8 HSP e ittt it i a8
, HAISOH HA [ SOW HAISOH
(3B OU ovez-vous accouché PROPRE HAISON......... 1 PROPRE HAISCH PRCPRE HA|SOH
da (HOH)? AUTRE RAISON.......... 12 AUTRE MAISOM.......... AUTRE MAISOH..........
SECTEUR PUBLIC SECTEUR PuBLIC SECTEUR PUBLIC
HOPITAL............... HOPETAL. ... ote ROPITAL.....ovneienuns 21
HATERNITE...... MATERNITE .. ..... HATERHITE. .. ... 22
DISPENSAIRE D1SPENSAIRE DISPEHSAIRE..... ..., 23

SECTEUR PRIVE
HOP. PRI./CLINIGUE....3]
AUTRE n
(PRECISER)

SECTEUR PRIVE
HCP. PRL./CLINIQUE....31
AUTRE a8
(PRECISER)

SECTEUR PRIVE
HOP. PRI./CLIMICUE....3!
AUTRE L]
(PRECISER)




123

—
DERMIERE MAISSANCE AVANT-DERNIERE MAISS. AY. AVANT-DERNIERE HAISS.
NOX ROA [S[ons}
[P e e o s o P—— e z
412 Qui vous a assisté pour PROFESSIONNEL DE SANTE PROFESSIONNEL DE SANTE PROFESSICNNEL DE SAMTE ﬂ
\'accouchement de (NCM)? HEDECIN....... SN A HNEDECIN..... ceeereenassA [ 0] o8 5 A
INFIRKIERE/SAGE-FEMME . .B INFIRHIERE/SAGE-FERRE..B INFIANIERE/SAGE-FERAE. .D
ACCCUCHEUSE AUXILIAIRE/ ACCOUCHEUSE AUXILIAIRE/ ACCCUCHEUSE AUMILIAIRE/
HATRGHE..... ceerenaeen C HATROMNE........ PR of PATAONE. cavernneseses.C
Quetqu'un d'autre? AUTRE PERSOMHE AUTRE PERSONNE AUTRE PEASCNNE
ACCOUCHEUSE TRADI- ACCCUCHEUSE TRADI- ACCOUCHEUSE TRADI-
INSISTER SUR LE GENRE TIOMNELLE FORMEE..... 2] TIONNELLE FORMEE.....D TIONNELLE FO3NEE.....D
DE PERSOMME ET ENCERCLER ACCOUCHEUSE TRADI- ACCOUCHEUSE TRADI- ACCOUCHEUSE TRADI-
TOUTES LES PERSOMHES CITEES. TIOMNELLE..coveve ot E TIOMNELLE.............E TICHNELLE..vvnennsns. B
PARENT cesvneinnnnnnnns F PARENT . ..iucivunenennsoF PARENTcoosoonn .
AUTRE G | AUTRE G | AUTRE G
(PRECISER) (PRECISER) (PRECISEN)
PERSOMME . vvnvvieennenann H PERSONNE. ....... R PERSONNE. coeneeennnnnnas
413 (HOH) est-il/elle né(e) & terme| A TERME....vvveennernvann, 1| A TERME..... Creereeaen P T T -1 [P |
ou prématurément?
PREMATUREMENT ......... ... 2 PREMATUREMENT.......... ..2 PREMATURENENT ... .cuu....l2
MSP...... PO N < I B . I ] 8
414 Avez-vous accouché de (NOM) L3 L FR TR [ 1 P |
par césarienne?
10 2 L 2 L 2
415 Quard (NCM) est né(e), TRES GROS.....civvvann., 1 TRES GROS.......couvnn e TRES GROS...cvvvrnenns ol
était-ilselle: PLUS GROS QuE PLUS GROS QUE PLUS GROS QUE .
trés gros(se), LA HOYENNE.............. 2 LA HOYENNE............ .2 LA ROVENNE.....ovennnnen 2
plus gros{se) que la moyenne, BOYEN. .ot iiiiae e 3 ) MOYEM. ..o iiiiiininrenanns I T = € 1 S 3
moyen(ne}, PLUS PETIT QUE PLUS PETIT QUE PLUS PETIT QUE
plus petit(e) gue la moyenne, LA MOYENNE.............. 4 LA MOYENNE.......viunnnn 4 LA BOYERNE.............. 3
ou trés petit(e)? TRES PETIT....covvvnntns 5 TRES PETIT...cuvvenannnn. S TRES PETIT...... seseranasd
HSP...... PN 8 NSP.. ... oiint P ..8 2 3 Y
416 (HOM) a-t-il/elle é&té [0 e e 1 OUl. i i ireieneennns 1 LU A |
o26é & ls naissance?
HON..... DN 2 NON. .. ..oveiits eeereees? 2o 2
(PASSER A 418) <—] (PASSER A 419) <——:’ (PASSER A 419) <——]
437 Combien pesait-il/elie?
KT1LOGRAMMES. ..... D D KILOGRAMMES...... D D KlLOGRAmES......D D
HSP . it e 98
418 Vos régles sont-elles revenues | QUL ... ... .. 1
depuis le naissance de (NOM)7 (PASSER A 420)<—]
L 2
(PASSER A 421 )<*—-l
419 Vos régles sont-elles revenues
entre la naissance de (NOM) et
votre grossesse suivante? a2
623)<
420 Perdant combien de mois aprés
la naissance de (NOM)
n‘aver vous pas eu de reégles?
T S R S T o R S T T o0 oA e T e B e
L21 VOIR 223: PAS ENCEINTE
& ENCEINTE ou
8 FEMME EMCEINTE? PAS SURE C]
1§ v
ol [j’—] (PASSER A 423)
422 Avez-vous repris le§ rapports 0. 1
sexuels depuis la naissance
de (NOM)? NOH. .. 2
(PASSER A 424)<.———-j
423 Pendant combien de mois aprés
la naisence de (NOM) ROIS.....ooiveenn, [D
ntaver-vous pes eu
de ropports sexuels? NSP . 98 NSP . 98 HSP et 98
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DERNIERE MAISSANCE

AVANT-DERMIERE NAISS.

AY. AVANT-DERMNIERE MAISS.

’ : NOH NOH HOH
. 122 panl i AL TN L BT R AT A DA S AN Y T
624 Avez-vous olloité (NOH)? [ 1 [6:3 ) S e P B 31 S eeeaaas 1
(PASSER A 426)<———J (PASSER A 1033)<———] (PASSER A 433)<————J
HOH....oovvla.. Ceeaeaes 2 NON....... fetrereenaeaean 2 0 N 2
425 Pourquoi n’ovez-vous HERE MALADE/FAIBLE...... 01| HMERE MALADE/FAIBLE...... 014 | HERE MALADE/FAIBLE...... 01
pas olloité (NCH)? ENFART HALADE/FAIBLE....02 EXFANY MALADE/FAIBLE....02 ENFANT HALADE/FAIBLE....02
ENFAHT DECEDE........... 03 ENFANT DECEDE...........03]| ENFANT DECEDE...... ee...03
PROBLEME DE SEiN/ PROBLEKE DE SEIN/ PRCBLEME DE SEIN/
DE BOUT DE SEIN........ 04 DE BOUT DE SEIN...... ..04 DE BOUT DE SEIM........ 04
LAIT IMSUFFISANT........0S LAYT INSUFFISANT........ as LAIT IMSUFFISART........ 13}
TRAVAILLE...... cereeasa.06 TRAVAILLE. i civinineennnn 06 TRAVAILLE. ..o vvvnnnnes 04
EHNFANT A REFUSE......... a7 ENFANT A REFUSE......... 07 ENFAHT A REFUSE.........07
AUTRE 0811 AUTRE 084{ AUTRE 084
{PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
(PASSER A 435)<«——

(PASSER A 435)¢——

(PASSER A 435)¢——r

426 Coxbien de temps aprés sa i
naissance cvez-vous mis (HOH) IHMEDIATEHERT .. ........ 000
au sein pour lao premiére fois?
HEURES.........a... 1
SI MOINS DE 1 HEURE,
INSCRIRE *00' HEURE. JOURS. .ooiiien. .. 2
S1 MOINS DE 26 HEURES,
INSCRIRE DES HEURES.
AUTREMENT, IMSCRIRE DES JOURS.
627 vOIR 216: VIVART DECEDE
ENFANT VIVAHT? C]
. v
(PASSER A 433)
e e e ;
428 Aliaitez-vous encore (HCH)? CUL. i e 1
HOH. o i e 2
(PASSER A 433)«-—-——;}
629 Combien de fois avez-vous HCHBRE
allaité la nuit dernigre entre | D'ALLAITEMENTS [[j
le coucher et lever du soleil? | DE NUIT
S1 REPONSE HOM NUHMERIQUE, IM-
SISTER PCUR EVALUER LE MOMBRE
430 Combien de fois avez-vous HOMBRE
allaité hier, pendant les DYALLAITEMENTS
heures de jour? DE JOUR
SI REPONSE NOM NUMERIQUE, INMN-
SISTER POUR EVALUER LE MOMBRE
431 A n'importe quel moment
hier ou lo nuit dernitre
avez-vous donnd 4 (HOH) un des
osliments ou boissons suivants:
OUl NON
Eau? EAU il 1 2
Esu sucrée? EAU SUCREE. ............ 2
Jus? JUS . 1 2
Infusion? IHFUSION. .. . i ieieranne 1 2
Lait en bolte pour bébé? LAIT EN BOITE BEBE..... 12
Autre lait en bolte ou AUTRE LAIT EN BOITE/
en poudre? EN POUDRE........... 1 2
Lait frais (d'animaw) LAIT FRAIS........ el 2
Autres liquides AUTRES LIQUIDES........ 1 2
Bouillie? BOUILLIE. .. .oiiaiennnns 1 2
Autre aliment spécialement AUTRE ALIHENT PREPARE
préparé pour 1'enfant? SPEC. POUR ENFANT...1 2
Plat femilial? PLAT FAMILIAL.......... 2
T s = £ Y v &
i 432 VOIR 431 “ouI" POUR RIEN DU ToOuTm A
NOURRITURE OU L10UIDE UN ou £
i DONNE HIER PLUS ﬁj :
i f
i v l}
] v (PASSER A 436) 3

