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Ce rapport résume les principaux résultats de
I’Enquéte Démographique et de Santé (EDSR)
réalisée au Rwanda en 1992 par I'Office National de
la Population (ONAPQO). L’EDSR, financée par
I’Agence des Etats-Unis pour le Développement
International (USAID), a bénéficié de 1’assistance
technique de Macro International Inc.

L’EDSR fait partic du programme mondial des
Enquétes Démographiques et de Santé (Demographic
and Health Surveys - DHS) dont ’objectif est de
collecter, d’analyser et de diffuser des données
démographiques portant en particulier sur la fécondité,
la planification familiale et la santé de la mére et de
P’enfant.

Des informations complémentaires sur I’EDSR
peuvent étre obtenues auprés de I'Office National de
la Population, BP 914, Kigali, Rwanda (Téléphone
(250) 747 93; 7 47 94; 7 42 67; Fax (250) 7 42 67).
Concernant le programme DHS, des renseignements
peuvent &tre obtenus auprés de Macro International
Inc., 11785 Beltsville Drive, Calverton, MD 20705,
USA (Téléphone 301-572-0200; Fax 301-572-0999).
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Cadre de I’enquéte

Cadre de I’enquéte

L’Enquéte Démographique et de Santé du Rwanda
(EDSR) est une enquéte nationale par sondage au
cours de laquelle 6 551 femmes de 15-49 ans ont
été interrogées avec succes. En outre, une enquéte
aété menée aupres d’un sous-échantillon de maris
des femmes interrogées : 598 maris ont ainsi été
interviewés avec succes.

Les informations recueillies sont significatives au
niveau national, au niveau du milieu de résidence
urbain-rural et au niveau de 5 régions qui résultent
du regroupement de préfectures : les préfectures
de Kigali (rural) et de 1a ville de Kigali; les pré-
fectures de Kibuye, Ruhengeri et Gisenyi; les pré-
fectures de Cyangugu et de Gikongoro; les pré-
fectures de Butare et de Gitarama; les préfectures
de Byumbea et de Kibungo.

Les travaux de collecte des données sur le terrain
se sont déroulés de juin 4 octobre 1992; ils ont été
réalisésparl’ONAPOQ, avec |’ assistance technique
de Macro International Inc.

L’EDSR fournit des informations détaillées surla
fécondité, la planification familiale, la santé
maternelle et infantile, 1’état nutritionnel des en-
fants ainsi que surla mortalité infanto-juvénile. En
outre, les résultats de 'EDSR peuvent étre com-
parés aux résultats de I’Enquéte Nationale sur la
Fécondité (ENF) réalisée en 1983 et & ceux du
Recensement Général de la Population et de
I’Habitat de 1991.




Fécondité
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Graphique 1
Fécondité passée, actuelle et désirée
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Graphigue 2

Indice synthétique de fécondité selon la résidence
et le niveau d’instruction
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Nombre d'enfants par femme

Fécondité

Niveaux et tendances

» Avec les niveaux actuels de fécondité, les
femmes rwandaises donneront naissance, en
moyenne, 4 6,2 enfants durant leyrvie féconde.
Par rapport A ’ENF de 1983, selon laquelle les
femmes avaient, en moyenne, 8,5 enfants, la
fécondité a connu une baisse de 27 pour cent
en moins de 10 ans. Cette baisse résulte, en
partie, d’un recul de 1I’dge auquel les femmes
ont leur premier enfant : parmi les générations
4gées de 25-29 ans a 1’enquéte, une femme sur
deux seulement a donné naissance A son
premier enfant avant 1’age de 22 ans.

Avec les niveaux actuels de
fécondité, les femmes rwan-
daises donneront naissance en
moyenne a 6,2 enfants durant
leur vie féconde.

« Lesniveaux de fécondité varient fortement en
fonction de 1a résidence et du niveau d’ins-
truction. Les femmes du milieu urbain (4,5
enfants) donnent naissance 2 prés de deux
enfants de moins que les femmes du milieu
rural (6,3 enfants). Les femmes ayant dépassé
le niveau d’instruction primaire (4,3 enfants)
ont, en moyenne, prés de trois enfants de
moins que celles qui n’ont jamais fréquenté
I’école (7,0 enfants).