(PASSER A 437)
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DERHIERE MAISSANCE

y—

AVANT-DERHIERE NAISS. AV. AVANT-DERMUIERE MAISS.
HOA N0 NOS
633 Pendant cowblien de mois
ovez-vous ollaité (NCH)? BOIS.eeeriinenenenn [D HOIS..iieiiiinienns ED KD!S...............ED
JusaQu'a SOM DECES...... 9 JUSQU'A SO DECES...... 9 JUSCU'A SO DECES......
(PASSER A 636) <_J (PASSER A 436) <-——-j (PASSER A 4638) "v-——ﬁ
434 Pourquoi avaz-vous orrété MERE MALADE/FAIBLE...... HERE MALADE/FAIBLE...... 01 | BZRE MALADE/PAIBLE......00
d'ellaiter (HOE1)7 EHFANT HALADE/FAIBLE. ENFANT HALADE/FAIBLE..,.02 ENFANY HMALADE/FAIDLE...
ENFANT DECEDE........... ENFAHT OECEDE........... o3 ENFANT DECEDE...........
PROBLEME DE SEIN/ PROBLEHME DE SEIN/ PRCILEXE DE SEIN/
DE BOUT DE SEIN........ 04 DE BOUT DE SEIM........ 04 OE BCUT DE SEIN........04
LAIT IMSUFFISANT.. .05 LAIT INSUFFISANT........05 LAIT INSUFFISANT........03
TRAVAILLE....... .06 | TRAVAILLE........ ceer 06 | TRAVAIRLE..ciineean.... .08
ENFANT A REFUSE. 07 EMFANT A REFUSE.. ...07 | ENFANT A QEFUSE..
AGE DU SEVRAGE.. .08 AGE DU SEVRAGE... ...08 AGE DU SEYRAGE...
TOHBEE ENCEINTE.. ..09 TOMBEE EMCEIMTE......... 09 YOXOEE ENCEINTE.........
A COMMENCE A UTILISER A COMRENMCE A UTILISER A CO4EMCE A UTILISER
LA COMTRACEPTION....... 10 LA COMTRACEPTION....... 10 LA COHTRACEPTICN....... 10
AUTRE n AUTRE A AUTRE 11
{PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
PN - LR T S BT e S =2
435 YOIR 216: 7
VIVANT DECEDE VIVANT DECEDE VIVANT DECEDE
EHFANT VIVAKT? C] l;] m
v v v
(PASSER A 437) (PASSER A 437) (PASSER A 4637)
R - : — = v 3y L } y =
436 Avez-vous d¢jd donnd & (NCX) [+:1} SR Ceeerea s LT o 1] out...... FR S |
de {'eau, ou quelque chase
dtautre & boire ou A4 manger L0 2 HON. ittt e i iirienaanans 2 5o ceemraaee veesld
(autre que e lalt maternel)? (PASSER A 440)<-—J (PASSER A I.LO)<—] (PASSER A 660)<——J
437 Combien de moin avait
(H0R) quand vous ovez
commencd b tut donner un des
aliments ou boiscons suivants
da fagon régulidre?:
Lait on bolto ou lait autre AGE EN ROIS......... [D AGE EN HOIS......... [D AGE EN KOIS......... ED
que le lolt maternel?
JAHMAIS OONKE REGULIER...96 JAMAIS DONNE REGULIER...96 JAHALS DONME REGULIER...96
AGE EX MOIS......... [D AGE EM MOIS......... Dj AGE EN ROIS..... ....Dj
Eay?
JAMALS DONME REGULIER...96 JAMALS DOMNE REGULIER...96 JAMALS DOMME REGULIER.,.%6
AGE EN ROIS......... j AGE EN MOIS......... [D AGE EH KOIS......... m
Infusion?
JAMALS DONNE REGULIER...96 JAMA1S DOMNE REGULIER...96 JAHAIS DONNE REGULIER...96
AGE EN RBOIS......... Dj AGE EN HMOIS......... [E AGE EN ROIS......... D]
Autres {iguides?
JAMA]S DONNE REGULIER...96 JAMA1S DONNE REGULIER...96 JAHALS DOMNNE REGULIER...96
AGE EN MOIS......... D:] AGE EXN HMOIS......... [D AGE EH ROIS..... ....D]
Bouillie 7
JAMALS DONNE REGULIER...96 JAMA1S DONNE REGULIER...96 JAMALS DOMME REGULIER...96
AGE EN HOIS......... m AGE EN HOIS......... m AGE EH KOIS.........[D
Aliment solide 7
JAHATS DOHNE REGULIER...96 JAMA[S DONNE REGULIER...96 JAHATS DONHE REGULIER...%%6
S1 MOINS DE 1 ROIS,
[MSCRIRE 00’ (PASSER A 440) (PASSER A 440)
T TR = e S =
438 VOIR 216:
) VIVANT DECEDE
ENFANT VIVANTY?  ~ [;J
% . '
ot (PASSER A 440)
= TR == -
439 (HOA) a-t-il/elle bu quelque [0 1
* {f chose au biberon, hier ou
te nuit derniére?
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- SECTION 4B. VACCINATION ET SARTE
‘: > s e ey T T A TS TTHAS
f' - 449 [l HOTER LE NMCA ET LE h° DE LIGHME DE CHAGUE MAISSANCE DEPUIS JANVIER 1987 DANS LE TABLEAU.
i v POSER LES CUESTIONS A PRCPOS DE TOUTES CES HAISSAKCES. COMMEWCER PAR LA DERMIERE MAISSANCE. (S'IL Y A PLUS DE TROIS
K ' HMAISSANCES, UTILISEZ UM QUESTIONMAIRE SUPPLEMENTAIRE).
it = ot c:
5 u° DE LIGHE
<1 (1] 1] aill
I L N R e NN
;': DERKIERE NAISSANCE AVANT-DERHIERE HMAISS. AY. AVANT-OERNIERE HAISS.
SELCY 0, 212 NG NCH HOH
; ET 0. 218 VlVANTQ DECEDEQ VIVANT Q oeceoe[-_,—] VIVANT Q DECEDEQ
, I ———————— Ty O i RV s—— o s SV Siaunon. oot - st REVEE ook nic s B VIR 2
462 Avaz-vous Ung corte ol OUL, VWUE..c.cevnnnns PN | OUL, VUE...oonveannnnn .1 OUL, WUE..euuunmnnnnnnes
! tes voccinations do (HOH) (PASSER A 444)(———] (PASSER A 444)<—~——] (PASSER A W)<——-—J
; sent {nscriteo? .
QUI, HOM VUE....... eeaa2 QUI, HON VUE.......cunes 2 oul, NOo# WUE....civaeeassd
S1 oUi: Puis-je Lo voir, (PASSER A 446)<———-—] {PASSER A 646)<——-—] {PASSER A &46)“—-—-—]
U o'il veus plolt? PAS DE CARTE.....vvnrunn 3 PAS DE CARTE........ e..3 PAS DE CARTE............3
443 Avez-vous ddjd eu une carta 5.8 PN ] CUJ . erriecennnsrnnanaan 1 OUlierivnennsnnsananeas A
da voccinotion pour (HOR) 7 (PASSER A 446)<’—-} {PASSER A 646)<———% (PASSER A l.-’.é)(——-}
16 2 6 2 HOM. . ..., aseneerraarsas 2
(433 (1)COPIER LES DATES JOUR KOS ANKEE JOUR HMO1S AKKEE JOUR  KOIS  AHNEE
OE VACCINATICHS
VACCIHN A PARTIR
DE LA CARTE.
poLIO 1 P1 P1 P W
(2)INSCRIRE *44! POLIOC 2 P2 P2 | P2
DAHS LA COLONHE
tJouR', SI LA POLIO 3 P3 P3 P3
CARTE INDIQUE
CU'UHE
YACCIHATION DTCoq 1 01 ot [s3} 1
A ETE FAITE RALS
DONT LA DATE N'A {DTCoq 2 D2 02 B2
PAS ETE REPORTEE
i 0TCog 3 D3 b3 D3
A L
: - —
. IROVAX 1 141 [ 1 1Y
1ROYAX 2 M2 [H2 TH2
. RCOUGEOLE ROU ROU r RCU
FIEVRE JAUME| F.J J Foao £l l
£45 (NO4) o-t-fl regu des vaccina- (518 1 1 [T 1 [0 05 S 1
tions qui no sont pas inscrites| (IHSISTER SUR LE TYPE DE (INSISTER SUR LE TYPE DE (IHSISTER SUR LE TYPE D‘W
sur cetts corte? VACCIN ET INSCRIRE 64! VACCIR ET [HSCRIRE 166! VACCIK EY IMSCRIRE ‘64!
DAMS LA COLOMNE CORRES- DANS LA COLCHNE CORRES- DAMS LA COLCHHE CCRRES-
ENREGISTRER ‘0OUI* SEULEHENT POHDAKT AU JOUR EN 444)< PONDANT AU JOUR EN 444)< PONDAMT AU JOUR EN &44)<
S1 LYENOGUETEE HENTIONNE LE(S)
YACCIN(S) DU BCG, POLIC 0-3,
DTCeq 1-3, IKOVAX 1-2, ROUGEOLE
ET/QU FIEVRE JAUNE, PUIS
PASSER A 44B.
46 [ (MC) pet-fl/olie jemsis regu
de voccinatien pour lui éviter
d'ateropar dos maledies?

- YRS MR SR ATER RIS AT -



DERMIERE HAISSANCE
HOG

AVAHT -OERNIERE MALSS.
HOA

AV, AVANT-DERNIERE HALSS
BOA

—|

s'il vous plolt, dites-caf ol

447

(R0#) o ragu ux dao

voceinotions suivontes:

Una voccinatlen du BCG contre

lo tubarcutose, clect-b-dire

una injoction dons 1'ovent-bras

gouche qui o lnicsd une BSP.iviirreeneroaneeaas 8

cicotrica?

Unez voccination contre lo QUL ciiinveerrearacnaan A {01 e 1 o1 S |

polio, ctest b dire des 2 HOM. .

gouttes dona lo bouche? . .8 L O - §

st out:

Co=bion do fols? HOMBRE DE fOlS........D HOHBRE DE FOIS........ [:] NC4BRE DE FOlS........D

Una Injoction contra | OUl.oueeieiiionrnnnnnnnaad DO i iaiiiieannnns oul..

tlo rougoeolo?

Une Injection ou pistolet?  J QUL ...ioieininnanenaadl Ottt T T OULLLLLL
NSP...vvsiennaesovenssa.B

S! oUi:

Co=biaen do fois? MOMBRE DE HOABRE DE FOIS.....-..D

i : =
648 YOIR 216:
VIVANT C] DECEDE VIVANT Q DECEDE YIVANT Q DECEDE
EHFANT VIVAHTY v v v
{PASSER A 450) (PASSER A 450) (PASSER A 450)
o = = . =y T 1y T v
449 H\ RETOURMER A 642 POUR LA MAISSANCE SUIVANTE; OU, S'IL N'Y A PLUS DE NAISSANCE, PASSER A 482. ﬁ
450 (HCi1) o-t-tl/elle cu de la L0111 S vevesest
fidvro b un momant quelcongue HONuueessovreorsonannveed
dons leo 2 dernidros semaines? LR U ° |

451 (HON) o-t-1l/alle souffert de . . [o V] IR o S |

lo toux b un roment guelcongque | MOH. . ... iivietevianna, 2 NOM........e et 2 o &

dens tes 2 darnidres semoines? (PASSER A 455)<——j (PASSER A LSS)<—;—] (PASSER A 455)(———61

3 NSP..... [ —_— cesevann 5 -

452 (H04) a-t-it/elle souffert

de (o toux dans les derniéres

24 heures?
453 Combien de Jours (a duré

ls toux/depuis combien de

jours dure lo tour)?

SI MOINS DE 1 JOUR, INSCRIRE 00

454 Quond (HCH) dtalt malode avec [0 8 1 L5 ¥ 1 OUl vt iereens 1

lo toux, respirsit-il/elle
plus rapidement que d'habitude | HON.. ... ... . .. ... 0. 2 HON. . iiiieninenennannns 2 |1 N [ 3
ovec un pouffle court et
rapide? NSP. . ovunns e 8 HSP . ivnrnaneennnn verol8
— = oo -
455 VOIR 450 EY 451: “OUT™ DANS "OU1" DANS . “oui® DANS 1
450 oU 451 AUTRE 450 oy 451 AUTRE 450 ou 45) AUTRE }
FIEVRE QU TQUX? {
Q(PASSER - E(PASSER E(PASSER }
4 A 460} A 460) A 460) ;
[ e S = %, S e . S ]Vi—IL VL"_ ’:V[

456 Est-ce gue quelgue chose a L0 U 1 OUL . iiireieeierannens 1 (<Y} U |
&ré donné pour traiter la NON........ s HOY...covnnnnnn ..
fidvre/toun? {PASSER A 458)< (PASSER A 458)«

3 HSP . iiinvriavananns

457 Qu'eat-ce qui a été dorné THJECTION......... P A IHJECTION .. coveeaianans A ITHIECTION. ..., [

pour trufter lo fidvre/toux? ANTI1BIOTIQUE ANTIBIOTIQUE ANTIBIOTIQUE
(COMPRIME OU SIROP)..... 8 (COMPRIME QU SIRCP)..... B (COAPRIRE OU SIRCP).....D
HIVAQUINE, FLAVCQUIME HIVAQUINE, FLAVOQUINE HIVAGUINE, FLAVOQUINE

Quelque chogse d'autre? (COHPRIME OU SIROP)..... (o {COMPRIHE OU SIROP).....C (CONPRIRE OU §Si{ROP).....C
ASPIRINE/ASPRO.........nt 0 ASPIRINE/ASPRO. .......... bl ASPIRINE/ASPRD...... D
SIROP CONTRE LA TOUX.....E SIROP COMTRE LA TOUX.. SIRCS COMTRE LA TQUX, €
CCMPRINE/SIROP [HCORNU. . . F COMPRIHE/STIROP IHCONKRU...F COHPRIRE/SIRDP [HCONNU,..F

IHSCRIRE TOUY CE QUI EST CITE REMEDE TRAD!TIONNEL/ REMEDE TRADITIONHEL/ REHEDE TRADITICNMEL/
PLANTES HMEDICINALES..... G PLANTES HEDICIMALES..... G PLAHTES REDICIMNALES.,...C
AUTRE H AUTRE H AUTRE L]

{PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
T SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC
457A 0l nvez-vous -obteru les HOP,CENTRES HED,CSPS...A HOP , CENTRES HED,CSPS...A HOP,CEMTRES RED,CSPS...A
traitements 7 DEPQOT PHARH. COMMUN....B DEPQOT PHARH. COMMUN....B DEPOT PHARH. COXuM....D
SECTEUR MEDI[CAL PRIVE SECTEUR HMEDiCAL PRIVE SECTEUR HEDICAL PRIVE
PHARMACIES PRIVEES..... c PHARMACIES PRIVEES..... C PHARRACIES PRIVEES.....C
[HSCRIRE TQUT CE QUI EST CITE AUTRE SECTEUR PRIVE AUTRE SECTEUR PRIVE AUTRE SECTEUR PRIVE
BOUTIQUE/HARCHE. ... .... D BOUTIQUE/HARCHE . ... .... o] BOUTIQUE/RARCHE,....... ]
GUERISSEUR. ...... ...t € GUERISSEUR. . . GUERISSELR. ..,
AUTRE F AUTRE F AUTRE
(PRECISER) {PRECISER) (PRECISER)
HSP . . ..G NSP e G HSP . i iieiniiieainrann G
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R«

R P L

o———= X1
OERHIERE HAISSAHCE AVAMT-OERMIERE HA!SS. AV, AVAHMT-DERNIERE HAISS.
L e Lol
. P
s
-458 Aver-vous demnndd ded conseils) oUl......
N pour Lo fidvro/toun? HOY. ..., HOH. . ... . ..2
(PASSER A 440)< (PASSER (PASBER A 560)<———*—J
hd
L559 CL pvex-vous dovongd SECTELUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC SECTELA PUBLIC
den consoito ? WOPITAL........ cevaes A HOPITAL....c.o... esudA HOPITAL .ovviiniannns A
CEMIRE HEDICAL........E CENTRE REDICAL CEMTRE MEDICAL........B
CSPS.. ... PPN CsPS..... PRI
SHI........ ‘e SHl ceivuninn
DISPENSALIRE. .. DISPENSAIRE. .
| 21 . & PSP . aaecenianns LY
OEPOT PHARH COMRUN....G DEPQY PHARK COaxuUN....G OEPOY PHAAH CORXKUM....G
SECTEUR MEDICAL PRIVE SECTEUR HEDICAL PRIVE SECTEUR REDICAL PRIVE
A quolqutun d'outre? CABINEY HED.PRIVE.....H CABINET MED.PRIVE.....H CABIMEY RED.PRIVE.....H
PHARMACIE.....covvuuasd PRARMACIE........ ...l PHARMACIE. .. ..ovuvasnld
IMSCRIRE TOUT CE out EST CiTE CABIMEY IHFIRHIER.,...J CAHINET IHFIRHIER.....J CABINEY IMFIARIER.
BISP. RELIGIEUX....... K D1SP. RELIGIEUX.......K DISP. RELIGIEUX....
AUTRE SECTEUR PRIVE AUTRE SECTEUR PRIVE AUTRE SECTELA PRIVE
GUERISSEUR TRAD.......L GUERISSEUR TRAD.......L CUEATSSEUR TAAD.......L
PAR/VOIS/AHIE. .. PAR/SVOIS/ARIE. ., PAR/YOIS/AHIE . ...t
AUTRE AUTRE AUTRE
(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
440 {#02) a-t-41/ollo ou ta oul.....

diarrhée durent los deux
doenidroa scaings?

(PASSER A 482)¢
HOM. .. ...o..L.

462

(o) o-t-il/elle ou la
diarrhdo durent loo
dornfdros 24 houroo?

out.....

WOM. . .oiuiininnnn Ceenenaa2
HSP. il veved. 8

L3 P
HOH. ...

Cozhien dz Jours (o durd

lo diarrhée/depuins carbien

@2 Jours curc Lo diorrhée)?

$1 KOINS DE 1 JOuZ, INSCRIRE CO

Y ovolt-il du song
dens loo solles?

YOIt 42474282
DERNIER ENFANT ENCO3E
ALLAITE?

Quand (HOA) oveit (o diarrhée,
ovez-voun chongé lo nombra
dtalinitc=ants, de tétées 7

Aver-vous suamenié ou
réduit te nochro de tétées,ou
over-voua grrdré compiitement?

(En dohors cu lait maternet)
Lui ovez-vous donné & boira
la odme quantitéd gquiavent lo
diarrhéae, plus, ou roins?

W69

Lui avez-vous donné h manger
lo méme quontité d'aliments
qu'ovant to diarrhée, plus,
ou coing?

470

Eot-ce Quo guelgue chose o
8t4 donnd pour troiter la
diorrhéo?

(PASSER A 4723«
HSP....ooeiteen

471

Qu'est-cae qul o étd donnd
pour troiter Lo diarrhéa?

Quelgue chose d'autre?

INSCRIRE TOUT CE QUi EST CITE

LIQUIDE DES SACHETS SRO..A

EAU SALEE/SUCREE......... 8
ERSEFLURIL/TYPHORICIKE
AUTRE AMTIBIOTIQUE..... ..C

GAHIDASN/ [RHOD LU/ CHARBON
AUTRE ANT1-DIARRHEIQUE...D
THIECTION. ..o nvnt I 3
PERFUSION/SERUA. .. .. ..., F
REHEDE TRADITIONKEL/
PLANTES MEDICIMALES

LIQUIDE DES SACHETS SRO..A
EAU SALEE/SUCREE
ERSEFLURTL/TYPROAICINE
AUTRE AWTIBIOTIQUE.,
SANIDAN/ I HMOD LA/ CHARBON
AUTRE ANTI-DIARRHEIQUE...D
INJECTION .. ooiiiiieenen E
PERFUSION/SERUH. ... ..... F
REMEDE TRADTIONNEL/
PLANTES HEOICIHALES

LICUIDE DES SACHETS SRO..A

EAU SALEE/SUCREE......... B
ERSEFLURIL/TYPHCAICIKE
AUTRE ANTIBIOTIQUE....... c

GANTDAN/ 1100 TU/ CHARBOY
AUTRE ANTI-DIARRKWEIQUE...D
HUECTICH . .ouiennens .
PERFUSION/SERUA. .. ouu.y L F
REMEDE TAAD!TICAHEL/
PLAHTES REDICIHALES

{PRECISER)
AUTRE L

{PRECISER)
AUTRE H

(PRECISER)

(PRECISER)

(PRECISER)
AUTRE K
(PRECISER)

N,
-
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DERHIERE HAISSANCE

AVANT-DERNIERE HAISS.