En moyenne, les femmes sans
instruction ont 7,0 enfants,
contre 4,3 pour les femmes ayant
un niveau d’ instruction supérieur
au primaire.




Fécondité des adolescentes

+ Aumomentdel’enquéte, 10 pour cent des ado-
lescentes (15-19 ans) avaient déja eu un enfant
ou étaient enceintes pour la premilre fois.
Cette proportion varie fortement seclon la
région (7 pour cent & Butare/Gitarama contre
16 pour cent 3 Byumba/Kibungo), et selon le
niveau d’instruction (3 pour cent chez les ado-
lescentes ayant dépassé le niveau primaire,
contre 22 pour cent chez celles sans ins-
truction).

Pour une adolescente sans
instruction sur cing, la maternité
commence avant I’dge de 20 ans.

Nuptialité et exposition au risque de
grossesse

» Le célibat concerne une part importante de la
population enquétée ; une femme sur trois (32
pour cent) a déclaré n’avoir jamais été en
union. L’entrée en union n’a lieu que tar-
divement : 3 20-24 ans, 45 pour cent des fem-
mes sont encore célibataires. L’4ge auquel une
femme sur deux est déj2 en union est de plus
en plus tardif : il est passé de 18,7 ans chez les
femmes les plus dgées, 4 20,9 ans chez celles
de 25-29 ans. Par ailleurs, 14 pour cent des
femmes mariées vivent en union polygame.

Ce n’est qu’a 20,9 ans qu’une
Jemme de 25-29 ans sur deux est
déja en union.

Fécondité

Graphique 3
Etat matrimonial des femmes
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Fécondité

Graphique 4 premiers rapports sexuels est de plus en plus
Désir d’enfants supplémentaires tardif. Dans les générations les plus anciennes,
(Femmes de 15-49 ans en union) une femme sur deux avait eu ses premiers
rapports sexuels 2 18,4 ans; dans les géné-
‘;e:;sazéf’;/f rations les plus récentes (dgées de 25-29 ans &

Veut dans I’enquéte) cet 4ge médian passe 2 20,2 ans.

les 2 ans 16%

Préférences en matiére de fécondité
ND 1%

Stérile/ e Un quart des naissances des cinq demniéres
Stérilisée 3% années (26 pour cent) n’étaient pas souhaitées,
et plus d’un tiers des femmes en union (36
pour cent) ne souhaitent pas d’enfant sup-
plémentaire. Parmi les femmes ayant trois en-
fants, une sur quatre exprime déja le désir de
limiter sa descendance. De méme, plus d’un
mari sur trois (37 pour cent) a affirmé vouloir
réduire 1a taille de sa famille.

Indé-
cise 2%

Ne veut plus 36%

Plus d’une femme sur trois
souhaite limiter sa descendance.

+ Si toutes les naissances non désirées étaient
évitées, 1a fécondité totale des femmes seraitde
4,2 enfants, soit 2 enfants de moins que la
fécondité actuelle (6,2 enfants par femme). Ce
niveau de fécondité désirée correspond au
nombre idéal d’enfants des femmes rwandaises
(4,2 enfants) et de leur mari (4,3 enfants).

MACRO INTERNATIONALA). Schoemaker




Planification familiale

Connaissance de la contraception

« La connaissance de la contraception est quasi
générale au Rwanda : 98 pour cent de ’en-
semble des femmes ont déclaré connaitre au
moins une méthode contraceptive. Les métho-
des modernes sont connues par 98 pour cent de
I’ensemble des femmes alors que 73 pour cent
d’entre elles connaissent une méthode tradi-
tionnelle. Au cours des dix dernieres années, la
connaissance de la contraception s’est trés
nettement améliorée puisque la proportion de
femmes connaissant une méthode quelconque
n’était que de 67 pour cent en 1983. Parmi les
maris interviewés, on retrouve pratiquement le
méme niveau de connaissance : 98 pour cent
ont déclaré connaitre une méthode modeme et
94 pour cent une méthode traditionnelle.

+ Parmi les femmes en union qui déclarent con-
naitre une méthode, 92 pour cent savent oll se
la procurer.

Utilisation de la contraception

» Environ 42 pour cent des femmes en union ont
déclaré avoir utilisé au moins une méthode
contraceptive 3 un moment quelconque de leur
vie.