AY. AVANT-DERWIENE BAISE.

[lex) BOH =loos]
SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUSLIC
471A | OU ovez-vous obtocnu too KOP,CEMTRES HEOD,CSPS...A HOP ,CENTRES RED,CSPS...A LoP,CENTRES RED,CSPS...A

traftecants 7

IMSCRIRE TQUT CE QU1 EST CITE

DEPOT PHARR. COXXUN....8
SECTEUA MEDICAL PRIVE

PHARHMACIES PRIVEES.....C
AUTRE SECTEUR PRIVE

BOUT IQUE/RARCHE. .......0

DEPOT PHARM. COx=un....0
SECTEUR RKEDICAL PRIVE

PHARRACIES PRIVEES.....C
AUTRE SECTEUR PRIVE

BOUT IQUE/MARCHE........D

DEPOT PHARN. COAM....0
SECTEUR REDICAL PRIVE

PHARRACIES PRIVEES.....C
AUTRE SECTEUR PAIVE

DOUT1QUE/RARCKE........D

CUERISSEUR.....coveeo. B GUERISSEUR..covevuvaesB CUZRIBSEUR. .. ..E
AUTRE F AUTRE 3 AUTRE 2
(PRECISER) (PRECISER) (PRECISEN)
HSP.iviinrennnn O ] HSP.uerervenacsnenssaeassl
472 Avez-vous doacndd des conoails = 1 T T2 1 O
pour lo dlorrhéa? = HON. . ivnrennannnnen 2% B .2
(PASSER A 474} (PASSER A 4T4) LT (PASSER A 474) <—]
473 CU ovez-vous demandd SECTEUT PUSLIC SECTEUR PUDLIC SECTEUR PUALIC

das consollo 7

A qualqu’un d'outro?

IHSCRIRE TOUT CE QUI EST CITE

HO2ITAL.cevivnvrensae

CENTRE REDICAL. ..8
CSPS...ovevnnes ..C
SHI....... .0
DISPENSALRE. ..k
PSP wicenaaaas ..f

DEPOT PHARH CO=®UN....G
SECTEUR HEDICAL PRIVE
CABINET HED.PRIVE.....H
PHARMACIE......... .l
CABINET IUFIRMIER.....J
DISP. RELIGIEUX.......K
AUTRE SECTEUR PRIVE
GUERISSEUR TRAD.......L

HOPITAL...... PR}
CENTRE RIDICAL eeessB
CSPS.. ...t PR o

eean P—_—

DEPOT PHARK CORXUN....G
SECTEUR MEDICAL PRIVE
CABINET HED.PRIVE.....H
PHARMACIE......... 1
CABIHET INFIRHIER.....J
DISP. RELIGIEUX.......K
AUTRE SECTEUR PRIVE
GUERISSEUR TRAD.......L

HOPITAL.ccvrnaereneaa il
CENTAE REDICAL. .-el0
CSP8ueuansncsncssssss.l
L2 (PR

[N |

3
[:4-1 ST .F
DEPOT PHARN COCAKI....G

SECTEUR REDICAL PRIVE
CABINET KED.PRIVE.....H
PHARRACIE........
CABINET INFIRRIER
DISP. RELIGIEUX.......K

AUTRE SECTEUR PRIVE
GUERISSEUR ThAD.......L

PAR/VOIS/ARIE.........R PAR/VOIS/AMIE.........H PAR/VOIS/AMIE. ooy H
AUTRE H AUTRE 3 AUTRE Ja]
(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
| 474 | voIR 471 out
4 HON, LIQUIDE LIQUIDE SRG| NOM, LIQUIDE LIGUIDE SRO| HOCN, LICUIDE LICQUIDE $8
SRO PAS CITE SRO PAS CITE SRO PAS CITE
LIGUIDE D'UM SACHET CITE CITE CITE
SRO CITE m D L;_—’
¥ v v
{PASSER A 476} (PASSER A 476) (PASSER A 476)
= ~ a 3T = BTE 3y BT = 3y C o BV S S S ————|
&75 (o) o-t-{i/elle regu un -3 1 LI 3 I Ceresaae 1 aur...e... R |
liquide préparé d partir dtun
sochet spécinl de poudre Lo P} HOH ... vensonasennnnanval
contre la diorrhée ot tes (PASSER A 478)< (PASSER A 678)¢
vomiasements quand fl/elle
ovoit ta dlorrhéo? HSP . eviiininnn, B4
476 Combien de tompa oprds le début
de la dinrrhée, (HOH) a-t-it/ JOURS. ... eialllt, m JOURS ... ivevennnens
elle regu Lo premidre fois, le
liquide préparé d partir du HSP ittt iinaenronennnn 98 HSP .ttt rvravcnnnonnnnes 98
sachet spdcial 7
SI nO{¥S DE 1 JOUR, INSCRIRE 00
477 Pendant combien de jours
(o) a-t-tl/elle regu lo JOURS ...t ieeeee e [:D JOURS ..t veecnnnnnn Dj JOURS........ m
\lquide prépard b partir cu
sochet spécial? HSP it iii e i P8 | HSP. .. iiiiieen, e. 9B ] HSPLL.....l... crieaes. 98
ST ROINS DE 1 JOUR,
[MSCRIRE 'QC'.
478 YOIR 471: ouUl, LIQUIDE oul, LIQUIDE ot, Llwme{
HOHd, LIQUIDE HA L SON NON, LIQUIDE HATSON HOM, LIGUIDE HALSON
HA[SON PAS CITE HAISON PAS CIIE HAISCH PAS CITE
4 LI1QUIDE RECOMHMAMDE ET CiTe CITE CITE
FAIT A LA HAISON CITE Q Q C]
v v q v
(PASSER A 480) {PASSER A 480) (PASSER A 480)
=a c - )y & = v )y
&79 (HoH) o-t-{l/elle regu un Li- [ 35 P 1 OUl....... eaeeraenan P | -3 [P |
! guide recoxmandé par le per- NOH.......ivnennn RS0 - [0 = P2
sonnel de senté et préparé (PASSER A k51)<ﬂ (PASSER A w‘)‘-ﬂ
o lo maison ovec du sucre, du HSP......... e HSP........... v |2 ceeareeass
sel et de l'cau quand fl/elle
ovait la diorrhée?
480 Pendant combien de jours
(HCH) a-t-1t/etla requ JOURS. . viiiennenans ED JOURS........ ...‘...Dj JOURS..... .........[D
ie liquide préparé avec du
sucre, du sel et"da {’eau? HSP......... e 98 | NSP. .o, P T L I < 1)
S0 ROINS DE 1 JOUR, [NSCRIRE 00
TS TeraRe o E .
481 RETOURNER A 442 POUR L'EMFANT SUIVAHT; OU, S'IL M'Y A PLUS D'ENFAMT, PASSER A 482, "
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PASSER
s | QUESTIONS ET FILTRES } COOES hoA
N I
682 | vOIR 471 ET 4TS (TQUTES LES COLONMES): ﬂ
SOLUTIOY SRO r—l 4L8¢
D'UY SACHET SOLUTION SRO D'uUM SACHEY
DOMNEE A U OOMHEE A AUCUM EMFANT
ENFANT ou
47Y ET 4TS HOM PQSEE
s : )y ¢
483 Avez-veus d4jb cntondu parler d'un sachet spécial de LT ‘..1——ﬂ—>485
da peudro qua l'on paut obtenir pour le troitement de
to diorrhéo ot des vomicsements? NON. .ottt iieiieninanaann ee.l2 ﬂ
4684 Avoz-vous d4jh wu un onchet come celui-ld suparavant? 2.8 [ R | ﬁ
-
FOMTRED LE SACHET HOM. . oieiiiiiciiiiaiieeniena . 2489
585 Avoz-veun d3]d preparé une: solution avec un de ces .1 [P |
sochats pour troitor la diarrhéde pour vous-méme ou quel-
qu'un dfcutro? HON....... FO N feresees o488
(RONTRER LE SACHEY) ﬂ
485 Lo dornidro foio qua vous ovez prépard te sachet spécial TOUT LE SACHET EW UNE FOIS......1%
do poudro, ovor-vous préparé tout lo sachet en une fois,
ou sculezont uno portio du nochet? PARTIE DU SACHET........... vee.-2——oh838
487 Aualic quentits d'eau ovez-vous utilisé pour préparer 1/2 LITRE.....
{o sochet opdeinl do poudre lo dernidre fois que vous 1 LITRE. .
Ltavoz foit? ' 1,5 ULITRES.
2 LITRES .. oiiiiiiinnnn
SELOM IMSTRUCTIONS DU
AUTRE
(PRECISER)
HSP .. ..iaiaas feneanes [P 98
487all auat récipiont ovez-vous utilisé pour préparer le sachet BOUTEILLE DE 33 Ct.
spdcinl do poudre {o dernikre fois que vous l'aver fait?| BOUTEILLE DE 66 CL....
BOUTEILLE DE 1,5 LITRES........03
GOBELET EN PLASTIQUE........... 04
CASSEROLE A SAUCE......... v....08
AUTRE [+7)
(PRECISER)
NSP . i i ....98
SECTEUR PUBLLIC
488 Ol pouver-vous obtenir e sachet special de poudre? MHOPITAL....ooiiiiiaiaen [ A
CENTRE MEDICAL.. .B
INSISTER: Hullo part ailleurs? CsSPS... R
SHi..... .0
DISPENSAIRE............ E
INSCRIRE TOUS LES LIEUX CITES 2 F
DEPOT PHARM COMMUM............. G
SECTEUR MEDICAL PRIVE
CABINET MED._PRIVE.
PHARMACIE.........
CABINET INFIRHIER.
DiSP. RELIGIEUX. ... . icuan
AUTRE SECTEUR PRIVE
GUERISSEUR TRADITIGNKEL........ L
PAR/VOIS/ANLE LR
AUTRE H
(PRECISER)
689 VOIR 471 ET 479 (TOUTES LES COLONMKES): H
LIQUIDE RECOMMAKOE ?
LICGUIDE RECCIUAHDE ET PREPARE A LA i
ET PREPARE A LA HAISON DONKE A AUCUN [
RALSOY DOMNE A EHFANT OU D——-——-—oSO‘.}
UH ENFANT 471 ET 479 NOW POSEE 1 i
— VIR« z s < L u¥o0-
SECTEUR PUBLIC
490 ClU avez-vous appris b préparer le liquide recommandé et

foit 3 Lo maison ovec du sucre, du sel et de |'eau gque
vous oval donnda A (HOH) quand il/elie avait la
diarrhéa 7