* Au moment de I’enquéte, 21 pour cent des
femmes en union utilisaient une méthode, soit
modeme (13 pour cent), soit traditionnelle (8
pour cent). Les injections (8 pour cent) et 1a
pilule (3 pour cent) sont les méthodes moder-
nes les plus utilisées; parmi les méthodes tradi-
tionnelles, ce sont la continence périodique (5
pour cent) et le retrait (3 pour cent). Parmi les
maris interrogés, la prévalence de la contracep-
tion modeme est identique 2 celle des femmes
(13 pour cent). Le condom n’est pratiquement
pas utilisé (moins de 1 pour cent).

Planification familiale

. _____________________________________________]
Graphique 5

Connaissance et utilisation de la contraception
(Femmes de 15-49 ans en union)
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Graphique 6

Méthodes utilisées par les utilisatrices actuelles
de la contraception

(Femmes de 15-49 ans en union)

A déja utilisé

Injections 40%

Pilule 14%

Autres méth.
modernes 4%

Stérilisation

fém. 3%
~ Retrait 15%

Continence
périodique 24%




Planification familiale

Graphique 7 _ Plus d’une femme sur cing
Prévalence de la contraception selon 1a résidence lisait .
e utilisait la contraCfptlon au
(Femmes de 15-49 ans en union) moment de I’ enquéte.

Pourcentage

+ L'’utilisation des méthodes varie selon la
résidence et le niveau d’instruction : 13 pour
cent des femmes du milieu rural utilisent une
méthode moderne, contre 20 pour cent des
femmes du milieu urbain. De méme, 'utilisa-
tion de la contraception moderne varie de 11
pour cent chez les femmes sans instruction a 28
pour cent chez celles ayant un niveau supérieur
au primaire,

Urbain  Rural Aucune Primaire Post-ptim.+

; Attitude vis-a-vis de la planification
RESIDENCE INSTRUGTION ’

familiale

BMsthodes modernes EMéth. traditionnelles
"__—I » La presque totalité¢ des femmes en union qui

connaissent au moins une méthode contracep-
tive (93 pour cent) approuvent la planification
familiale. En outre, 95 pour cent des femmes
approuvent la diffusion d’informations 2 ce
sujet dans les média. Cependant, plus des trois
quarts des femmes (77 pour cent) n’avaient en-
tendu aucun message au sujet de la planifica-
tion familiale pendant le mois ayant précédé
I’enquéte,

Seulement 23 pour cent des
femmes ont entendu des mes-
sages relatifs a la planification
familiale pendant le mois ayant
précédé I enquéte.
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Planification familiale

« Parmi les femmes en union et non-utilisatrices

de 1a contraception au moment de I’enquéte, 62 Graphique 8

pour cent ont manifesté leur intention de 1uti- Besoins non-satisfaits en mati¢re de
liser dans ’avenir. Les futures utilisatrices planification familiale
préfereraient utiliser les injections (41 pour (Femmes de 15-49 ans en union)

cent), la pilule (22 pour cent) et 1a continence

périodique (18 pour cent).

RESIDENGE

Parmi les femmes en union et e
non-utilisatrices de la con- Rural
traception, 62 pour cent ont

exprimé [ intention de I’ utiliser rouns
dans I’ avenir. Primare

Post-prim. +

INSTRUCTION

Besoins non-satisfaits en matiére de
planification familiale

* Un quart des naissances des cinq derni¢res
années n’étaient pas souhaitées, et le niveau de
fécondité désirée est inférieur d’environ un
tiers  1a fécondité réelle. Ceci met en évidence
I’importance des besoins en matiére de plani-
fication familiale et permet de prévoir que la
baisse importante de la fécondité amorcée ces
derni¢res années se poursuivra certainement
dans les années A venir.

* On estime que 40 pour cent des femmes ont
des besoins non-satisfaits en mati¢re de plani-
fication familiale, soit pour la limitation (19
pour cent), soit pour I’espacement des nais-
sances (21 pour cent). La satisfaction de cette
demande pourrait entrainer une augmentation
importante de l1a prévalence contraceptive qui
atteindrait 62 pour cent. Sculement un ticrs de
cette demande potentielle totale est satisfaite
aujourd’hui.

ONAPO/.M-.- NQ;ndakum-ana




Santé de la mere et de I'enfant

Graphique 9
Visites prénatales
(Naissances des cing années précédant 1’enquéte)

2-3 visites 72%

1 visite 11%
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Graphique 10

Assistance 4 1’accouchement selon la résidence et
le niveau d’instruction

(Naissances des cinq années précédant I’enquéte)

Pourcentage
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RESIDENCE

Santé de la meére et de I’enfant

Soins prénatals et assistance a
I’accouchement

* Quelles que soient les caractéristiques de la
mere, 92 4 99 pour cent des naissances des cinq
années ayant précédé 1’enquéte ont donné lieu
a des consultations prénatales. Cependant, le
nombre médian de visites n’est que de 3, ce qui
est en-deca des recommandations de I’OMS, a
savoir 4 visites. Par ailleurs, 9 naissances sur
10 ont été protégées contre le tétanos néonatal
par au moins une dose de vaccin regue par la
mere durant la grossesse.

» La majorité des naissances des cinq demiéres
années (73 pour cent) ont eu lieu 3 1a maison;
seulement 1 naissance sur 4 (26 pour cent)
s’est déroulée avec 1’assistance de profession-
nels de 1a santé et, dans 20 pour cent des cas, 1a
femme a accouché sans aucune assistance.

Trois naissances sur quatre ont
eu lieu a la maison et une
naissance sur cing s’ est déroulée
sans aucune assistance.

* Enmilieu urbain, 67 pour cent des naissances
ont eu licu en formation sanitaire, contre 23
pour cent en milieu rural. De méme, 65 pour
cent des naissances de femmes ayant une
instruction supérieure au primaire se sont
déroulées avec 1’assistance de professionnels
de la santé, contre seulement 18 pour cent des
naissances de femmes sans instruction,




Santé de la mére et de I'enfant

Graphique 11
+ Selonles camets de vaccinations et les déclara- Couverture vaccinale des enfants de 12-23 mois

tions des méres, la grande majorité des enfants selon la résidence et le niveau d’instruction de la

de 12-23 mois (87 pour cent) ont regu toutes mere
les vaccinations du Programme Elargi de Vac-
cination - PEV - (BCG, trois doses de vaccin
contre la polio et le DTCoq, et 1a vaccination
contre la rougeole). Dans 83 pour cent des cas,
ces vaccinations ont été recues avant 1’4ge de
12 mois.

BCG |
Polio 3

« Quelles que soient les caractéristiques de la oo
mere, la couverture vaccinale est trés uni-
forme : la proportion d’enfants complétement
vaccinés varie d’un minimum de 83 pour cent
(préfectures de Byumba/Kibungo) a un maxi- |
mum de 95 pour cent (enfants de mére ayant a
une instruction supérieure au primaire).

Rougeole :

Toutes du PEV [

6] 20 40 60 80 100
Pourcentage
Parmi les enfants de 12-23 mois,

huit sur dix ont recu toutes les e s
vaccinations du PEV confor- R A e

mément au calendrier vaccinal
recommandeé.

Maladie des enfants et traitements

* Parmi les enfants de moins de 5 ans, un sur
trois (33 pour cent) a souffert de la toux et de
respiration courte et rapide pendant les deux
semaines ayant précédé 1’enquéte. Parmi ces
enfants, moins d’un tiers ont été conduits en
consultation dans un établissement sanitaire au
cours de la maladie. Les traitements les plus
fréquemment administrés sont les remeédes
traditionnels (30 pour cent) et les sirops contre
la toux (17 pour cent).

MACRO INTERNATIONALAL Schoemaker




Santé de la mere et de 'enfant
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Graphique 12

Infections respiratoires, fievre et diarrhée chez
les enfants de moins de 5 ans selon la résidence
de la mére

Infections
respiratoires

Fiévre

Diarrhée

0 10
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Pourcentage
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g

» Une forte proportion d’enfants (42 pour cent)
ont eu de la fievre au cours des deux semaines
ayant précédé 1’enquéte : seulement un tiers
d’entre eux ont €té conduits en consultation au
cours de la maladie et prés de deux sur cing
n’ont regu aucun traitement lorsqu’ils avaient
de la fidvre.