SECTEUR HEDICAL PRIVE

CABINET HED.PRIVE............. 21
PRARMACIE. ....... 23
CABIRET [NFIRMIER 2%
DISP. RELIGIEUX. . cuvrnununnn. 25

AUTRE SECTEUR PRIVE
GUERISSEUR TRADITIONMEL....... 3
PAR/VOIS/AMLE

AUTRE

(PRECISER)
21
,5
R T

IR

%A,




SECTION 5, MARJAGE
. PASSED
ue QUESTIONS ET FILIRES I CODES A

#-

501 Etos-vous octuallcment marlée ou vivez-vous octuellement OUl......cvivrsvrvvrnnrsansoeess =504 %‘
on unlon ovec wn howse? %’

HOd. .. ... FS P 4 N

502 Avar-vous 6téd mariée ou over-vous vécu en union ovec 271 PR | f
un hoe—e? __3:1
HOM......... s e 213 1

i

n 3ol

503 Etop-vous octuellement veuve, divorcée ou séparée? }‘-‘

..
[P 3 ioSOﬁ
SEPAREE...vcvvvrrecnncnccscocnns

504 Est-co que votro mari/conjoint vit avec vous ou VIT AVEC ELLE...vvmuivavoonasoasesl H

poaath et

hebite oitlours?
HABITE ATLLEURS.....coverveeeeseld

505 Yotre cori/conjoint o-t-il d'autres femmes en plus de QUl it rvnsnnsonscnoanaennal
vous-cina?
HOM. ..., rererteeerensnnens 20308
506 Cozbion d'outres femmes o-t-il? HOMBRE...... .......‘.......D]
NSP. . ....... Ceererrsaanaeaan ..98—o508 o
5
. . i
507 Etes-vous la premidre, la deuxidme, la troisiéme ... RANGD:] i
épousa? L
&
508 Avez-vous §té maride ou sver-vous vécu en union avec un UHE FOIS....iviineinnenneannssn? b
homme une foin ou plus d'une fois? i
PLUS D'UNE FOIS.........cvenun.n2 s
)
509 En gquel rmois et quelle snnée avez-vous consommé votre BOIS........ [D ¥,
{premidre) union? _%C
HSP HMOIS...civvnnvnnnnn, rae...98 Sf

>
z
x
m
m
BOF AR

HSP AMNEE............. fesene.. 98 =2
HARIAGE NOY COMSORME...........9%6——o518 ’§
i
&

510 Quel bge aviez-vous quard vous avez Consommé votre AGE....... P
(preaigre) wnion?

NSP AGE..... eeaeens e % R
i 511 | voir 509 ET 510: 4
! ANMEE ET AGE A LA l O , -E
i COMSOMHATIOY DU = CE
{ MARTAGE DOMNES 514 E
3 RIS YR == 3, oo = = ;3
3 i
512 VERIFIER LA COHERENCE DE 509 ET 510: g
S1 NECESSAIRE, CALCULER i
L'ANNEE DE NA|SSANCE i
: 3
4
ANNEE DE RAISSANCE (105) Dj ANNEE ACTUELLE [D 4
PLUS . KOINS - ar
i iy
5 AGE AU MARIAGE  (510) ED AGE ACTUEL (106) Dj |
4 f
H = o 7‘ ).
4
3
5 AMMEE DE MARIAGE CALCULEE[D ANNEE OE HAISSANCE [I]
CALCULEE e
'.3‘
b L'ANNEE OE MARIAGE CALCULEE EST-ELLE, A UME AKNEE PRES, LA HEME S
QUE L'ANNEE DE HARLAGE ENREGISTREE (509) ;
[
o} NON ) s
|
-~ T verifier €T cosricer 509 €1 $10. s
~ PULS PASSER A 514 :
M
PASSER A S14
i _ ___|

22
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AT NHERE,

PASSER
ne QUESTIONS ET FILTRES €C0ES J A
vy .
513 S1 JAMALS EN UdIOY: [ 8 teaniinuen 1
Avoz-veus di]d ou doo ropports sexuels?
BON.....eutnns tereaeaaes PR 2——o518
514 Haintenont nows ovens besein de quelgues renseignements
our votra octivits sexuelle ofin de nieux comprendre la
plentfication feaitiole et Lo fécondité.
Cocblen da foin ovez-vous cu des ropports sexuels
{ durent los quotra darnidres semsines? HOMBRE BE FOIS.....0ccvnul U
315 Cozbien de fois par cois ovez-vous habituellement
dss ropports seauclo? NO4BRE DE FOIS........ D]
n
3516 Cabion do tempa y o-t-il depuis Gue vous avez eu des JOURS. .. iiiiieaa., 1
ropports oexusis pour lo darpidre fois?
SEMAIMES .. ... .. iiiiua.. 2
HOIS. .. i, 3
AMKEES. ... iiiieenennnnn 4
AVANT LA DERNIERE HAISSANCE...99¢
S17 Busl dge aviez-vous la premiére fois que vous aver eu AGE. .. it eeiiinann [[]
das rapports sexuzls?
PREMIERE FOIS AU MARIAGE....... 26
— S s Seaeaceionny)
Ul HON 5
518 AUTRES PERSONMES PRESENTES A CE KOMENT EXFANTS MOINS DE 10 ANS... . 2 {
.1 2 A
a2 y
B 2 8
L. e - D SO0 AP AR 378




SECTION 6, PREFEREMCES ENM MATIERE DE FECONDITE

PASSER
e QUESTIONS ET FILTRES i CopEs &
( 601 voIR 312:
i HE ELLE N1 LUl LUf QU ELLE ™M
STERILISE STERILISE(E) é.?[
s v ———— R ]
volg 501:
602 ACTUELLEHENT NON MARIEE/
[ RARIEE OU HE VIVAHT (— |
VIVANT & PAS EM 616
i uioy UN1OK
— T vl"
603 | voin 223: H
AVOIR UN (AUTRE) ENFANT........
PAS ENCEINTE QU PAS SURE EHCEINTE PAS D'AUTRE/AUCUN . cuvarerenss.2
[;] DIT GU'ELLE NE PEUT PAS
r TO4BER EMNCEINTE......c... ..3 610
v v PAS DECIDEE CU MNSP....
tisintensnt J'al quelques Haintenant j'ai quelques
quastiona eu sujet de questions au sujet de [
de l'ovenir. de \'avenir.
Youdriez-vous aveir {un/ Aprés |'enfant que vous
putre) enfant ou pré- attendez, voudriei-vous
féreriez-vous ne pas svoir un autre enfant
ovoir d'(autres) enfants? ou préféreriez-vous ne
pas avoir d'autres
enfants?
604 | voimn 223: |
HOIS . e i it iiinnens R | —
PAS EHCEIHTE QU PAS SURE EHCEINTE
[P ANNEES............ verenas
I -610
Y v BIENTOT/MAINTENANT (L. vevennes 994
Combien de temps voudriez- Conbien de tenps voudriez-
vous attendre d partir de vous attendre aprés la DIT QU'ELLE NE PEUT PAS
mointenant avant le nais- naissance de |'enfant que TCMBER ENCEINTE...... ... 95—
sonce d'(un/autre) enfant? vous attendez et avant la i
naissance d'un autre AUTRE 996
enfant? (PRECISER)
'l 605 VOIR 216 ET 223:
b2 A UN/DES ERFANT(S) oul
: VIVANT(S)
I
1\ EwcewntE? o
¥ TR o —— A -~ S SV st
6048 VOIR  223:
PAS EHMCEINTE QU PAS SURE [}:] ENCEINTE 5:]
f |
v v
Que! 4ge voudriez-vous que Quel édge voudriez-vous
votre plus jeune enfant ait que l'enfant que vous
atteint quand votre prochain attendez ait atteint
enfant naitra? quand votre prochain
enfant naitra?
607 Dens votre situation actuelle, si vous aviez & le L6 1 -
refaire, pensez-vous que (vous/votre mari/conjoint)
prendriez la méme décision d'étre stérilisé(e)? NON. ... [ venen? -
608 Regrettez-vous que (vous/votre mari) (ayez/ait) eu L 1
U'opération pour ne (pas/plus) avoir d'enfant? ﬂ ¥
HOM. Lot iiiiienaes hereerearsen 2———ab14 R
&09 Pourgquoi le regrettez-vous? ENQUETEE VEUT UM AUTRE ENFAMT...1 :
~. CONJOINT VEUT UM AUTRE ENFANT...2
", R EFFETS SECONDAIRES.............. 3 614
h AUTRE RAISON
(PRECISER) ﬂ

24
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ot PASSER

{ . .
;' . e | QUESTIONS ET FILTRES 1 CopEs L A

LT TR

B

= 610 Pensez-vous que votre mari/conjoint approuve ou APPROUVE............ v |
" o déoopprouve les couples qui utilisent une méthode pour DESAPPROUVE . ....civivinnennnn a2
) Gviter dtavoir des enfants? | ®sP...... e [
611 Co-bien de fois avez-vous parlé de planning familial JAMAIS....ovvnenan e 1
ovec votre mari/cenjoint au cours de l'année derniére? UNE OU DEUX FOIS.......ivevenns.2
I PLUS SOQUVENT...... [P te....3
: l
< 612 Avez-vous déjb discuté avec votre mari du nombre oul..... R teenaannd
r. d'enfonts que vous voudriez avoir?
I HON...vvvinnnnn e Cieeeenaaa2
! 613 r Pensoz-vous que votre mari/conjoint souhaite le méme HEHE NOMBRE ................ venod
nosbro d'enfonto que vous, en veut davantage PLUS D'EHFANTS ... .oiiiieiennnns 2
! cu poing que vous? HKOIHS DYENFANTS...iuivivnannnnns 3
‘ HSP . ciiiiiaes veaesssnan ... 8
| 1
f 614 Aprés 1a naissance d'un enfent, combien de temps un HOIS. it iiiicienvananns 1
{ couple devroit-il attendre avant de reprendre les rela-
! gions sexuelles? ANNEES . cvvvenenneneaerees 2
AUTRE 996
(PRECISER)
615 Une m2re devrait-elte attendre qu'elle ait complétement ATTENDRE. ... .oviieninnenns NP |
arrété d'atlaiter avant de reprendre les relations
[ senuelles ou cela n'a-t-il pas d*'importance? PAS D'IMPORTANCE.......iaul.ts 2
616 En général, est-ce que vous approuver ou desapprouvez APPROUVE . ...iviiiiniieiiiananns 1
les couples qui utilisent une méthode pour éviter la
grossesse? CESAPPROUVE . . o evee e ieanens 2

617 VOIR  216:

A UH/DES EHFANT(S) N'A PAS D'ENFANT
VIVANT(S) g:] VIVART 5:]
o 1]

-
v v
S1 vous pouviezr recommencer Si vous pouviez choisir
& partir de l'épogque ou vous exactement le nombre
I ntavier pas d'enfants, et si d*enfants & avoir dans
4 wvous pouvier choisir exacte- toute votre vie, com-
f zent le nombre dienfants 3 bien voudriez-vous en
| ovoir dans toute votre vie, avoir? AUTRE REPONSE 96
I combien voudriez-vous (PRECISER)
I en aveir?
i
i EMREGISTRER UM SIHPLE MOHMBRE OU AUTRE REPONSE.
618 D'aprés vous gquel est te meilleur intervalle en mois ou HOIS .o 1
en anndes entre la naissance d'un enfant et ta naissance
de l'enfant suivant? ANNEES. ... ... iviain... 2
) AUTRE S99
L (PRECISER)
25
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SECT]ON 7, CARACTERISTIQUES DU COMJQOIKT ET ACTIVITE PROFESSIONNELLE DE LA FERHE

PASSER
FILTRES i CODES 1L A
f 701 VOIR 501 ET 502: W
s EST/A ETE JAHALS r—q
HARIEE QU MARIEE/JARALS 708
EN UMIOH EN UNION
v
POSER LES QUESTIONS SUR LE MARI/CONJOINT ACTUEL OU LE PLUS RECENT
e - z
702 Est-ce que votre (dernier) mari/conjoint a frequenté QUL encnerrineacersasensncncons i
Ltécole?
R HON . ieeiienerecsoannscennanas . o 2—oT05
fl
703 Quel est le plus haut niveau d'études qu'il a atteint: PRIMAIRE........... Cererraenns vl
primaire, secondaire ou supérieur?® SECONDAIRE/FORH PROF §°CYCLE....2
SECOMNDAIRE/FORI PROF 2°CYCLE....3
SUPERTEUR .+ cveveennnnereannns 6 |
L 8——705
f
704 Quelle est ta derni2re classe qu'il B achevée 3 ce CLASSE. . it iiiiiinieenmraennan [:]
niveau?”
] 8 |
705 Quel est (était) le genre de travail principal de votre [::I::] r
(dernier) mari/conjoint?
VOIR 705:
TRAVAILLE HE TRAVAILLE [i]_
(TRAVAILLAIT) (TRAVAILLALIT) PAS
DANS L'AGRICULTURE DAMS L'AGRICULTURE
T %Y e "\G_Jv&’ = Y ITTET
707 Est-ce gue votre mari/conjoint (travaille/travaillait) CHAMP PERSONMEL/FAMILIAL........ i
principelement sur se propre terre ou celle de sa fa-
mille, ou est-ce-qu'il (loue/louait) la terre, ou est- CHAMP LOUE. ... ciiievinnnirnnnns 2
ce-qu'il (travaille/travaillait) sur la terre de
guelgqu'un d'autre? CHAMP DE QUELQU'UN D'AUTRE...... 3
“ Codes pour Q.108 et 109| NIVEAU 1= PRIMAIRE| 2= SEC. 1°CYC.| 3= SEC. 2°CYCLE[76= SUPERIEUR 8= Nsp

Q = MOINS D'UNE ANNEE ACHEVEE

CLASSES 1= cpPl 1= 6éme 1= 2nde 1= 1éme année
2= CP2 = Séme 2= 1ére 2= 28me année
= CE1 3= Leme 3= Term. 3= 3éme amnée
= CE2 L= 3éme = FPB = Léme an. et+
5= CH1 = FPP 8=NSP = NSP
= CH2 8= NSP
8= NSP
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Me OUESTIONS ET FILTRES CCDES
:::A - |
708 En dehors de votrc propre travail domestique, [0 3 Y i—710
trovaillez-vous actuel lement? :
NON. it tiieinieerecnnncansnaanns 2
709 ( Cozmz vous le savez, certaines fesmes ont un travail [0 ) PN : ..... 1
pour lequel elles sont payées en argent ou en nature. ~ U
Dloutres vendent des choses, ont une petite affaire ou HON. . iinneterononanocnsroscaonns 2——801
grovoillent dens tes chemps de la femilte ou dans ﬂ
l'affaire de lo femille.
Faites-vous actuellement quelque chose de ce genre ou
un quetcongue autre travail?
710 Quelle est votre occupation, c'est 3 dire, quel genre [:}::]
de travail faites-vous?
7M1 H Dans votre travail actuel, travaillez-vous pour un POUR UN MEMBRE DE LA FAHILLE....1
membre de votre femille, pour quelqu'un d'autre, ou POUR QUELGQU'UH D*AUTRE.......... 2
&tes-vous & votre compte? A SON COHPTE...iiiiennerannnnnnn 3
712 Touchez-vous un salaire pour ce travail? [0 O PP 1
INSISTER: Gagnez-vous de l'argent pour ce travail? NON . (v eer i ieecnentcananseanones 2
713 Faites-vous ce travail 3 la maison ou en dehors de chez L 1 0 P 1
vous?
AILLEURS
714 [ VOIR 215/216/218:
A UN ENFANT NE DEPULS oul
JANY. 1987 ET VIVANHT
A LA MAISON?
e e e e S e e
715 P Pendant que vous travaillez, avez-vous habituellement HABITUELLEMENT . . ietiineanenn 1——= 801
(MO DU PLUS JEUNE ENFANT A LA MAISON) avec vous, QUELQUE FOIS. .. veeemennnnnnnnns PR
L'avez-vous guelque fois avec vous ou JAHATS i it 3
jemais avec vous? ’
716 | oui s'occupe hsbituellement de HARI/COMJOINT cv it 01
(BG4 DU PLUS JEUME ENFANT A LA HAISON) ENFANT(S) PLUS AGE(S)........... 0z
pendant que vous travaillez? AUTRES PARENTS.........ioeuuanen 03
VOISINS . i iiaecneaenn 04
AMIS i e it 05
DOHESTIQUE/AIDE. ...v.ucinnnnnn T06
ENFANRT A LPECOLE.cvvvienninnnns a7
JARDIN D'ENFARTS ... . ivivinennn 08
AUTRE 09
(PRECISER)
27
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SECTION B. CONKAISSANCE ET ATTITUDES VIS A VIS DU SIDA

QUESTIONS ET FILTRES

I

CODES

H PASSER
]

Holntencnt, je vous voudroio vous poser quelques

a01 guastions our un sujot tréo important.
Avoz-vous entendu porler d'une maladie appelée SIDA 7
802 Por qui on avez-vous entendu parier 7 EPOUSE/PARTENAIRE.
AGENT DE SANTE....
RADTO/TELEVISION .cvvrenenene.s..03
! JOURHAUK . e ceneean teecrennsenne05
AT(E)/PARENTCE)/YOISIN(E)......05
AFFICHES/CAMPAGNES .PUBLICIT.....06
AUTRE 07
(PRECISER)
) 803 Avaz-vous d¢jd ossioté 2 des conférences ou & des
’ couserfos concernont Lo SIDA 7
4
804 A votro ovig, cosmont peut-on attraper le SI0A 7 RELATIONS SEX. AVEC UM SIDEEN....A
RELATIONS SEX. AVEC PROSTITUEES..D
RELATIONS SEX. “AVEC
DIFFERENTS PARTEMAIRES..........C
RELATIONS HOXOSEXUELLES..........D
INSCRIRE TOUT CE QUI EST CITE TRANSFUSIONS DE SANG.....ceevv...E
MANGER DANS LA MEME VAISSELLE
QUIUN SIDEEN...evvuvesessencsansF
PORTER LES VETEMENTS D'UN
1 SIDEEM.........nt P G
| UTILISATION DE SERINGUES CU
i AIGUILLES NOH STERILISEES....... H
. LA MERE A L'ENFAMT......cevvvueenl
i MOUSTIQUES/PIOURES D'INSECTRS....d
AUTRE K
(PRECISER)
! 1 ceevenonns L
805 A votre avig, que faut-il faire pour éviter UTILISER DES PRESERVATIFS......
d'ottraper le SIDA ? AVOIR UH SEUL PARTEHAIRE....
MNE PAS ALLER AVEC PROSTITUEES....C
HE PAS UTILISER SERINGUES
QU AIGUILLES NOM STERILISEES....D
NE PAS TOUCHER DU SANG
INSCRIRE TOUT CE QUI EST CITE CONTAHINE........ Cevaane [P
AUTRE F
(PRECISER)
NSP...... ST seerensnas Cverene G
806 A quoi recomnait-on un melade atteint du S{DA ?
TACHES SUR LA PEAU, BOUTONS...... F
IMSCRIRE TOUT CE QUI EST CITE TOUX PERSISTAMTE....... veereeeens G
AUTRE H
(PRECISER)
HSP. i e iiiviennn eeaaen ceveraraan 1
807 Est-ce-qu'une fermme atteinte du SIDA peut donner
naissance 3 un bébé atteint du SIDA 7
808 Est-il possible qu'une personne qui paraisse en bonne
santé soit en fait atteinte du SI0A 7
809 A votre avis, que doit-on faire des malades atteints LES ENVOYER A L'HOPITAL.......... 1
du SIDA ? LES GARDER A LA HA{SOH.
LES {SOLER..... RPN
AUTRE
(PRECISER)
HSP. ivieiiinns eiieariaaeaean 8
810 Depuis 2 mois, avez-vous, pour une raison quelconque ﬂ [ 17 S Ceereeaeeas R
recu une injection ? NON . ittt eteeisesonerannsacenannns 2——812
an Par qui cette injection vous a t-elle été faite 7 SECTEUR PUBLIC
HOP,CENTRES MED ,CSPS.......... 1
SECTEUR HEDICAL PRIVE
CABINET DE HEDECIH....... ceeeen 21
CABINET INFIRHIER.....vuvuunn.. 22
AUTRE 41
(PRECISER)
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VERIFIER : A EU DES RELATIONS SEXUELLES

516 DEPUIS 2 ROIS

T ) rx

M'A PAS EU DE RELATIONS SEXUELLES

1

Y

Lors des relotions sexuelies que vous aver eu ces 2
derniaro mois, ovexr-vous utilisé des condoms ?