Pendant les deux semaines
précédant I’ enquéte, un tiers
des enfants ont présenté les
symptoémes d’infections respi-
ratoires aigués, et deux enfants
sur cing ont eu de la fiévre.

» Un enfant sur cinq a eu un ou plusieurs épi-
sodes diarrhéiques au cours des deux semaines
précédant I’enquéte et, dans un cas sur sept, la
diarrhée était accompagnée de sang. Pendant
les épisodes diarrhéiques, lamoitié des enfants
n’ont bénéficié d’aucun type de réhydratation,
que ce soit sous forme de sels de réhydratation
par voie orale (SRO), sous forme de solution
d’eau, de sel et de sucre ou simplement par une
quantité additionnelle de liquides. Pourtant la
grande majorité des femmes connaissent la
thérapie par réhydratation orale (TRO) et, plus
particulieérement, les sachets de SRO (85 pour
cent).

Pendant les deux semaines
précédant I’ enquéte, un enfant
sur cing a souffert de diarrhée.




Santé de la mere et de I'enfant

Graphique 13

+ L’allaitement est pratiquement universel : 97  Allaitement et alimentation de complément par
pour cent des enfants nés au cours des cing dge
dernieres années ont été allaités. De plus, et
quelles que soient les caractéristiques de la 100% """
mere, la trés grande majorité des enfants sont
allaités sur une longue période : un enfant sur
deux est allaité pour une durée de prés de 28
mois. Cependant, seule une faible proportion
d’enfants (18 pour cent) sont mis au sein dans
I’heure qui suit la naissance.

Allaitement

75%

50%

25%

Un enfant sur deux est allaité S = A Py
pendant prés de 28 mois. s s w 8 = ® % &%

Age en mois

B Anaitement seut B Allaitement et cau EIAL + compiéments Wnon allaitésI

« Alors que, selon les recommandations de
I’OMS, les enfants ne devraient recevoir rien
d’autre que le sein jusqu’a 4-6 mois, prés de 30
pour cent des enfants rwandais de 4-5 mois
sont nourris avec des compléments nutrition-
nels.

» Alors que, selon les recommandations de
I’OMS, a partir de 6 mois, des aliments solides
devraient étre introduits dans 1’alimentation
des enfants en complément du lait maternel, un
tiers des enfants rwandais de 6-7 mois ne
recoivent pas de tels compléments.

UNICEF/B. Demmers




Santé de la meére et de I'enfant

Graphique 14

Enfants de moins de 5 ans souffrant de sous- « Pres de lamoitié des enfants de moins de 5 ans
nutrition chronique (48 pour cent) souffrent de sous-nutrition chro-
(Présentant un retard de croissance) nique, dont deux sur cinq sous une forme sévé-

re. Ce type de sous-nutrition qui se manifeste
par un retard de croissance s’aggrave rapide-
ment avec I’4ge : 11 pour cent des enfants en
sont atteints & moins de 6 mois et, 2 partir de
15 mois environ, c¢’est plus d’un enfant sur
deux qui est touché.

RWANDA

RESIDENCE
Urbain

Rura
' » La prévalence de la sous-nutrition chronique
est beaucoup plus élevée en milieu rural qu’en
milieu urbain (49 pour cent contre 33 pour
cent), et parmi les enfants de femmes sans
instruction (52 pour cent) que parmi ceux dont
Ia mére a une instruction supéricure au pri-

20 30 40 50 60 maire (29 pour cent).
Pourcentage

INSTRUCTION
Aucune

Primaire

Post-prim.+

Retard de croissance

M severe MModérs Prés d’un enfant sur deux accuse
un retard de croissance.

+ L’insuffisance pondérale qui se traduit par un
poids insuffisant par rapport a 1’ge concerne
prés d’un tiers des enfants de moins de 5 ans
(29 pour cent) et, dans un cas sur cing, il s’agit
d’une insuffisance pondérale sévere.