Leo ovez-vous utilisés & chaque fois, parfois ou

rorecant ?

Pourquoi avez-vous utilisé ces condoms ?

INSCRIRE TOUT CE aul EST CITE

EVITER UNE GROSSESSE......co..... A

EVITER MALADIES SEXUELLES..... ...B

EVITER SIDA....... v c

AUTRE : D
(PRECISER)

HOP . it itiiaecesanrcnanacansanss E

CU vous &tes-vous procuré ces condoms ?

SECTEUR PUBLIC

Y 2 11
DEPOT .PHARM . COMMUNAUTAIRE ... ..., 12
SECTEUR HEDICAL PRIVE
PHARKACIE. .. it 21
AUTRE SECTEUR PRIVE
BOUTIQUE/TABLIER.....cvvvuen.n L3
PARENTS/AMIS. . .. vt ..32
PARTENAIRE EH AVAIT............. 33
AUTRE 41
(PRECISER)
NSP . i i i e e e 98
Quetle est la margue des condoms que votre mari/ PRUDENCE .o uvvine e iiniia e 1
conjoint ou partenaire utilise ? SULTAN . ¢ ittt ivierecencannnnrnnnan 2
AUTRES 3
(PRECISER)
L R I 8

Avec combien de partenaires avez-vous eu des relations

sexuelles ces 2 derniers mois ?

i e - S s

INSCRIRE L'HEURE DE FIW D'ENTRETIEN

AVEC HMARI/CORJIOINT QU

S |2

PARTENAIRE UNTQUEMERT......... 9S
PLUSTEURS . o e i i e en s 96
s e O S A e AT e D, N ORI TS 5 TR 74
£
[ T R {
MINUTES ... o i




SECTION 9.

TAILLE ET PQOIODS

T e

UHE OU PLUSIEURS NA{SSANCES
DEPUIS JANVIER 1987

901 VERIFIER 215, 216:

T

——
0y

AUCUNE HAISSANCE
DEPUIS JARVIER 1987 Fin

EMQUETRICE: €Y 902(COLONES 2-4) ENREGISTRER LE ¥° DE LIGNE DE CHAQUE EMFANT NE DEPULS JANVIER 1987
ET ENCORE EN VIE.
EN 903 ET 904 EMREGISTRER LE NCM ET LA DATE DE MNAISANCE DE L'EMQUETEE ET DE CHAQUE ENFANT
ENFANT EM VIE, HE DEPUIS JANVIER 1987. EN 907 ET 909 MOTER LA TAILLE EY LE POIDS DE
L'ENQUETEE ET DES EHFANTS VIVANTS.
(NOTE: TOUTES LES ENQUETEES AVEC UME MAISSAKCE OU PLUS DEPUIS JANVIER 1987 DOIVENT ETRE
PESEES €7 WESUREES MEME S| TOUS LES ENFANTS SOMT DECEDES).

(S'IL Y A PLUS DE 3 ENFANTS VIVANTS NES DEPUIS JAKVIER 1987, UTILISEZ UN QUESTIONNAIRE
SUPPLENMENTAIRE).

1
L—j ENQUETEE

DERNIER
ENFANT EN VIE

Bl

2l

AVANT-DERNIER
EHFART EN VIE

[tj AVANT -AVANT -
DERNIER
ENFANT EM VIE

902
H° DE LIGNE
DE LA Q.212

903
NGH, DE LA 0.212
PCUR LES EMFANTS

904
DATE DE MAISSANCE
DE a.105 POuR
L'ENQUETEE
DE 0.215 POUR LES
EHFANTS ET DEMANOE2
LE JOUR DE HAISSANMCE

AKHEE. ...

ANNEE. ...

KOlS.....

ANMEE. ...

905
CICATRICE DU BCG
SUR L'AVAHT-BRAS
GAUCHE

CICAT. VUE..... 1

PAS DE CICAT...2

CICAT. VUE.....

PAS DE CICAT...

2

CICAT. VUE..... 1

PAS DE CICAT...2

906
TAILLE
(en centimdtres)

907

LES EMFANTS ONT-ILS i COUCHE......... 1 | COUCKE......... 1 | COUCHE......... 1
ETE RESURES COUCHES ’g:w;»’fghf it
U DEBOUT? %ﬁgi.' DEBOUT......... 2 | oesour......... 2 | DEBQUT........ .2
908
POIDS

(en %ilogrammes)

909
CIRCONFEREMCE DU BRAS
(en centimdtres)

910
OATE DE JOUR.. ... JOUR..... JOUR..... JOUR.....
PESEE ET DE
MESURE BOLS. ..., MOIS..... MOIS. .. .. HOIS.....
AMNEE ANNEE ANNEE ARNEE
211 MESURE......... 1 ENFANT MESURE. .1 MESURE......... 1 HESURE......... 1
RESULTAT ENFANT MALADE..2 ENFANT MALADE..2 ENFART MALADE..2
ABSENTE........ 3 ENFANT ABSENT..3 ENFANT ABSENT..3 ENFANT ABSENT..3
ENFANT REFUSE..4 ENFANT RZIFUSE..4 ENFANT REFUSE. .4
REFUSE......... 4 MERE REFUSE....S HERE REFUSE....S HERE REFUSE....S
. AUTRE.......... 6 AUTRE.......... [ AUTRE.......... 6 AUTRE.......... ]
) (PRECISER) (PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
912
s 1 = 1]
L'OPERATEUR: L'ASSISTANT":
* Codes: Hére: 90; Autres membres du ménage: 91; Autres personnes: 92. 30

e
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ANNEXE 3 : TABLEAUX




TABLEAU I. 1- TEMPERATURES ET PRECIPITATIONS A OUGADOUGOU EN 1993

jan fev mar avr mai jui juil aou sep - oct nov dec

Précipgations 9,40 25,60 8,40 128,80 266,20 195,70 97,80 58,50
)

Températes | 2305 | 27,75 | 3100 | 3330 | 3410 | 2080 | 2775 | 2705 | 2772 | 3025 | 9940 | 2550
(¢

Source : Direction Nationale de la Météorologie.



TABLEAU V. 1- REPARTITION PAR SEXE ET PAR AGE DE LA POPULATION ETUDIEE

Groupe d'ige Masculin Féminin
0-4 153 259 151 039
5-9 165 351 163 918
10-14 132 821 132775
15-19 104 227 93 598
20-24 65769 61250
25-29 41761 70 959
30-34 34 822 55599
35-39 34 241 52 554
40-44 30 687 42270
45-49 25289 32367
50-54 25 561 22 814
55-59 23 009 30 898
60-64 19511 18 944
65-69 14 556 12 645
70-74 11 949 10 402
75-79 5259 2 846
80 et plus 4939 6814
ND 6270 6 999
Total 899 281 973 691

Source: (INSD) ED 199]

TABLEAU VL 1. a - PREVALENCE DIARRHEIQUE DES ENFANTS DE O-4 ANS
SELON LE TYPE DE SOL DE L'HABITAT A OUAGADOUGOU

Type de sol de I'habitat | Effectif Cas de diarrhée | Prévalence de diarr(hie\
sol naturel 44 17 38,46
sol en matiére finie 403 70 17,37
nd 9 1 11,11
Total/Moyenne 456 88 22,31

Source : données de base EDS BF 1993

TABLEAU VL 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 'habitat

Effectif

Cas de diarrhée

Prévalence de diarrhée 4

sol naturel 453 113 20,88
sol en matiere finie 280 49 17,50
nd 8 4 420
Total/Moyenne 742 167 14,19

Source : données de buse EDS BF 1993




TABLEAU VL 2. a - PREVALENCE DIARRHEIQUE DES ENFANTS DE O-4 ANS
SELON LE TYPE DE LIEU D'AISANCE A OUAGADOUGOU

Type de lieu d'aisance Effectif Cas de diarrhée | Prévalence de diarrhée7
chasse d'eau 15 2 16,67

latrines 412 77 18,73

pas de latrines 23 8 35,42

non déclarés 5

Total/Moyenne 456 88 23,60

Source : données de base EDS BF 1993

TABLEAU VL3 b - PREVALENCE DIARRHEIQUE DES ENFANTS DE 0-4 ANS
SELON LE TYPE DE LIEU D'AISANCE EN MILIEU RURAL

Type de lieu d'aisancce Effectif Cas de diarrhée | Prévalence de diarrhée »
chasse d'eau 1
latrines 90 15 17.19
pas de latrines 728 147 20,19
nd 13 4 33,33
Total/Moyvenne 832 167 23,57

Source : données de base EDS BF 1993

TABLEAU VL 3. a - PREVALENCE DIARRHEIQUE DES ENFANTS DE 0-4 ANS
SELON L'ORIGINE DE L'EAU DE BOISSON A OUAGADOUGOU

Origine eau de boisson Effectif Cas de diarrhée | Prévalence de diurrhéeg
eau de robinet 354 70 19,89

eau de puits 92 16 17,46

eau de surface 3 1 33,33

autres 1 0

nd 6 8,33
Total/Moyenne 456 88 19,73

Source : données de base EDS BF 1993

TABLEAU VL 3. b - PREVALENCE DIARRHEIQUE DES ENFANTS DE O-4 ANS
SELON L'ORIGINE DE L'EAU DE BOISSON EN MILIEU RURAL

Origine eau de boisson Effectif Cas de diarrhée | Prévalence de diarrhéeo
eau de robinet 35 10 28,00
eau de puits 759 146 19,19
eau de surface 29 7 23,81
nd 3 4 50,00
Total/Moyenne 832 167 30,25




Source : données de base EDS BF 1993

TABLEAUV?Y. 1. 4. a -PREVALENCE DIARRHEIQUE DES ENFANTS DE 0-4 ANS
SELON LES CONDITIONS SANITTAIRES A OUGADOUGOU

Conditiens sanitaires éffectifs cas de diarrhée | pré valence de diarrhée
o,
a-l

5.WC avec chasse d'eau+sol 15 2 16,66
4 Lat simple+sol en mat. fin 33 12 35,29
3.Latrine. simple+sol nature 376 65 17,18
2.Pas de latrine+sol en mat f] 11 5 47,82
1.Pas de latrine+sol naturel 12 3 24,00
Total / moyenne 447 87 28,19

Source : données de base EDS BF 1993.

TABLEAU V13.a - PREVALENCE DIARRHEIQUE DES ENFANTS DE O-4 ANS

SELON LE SEXE DU CM A OUAGADOUGOU

Sexe du CM Effectif Cas de diarrhée Prévalence ( % b
masculin 485 83 17,24

feminin 45 7 16,66
Total /Moyenne 530 20 16,95

Source : données de base EDS BF 1993

TABLEAU VL3.b - PREVALENCE DIARRHEIQUE DES ENFANTS DE O-4 ANS

SELON LE SEXE DU CM EN MILIEU RURAL

Sexe du CM Effectif Cas de diarrhée Prévalence /2/
masculin 934 169 18.18
feminin 19 2 14.28
Total /Moyenne 953 171 16,23

Source : données de base EDS BF 1993

TABLEAU VIt b § PREVALENCE DIARRHEIQUE DES ENFANTS DE 0-4 ANS
SELON LES CONDITIONS SANITAIRES EN MILIEU RURAL

Conditions sanitaires éffectifs cas de diarrhée | pré valence de diarrhée
(7.
5.WC avec chasse d'eau+sol en mat finis
4 Latrine simple+sol en mat 27 6 21.05
3.Latrine simple+sol naturel 63 10 15,55
2 .Pas de latrine+sol en mat f] 514 108 20,98
1.Pas de latrine+sol en mat {] 214 40 18.30
Total / moyenne 818 163 18,97

Source : données de base EDS BF 1993,




TABLEAU V1. 5. a - PREVALENCE DIARRHEIQUE DES ENFANTS DE 0-4 ANS
SELON LA CSP DE LEUR PERE A OUAGADOUGOU

CSP du pére Effectif Cas de diarrhée | Prévalence de diarrhée
47720
agriculteur 62 10 15,63
cadres 44 9 20,88
manoeuvres/service 106 21 20,18
Commergants/artisans 188 34 17,88
militaires 30 6 21,31
autres 7 3 42,86
sans profession 8 3 37,50
non déclarés 5 1 18,18
Total/Moyenne 449 87 24,30

Source : données de base EDS BF 1993

TABLEAU VL 5. b - PREVALENCE DIARRHEIQUE DES ENFANTS DE 0-4 ANS
SELON LA CSP DU PERE EN MILIEU RURAL

CSP du pére Effectif Cas de diarrhée Prévalence de diar(rl}ée
60
agriculteurs 753 152 20,26
cadres 11 - 0.00
manoeuvres/service 11 1 12.50
comumercants/artisans 50 9 19,44
militaires 2 1 50,00
Total/Moyenne 827 163 20,44

Source : données de base EDS BF 1993

TABLEAU VIL 1. a - PREVALENCE DIARRHEIQUE DES ENFANTS DE 0-4 ANS
SELON LE NIVEAU D'INSTRUCTION DE LA MERE A OUAGADOUGOU

Niveau d'instruction Effectif Cas de diarrhée Prévalence de diarrhée
(26D
illetrées 269 36 20,80
primaire 99 18 18.63
secondaire et plus 88 14 15,47
Total/Moyenne 436 88 18,30

Source : données de base EDS BF 1993




{ABLEAU VIL 1. b - PREVALENCE DIARRHEIQUE DES ENFANTS DE 0-4 ANS
SELON LE NIVEAU D'INSTRUCTION DE LA MERE EN MILIEU RURAL

NI de 1a mére Effectif Cas de diarrhée Prévalence de diar/rhée
(967
sttrées 770 151 19,64 )
imaire 43 13 29,03
_secondaire et plus 18 3 15,38
{Total/Moyenne 832 167 21,35

Source : données de base EDS BF 1993

TABLEAU VIL 2. a - PREVALENCE DIARRHEIQUE DES ENFANTS DE 0-4 ANS
SELON LA CSP DE LA MERE A OUAGADOUGOU

CSP de la mére Effectif Cas de diarrhée | Prévalence de diar(f;lé}e

agricultrices/menagéres 223 46 20,48
cadres 25 3 11,76
manoeuvres/service 30 6 19,35
commercantes 152 29 19,10
artisanes 23 4 18,75
militaires 0

autres 0

non déclarées 1

Total/Moyenne 435 87 17,89

Source : Données dv H.ave EDS-93

TABLEAU VIl 2. b - PREVALENCE DIARRHEIQUE DES ENFANTS DE 0-4 ANS
SELON LA CSP DE LA MERE EN MILIEU RURAL

CSP de la mere Effectif Cas de diarrhée | Prévalence de din}g}]ég
agricultrices/ménagéres 472 19 19,30 )
cadres 1 -
commergantes 319 70 21,90
artisanes 39 5 14,30
Total/Moyenne 831 94 18.30

Source : données de huse EDS BF 1993




TABLEAU VIL 3. a - PREVALENCE DIARRHEIQUE DES ENFANTS DE 0-4 ANS
SELON L'ETAT MATRIMONIAL DE LA MERE A OUAGADOUGOU

Etat matrimonial Effectif Cas de diarrhée | Prévalence de diar;}é}e
mariées/polygames 107 22 20,45 B
mariées/monogames 326 62 19,08
veuves/divorcées/séparées 17 3 17,65
célibataires 6 15,38
Total/Moyenne 455 88 18,14

Source : données de base EDS BF 1993

TABLEAU VIL 3. b - PREVALENCE DIARRHEIQUE DES ENFANTS DE 0-4 ANS
SELON L'ETAT MATRIMONIAL DE LA MERE EN MILIEU RURAL

Etat matrimonial Effectif Cas de diarrhé Prévalence de diazg;ef%
mariées/polygames 543 112 20,62
mariées/monogames 282 53 18,91
veuves/divorcées/séparées 6 1 25,00
célibataires 1
Total/Moyenne 832 167 21,51

Source : données de base EDS BF 1993

TABLEAU VIL 4. a - PREVALENCE DIARRHEIQUE DES ENFANTS DE O-4 ANS
SELON L'AGE DE LA MERE A OUAGADOUGOU

Age révolu

Eftectif

Cas de diarrhée

Prévalence de diax;}‘hée

n’\%‘ -)
15-19 27 4 16,07
20-24 114 24 21,37
25-29 124 25 20,39
30-34 106 21 19,72
33-39 51 7 14,29
40-44 28 4 15,79
45-49 6 1
Total/Moyenne 436 88 17,94

Source : données de base EDS BF 1993




TABLEAU VIL 4. b - PREVALENCE DIARRHEIQUE DES ENFANTS DE 0-4 ANS
SELON L'AGE DE LA MERE EN MILIEU RURAL

Age révolu Effectif Cas de diarrhée | Prévalence de diar(rzl/é%
g7
15-19 20 10 50,00
20-24 171 34 19,67
25-29 227 36 16,05
30-34 196 46 23,57
35-39 134 29 21,88
40-44 55 6 10,26
45-49 29 6 19,05
Total/Moyenne 832 167 22,92

Source : données de base EDS BF 1993

TABLEAU VIL 5. a - PREVALENCE DIARRHEIQUE DES ENFANTS DE 0-4 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
Total/Moyenne 456 88 19,19

Source . données de base EDS BF 1993

TABLEAU VIL 5. b - PREVALENCE DIARRHEIQUE DES ENFANTS DE 0-4 ANS
SELON LEUR SEXE EN MILIEU RURAL

Sexe enfant Effectif Cas de diarrhée Prévalence de diurfrl}ée
(o
Masculin 419 93 22.74 o
Féminin 413 71 17,29
Total/Moyenne 832 167 20,02

Source - données de buse EDS BF 1993

TABLEAU VIL 6. a - PREVALENCE DIARRHEIQUE DES ENFANTS DE O-4 ANS
SELON LEUR AGE A OUAGADOUGOU

Age (mois revolus) Effectif Cas de diarrhée | Prévalence de diu;cr)/hé{e
0-3 46 6 11,41 C
6-11 40 13 32,93
12-23 93 26 28,27
24-35 91 22 24,47
36-47 105 135 13,82
48-39 81 6 7,23
Total/Moyenne 456 88 19,69

Source : données de base EDS BF 1993




TABLEAU VIL 6. b - PREVALENCE DIARRHEIQUE DES ENFANTS DE O-4 ANS
SELON LEUR AGE EN MILIEU RURAL

Age (mois révolus) Effectif Cas de diarrhée | Prévalence de diarrhée
(4D

0-3 77 13 15,50

6-11 109 27 24,36

12-23 165 53 32,20

24-35 150 36 24,30

36-47 183 29 16,03

48-59 147 8 5,71

Total/Moyenne 832 167 19,68

Source . données de base EDS BF 1993

TABLEAU VII 7a - PREVALENCE DIARRHEIQUE DES ENFANTS DE 0-4 ANS
SELON LE TYPE DE MATERNAGE A OUGADOUGOU.

type de maternage effectifs cas de diarrhée | prévalence de diarrhfe
mere 153 34 22,22
pére 3
enfant plus dge 34 3 15,49
autre parent 40 6 15,46
autre personne 39 5 13,75

Source : données {e baye EDS BF 1993,

TABLEAU VI 7 b - PREVALENCE DIARRHEIQUE DES ENFANTS DE 0-4 ANS
SELON LE TYPE DE MATERNAGE EN MILIEU RURAL

type de maternage étfectifs cas de diarrhée | prévalence de diarrhée
(7
mere 315 64 20,44
pere
enfant plus agé 90 27 29,68
autre parent 33 7 13,15
autre personne 5 1 23,00

Source . données de base EDS BF 1993,