* Quatre pour cent des enfants rwandais souf-
frent de sous-nutrition aigu€ qui se manifeste
parl’émaciation. Cette forme de sous-nutrition
est particuliérement importante parmi les en-
fants de 12-23 mois (7 pour cent).
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Mortalité infanto-juvénile
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Mortalité infanto e Mortalité des enfants de moins de S ans selon la
résidence et le niveau d’instruction de la mére

« La mortalit¢ des enfants demeure toujours (Période de 10 ans précédant I'enquéte)

élevée au Rwanda. Durant les cinq années
ayant précédé I’enquéte, sur 1 000 enfants nés
vivants, 85 sont décédés avant leur 1* anni-
versaire; sur 1 000 enfants survivants au 1% s
anniversaire, 72 sont décédés avant d’atteindre -
1’4ge de cinq ans. La mortalité infanto-juvénile
touche 150 enfants pour 1 000 naissances
vivantes.

PREFECTURE

Kigali
Kibuye/Ruheng./Gisenyi
Cyangugu/Gikongoro

- . \ Butare/Gitarama
Sur 1 000 enfants vivants a la R -
naissance, 150 décédent avant —_—
leur 5¢ anniversaire. Aucung

Primaire

Post-prim. +
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» Au cours des 15 demiéres années, la mortalité Décés pour 1000 naissances vivantes

infantile, estimée a4 110 pour 1 000 & 1a fin des
années 1970, a baissé de 23 pour cent, et la
mortalité juvénile, estimée a 129 pour 1 000 a
la méme époque, a diminué de 44 pour cent.

» Les enfants du milieu rural sont 1égérement
plus touchés par la mortalité : sur 1 000 enfants
2 la naissance, 163 n’atteignent pas le 5¢ anni-
versaire en milieu rural, contre 155 en milieu
urbain. Les enfants dont 1a mére n’a pas d’ins-
truction courent un risque pres de 2 fois plus
élevé de décéder avant 1’dge de 5 ans que ceux
dont 1la mére a un niveau d’instruction supé-
rieur au primaire.

ONAPOM. Ngendakumana

» Les enfants nés de mére trés jeune (moins de
20 ans) sont plus exposés a 1a mortalité que les
autres : durant la premiére année, leur mortalité
(121 pour mille) est d’un tiers supérieure 2
celle des enfants nés de mere de 20-29 ans. Les
intervalles intergénésiques trés courts sont
également associés 2 une mortalité infantile
(159 pour 1 000) pres de trois fois plus élevée
que celle associée aux intervalles intergéné-
siques de quatre ans ou plus (57 pour mille).
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Conclusions et
recommandations

Les résultats de I’EDSR ont révélé que la fécon-
dité a fortement baissé bien qu’elle se maintienne
a des niveaux €levés. Le recul de 1’4ge au mariage
et partant, de 1’4ge 2 1a premiére naissance, et la
prévalence contraceptive en hausse, en particulier
pourespacer les naissances, sont autant de facteurs
qui y ont contribué. Cette baisse de 1a fécondité se
manifeste plus particuli¢rement chez les femmes
instruites et celles du milieu urbain et, vu le désir
exprimé par les parents de limiter 1a taille de leur
famille, cette tendance devrait se poursuivre dans
les années 2 venir.

Si, en mati¢re de santé maternelle et infantile, les
résultats sont encourageants quant aux soins pré-
natals et aux vaccinations antitétaniques, le nom-
bre toujours élevé d’accouchements non-assistés
par des professionnels de la santé constitue un
risque certain pour la santé de la mére et 1’enfant.
L’enquéte a, par ailleurs, mis en évidence un bilan
largement positif du Programme Elargi de Vacci-
nation (PEV). Néanmoins, ces succés sont com-
promis parla prévalence toujours élevée des mala-
dies de I’enfance telles que la diarrhée, 1a fiévre et
les infections respiratoires qui, dans la plupart des
cas, sont peu ou pas traitées. La santé des enfants
de moins de cing ans reste aussi fragilisée par une
sous-nutrition chronique qui frappe prés de lamoi-

tié d’entre cux. La prévalence des maladies infan-
tiles, conjuguée au manque de traitement appro-
prié, et]’état nutritionnel déficitaire contribuent au
maintien d’une mortalité élevée parmi les enfants
rwandais, méme si cette mortalité a sensiblement
diminué dans les derniéres années.

Face a cette situation, différentes stratégies de-
vraient étre mises en place.

» Concernantla fécondité, le défi du programme
rwandais de planification familiale sera de
soutenir la baisse amorcée et d’amener la fé-
condité au niveau désiré par les couples. Un
effort particulier doit étre fourni pour réduire
I’écart important qui existe entre les besoins en
matiére de contraception et sa pratique, afin
d’éviterle nombre important de naissances non
désirées. Cela nécessite un programme qui, en
plus de la sensibilisation, mette 1’accent sur
I’amélioration de la qualité des services et de
leur accessibilité.

» 11 convient que la population et, en particulier
les meres, soient informées et sensibilisées sur
les avantages des accouchements assistés par
des professionnels de la santé. Dans le souci
d’améliorerles conditions d’accouchement, un
réseau d’accoucheuses traditionnelles formées
devrait étre créé, de facon a avoir, dans chaque
cellule, une sage-femme au service des femmes
éloignées des formations sanitaires.

» La sensibilisation des parents 3 I’amélioration
de I'hygitne et au traitement des maladies in-
fantiles, en particulier 1’utilisation des TRO,
devra étre poursuivie.




Sur le plan nutritionnel, la lutte contre 1a sous-
nutrition des enfants devrait passer par le
changement des comportements et habitudes
alimentaires des Rwandais qui sont, en partie,
responsables de cette situation. 11 convient de
renforcer le programme national d’éducation
nutritionnelle et de redynamiser les centres nu-
tritionnels qui, pour étre performants, devraient
étre relayés, 2 la base, par des équipes villa-
geoises.

Conclusions et recommandations

La mise en oeuvre de toutes ces actions reléve
d’un effort multisectoriel intégré. En effet, les
différences rural-urbain et instruits-non
instruits..., attestent que la promotion de
la SMI/PF est tributaire du développement socio-
économique et culturel de la population. En outre,
comme la femme constitue 1’élément central de
cette dynamique, il convient d’insister sur sa
promotion surle plan économique et éducationnel.
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Principaux indicateurs

Principaux indicateurs

Données du Recensement Général de la Population
et de I’Habitat 1991

Population totale (enmillions). .. . ... ..ocovin i 72
Populationurbaine (%) ......... .. ceviiiieniieaas 55
Accroissement annuel moyen (%) . .. .c.voiviiiiiiiiiiaaa 32
Doublement de population (années) ......... NG A0pBaaa00B0q0 22
Taux brut de natalité (pourmille) ................ ... ... 459
Taux brut de mortalité (pourmille) . . ............  ....... 14,1

. ]
Enquéte Démographique et Santé au Rwanda, 1992

Taille de P’échantillon

Femmes de 15-49 ans enquétées avecsuccds ........... 6551
Maris enquétés avec sUCCRS . ...vvvvnrrnrrnunnsicnnrnns 598
Caractéristiques socio-démographiques
des femmes interviewées (en %)
Milieaurbain .....cooviiiiiiir it iaans 6,2
SanSINStUCHON . ..vtirrrrvornerrnenenesorionnnrs 38,0
Instruction niveau primaire .......:...o0veuvevionnans 54,1
Instruction niveau post-primaire ouplus ........ 79
Nuptialité et autres déterminants de la fécondité
Pourcentage de femmes de 15-49 ans
actuellement mariées .......... . ..cc0unnn . 578
Pourcentage de femmes de 15-49 ans
mariées ou l'ayant été _ _......... ... ...... . 679
Age médian (en années) au premier
mariage (femmes de 20-49ans) ..........vivevinnn 20,0
Age médian (en années) a la premiére
naissance (femmes de 20-49 ans) ... ......... .. 215
Durée médiane de I'allaitement (en mois)' ........ . 279
Durée médiane d’aménorrhée post-partum (en mois)! 16,6
Durée médiane d’abstinence post-partum (en mois)* . 0,6
Fécondité
Indice synthétique de fécondité®.... .. . ........ 6.2

Nombre moyen d’enfants nés vivants
chezles femmes de40-4%9ans ..........ovvviennnnnn 1.7

Préférences en mati¢re de fécondité
Pourcentage de femmes actuellement mariées qui :

-neveulentplusd’enfants ............. ..o o0l 36,0

- veulent retarder d’au moins deux ans
leur prochaine naissance .. .................. 424
Nombre idéal d’enfants (femmes de 15-49 ans)® ...... 42

Pourcentage de naissances des cinq années précédant
I’enquéte qui :
-n'étaientpasdésirées ... it 255

-sontsurvenuestroptdt . ....... e 24,1
Connaissance et utilisation de la planification familiale
Pourcentage de femmes actuellement mariées qui :
- connaissent au moins uneméthode . ... . ........ 99,0
- connaissent une méthode modeme . .. .. ...... 98,8
- connaissent une méthode modeme
et une source d’approvisionnement . .. ............. 91,0
-ontdéjautiliséuneméthode ..................... 42,4
- utilisent actuellement une méthode ............... 212
- utilisent actuellement une méthode modeme . ... .... 12,9

Pourcentage de femmes actuellement en union qui utilisent :

Slapilule ... i e e e 3,0
leDIUoustérilet . ...covn i iniennnnnn s inennns 0,2
-lesinjections .....ueil o Lieei e e 8.4
sleNomplant . ..oiiin i e 03
Slecondom L . i i e 0,2
- la stérilisation féminine . ... .......oviittriiiinnn, 0,7
- 1a continence périodique .......... .. 0., s 5.1
Sleretrait L. i i e, 3,1
Mortalité

Quotient de mortalité infantile (/1000 ................. 84,8

Quotient de mortalité infanto-juvénile

(enfanits de moins de cinq ans) (/1000)* ........ . ...... 150,3

Santé de la mére et de enfant

Pourcentage de naissances® dont les méres ont :
- regu des soins prénatals auprés d’un

professionnel delasanté . . ........ .. ...... 94,4
- ont regu au moins une dose de vaccin
antitétanique . ... ee it e i 89,3
Pourcentage de naissances’® dont les méres ont &8
assistées & 1’accouchement par :
- un professionnel de lasanié ... . ........ .. 258
- une accoucheuse traditionnelle ... ....... .. 134
-un parent ou autre relation ... . ......... .. 397
- SaNs AUCUNE ASSISIANICE .+ . vvvivnvrvnnasrunnnrasn 20,4
Pourcentage d'enfants encore allaités au moment de
I’enquéte et Agés de :
SOImMOIS i e i e e .. 98,6
“45MOIS i i e 100,0
S10-11mMOIS v e e, 98,4
Pourcentage d'enfants de 12-23 mois ayant
un carnet de vaccination . ....... . ..., 87,8
Pourcentage d’enfants de 12-23 mois ayant été
vaccinés contre® :
“IeBCG i s 96,9
-1le DTCoq (troisdoses) . ............cvvvuens. 91,2
-lapolio (troisdoses) .. ... . cevvenieeenn 91,2
-larougeole . oveiiit e e e 90,6
- toutes les vaccinations du PEV? .................. 872
- AUCUNE VACCINALOM «vvvrvrnrivesonnnrernnnnnnns 29
Pourcentage d’enfants de moins de cing ans qui,
au cours des deux semaines précédant 1’enquéte, ont eu :
-ladiarthée .. ..ol aeiiii e 21,8
- la toux et une respiration courte et rapide . .. ........ 32,6
FlafIVIE i i i e e ey 41,6
Pourcentage d’enfants de moins de cinq ans qui :
- présentent un retard de croissance® ... . ....... 483
- souffrent d’insuffisance pondérale® ... . ....... 292

IR S S

Estimée sur la base des naissances survenues au cours des 36 mois
précédant I'enquéte.

Calculé a partir des naissances des femmes de 15-49 ans au cours des
trois années précédant I'enquéte.

Alexclusion des femmes de 15-49 ans ne s’étant pas prononcées sur
un nombre précis (1,8%).

Quotients relatifs aux cing années précédant ’enquéte (1987-1992).
Naissances survenues dans les 1-59 mois précédant I’enquéte.
D’apres les camets de vaccination et les déclarations des méres.
Programme Elargi de Vaccination.

Retard de croissance : pourcentage d'enfants dont le score d’écart
type pour la taille-pour-dge est inférieur 3 -2 ET, basé sur la
Population de Référence NCHS/CDC/OMS; Insuffisance pondérale :
pourcentage d’enfants dont le score d’écart type pour le poids-pour-
dge est inférieur & -2 ET, basé sur la Population de Référence
NCHS/CDC/OMS.
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