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PREFACE

Latroisieme Enquéte Démographique et de Santé (EDSB-I11) s'inscrit dans le cadre de la mise en
cauvre des Orientations Stratégiques de Développement du Bénin 2006-2011 et de I'évaluation des
progrés dans laréalisation des Objectifs du Millénaire pour le Dével oppement.

Exécutée en 2006, cette enquéte fait suite aux deux premiéres éditions réalisées en 1996 et 2001.
Elle s'intégre au niveau international dans le Programme International des Enquétes Démographiques et
de Santé (Demographic and Health Surveys-DHS), lancé depuis les années 1980 dans les pays en
développement et au niveau national dans le dispositif permanent d’ enquétes auprés des ménages. A cet
égard, I'EDSB-III a éé couplée avec I'Enquéte Modulaire Intégrée sur les Conditions de vie et des
Ménages (EMICoV). Elle a couvert un échantillon plus important que lors des deux premiéres éditions,
soit 18000 ménages, sur I’ ensemble des 77 communes du pays.

La troisiéme Enquéte Démographique et de Santé offre au Gouvernement, aux décideurs
politiques, aux chercheurs et aux partenaires au développement, |’opportunité de disposer d'une
importante base de données sociodémographiques et sanitaires, notamment des indicateurs actualisés pour
I"évaluation et le suivi des programmes et politiques de développement, a savoir les indicateurs sur la
fécondité, la planification familiale, la santé maternelle et infantile, I’excision et I'anémie. Par ailleurs, la
principale innovation de I’EDSB-I11 a éé I'introduction d’un module d’ enquéte de la séroprévalence du
VIH ains que des questions relatives a la violence a I’ égard des femmes. L’enquéte a ainsi permis de
déterminer, pour la premiere fois, la prévalence du VIH, au niveau national.

Le présent rapport offre donc au lecteur I’occasion d' apprécier les efforts consentis et les
nouveaux défis a relever, tant au niveau de la mortaité maternelle et infantile, de la faible utilisation des
services de santé pour les accouchements et les soins prénatal et postnatal, de I’ état nutritionnel des
enfants de moins de cing (5) ans, de la faible utilisation des méthodes contraceptives que du niveau de
prévalence du VIH. Il constitue donc un précieux instrument de travail ala disposition de tous les acteurs
au développement, des chercheurs et autres utilisateurs, pour I'évaluation et la mise en oavre des
programmes sectoriels de population et de santé en vue d’améliorer la qualité de vie des populations
béninoi ses.

A l'instar des deux premiéres éditions, I'EDSB-I11 a été réalisée par I’ Ingtitut National de la
Statistique et de I’Analyse Economique (INSAE), en collaboration avec la Direction de la Santé
Familiale, le Programme National de Lutte contre le Paludisme, le Programme National de Lutte contre le
Sida et la Direction chargée de la Prospective et de la Planification du Ministére de la Santé. Le présent
rapport est donc le résultat du travail d’ une équipe pluridisciplinaire.

A ce titre, je voudrais fdiciter toute I'équipe technique pour la qualité du travail et saluer

I’ engagement des hommes et des femmes qui ont accepté de répondre aux questions. L’ adhésion de tous a
permis le succes de |’ opération.
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Je voudrais également remercier tous les partenaires au développement qui ont apporté leur
soutien technique et financier a la réalisation de cette enquéte, notamment MACRO International,
I’ Agence des Etats-Unis pour le Développement International (USAID), le Fonds des Nations Unies pour

I"Enfance (UNICEF), I'Union Européenne (UE), le Fonds des Nations Unies pour la Population
(UNFPA).
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RESUME

L’enquéte Démographique et de Santé de
2006 (EDSB-IIl) est la troisieme d'une série
réalisée par I’ Institut National de la Statistique et
de I’Analyse Economique (INSAE), en
collaboration avec le Programme National de
Lutte contre le Sida (PNLS). Elle a bénéficié de
I"appui technique de Macro International et de
I"appui  financier de I'USAID, de I"Union
Européenne, de I'UNICEF, de I'UNFPA, du
Programme National de Lutte contre le Sida
(PNLS), du Programme National de Lutte contre
le Paludisme (PNLP) et du Gouvernement
béninais. Il s'agit d' une enquéte rétrospective au
cours de laguelle 17511 ménages, 17 794
femmes de 15-49 ans et 5321 hommes de 15-64
ans ont été enquétés. La collecte des données
S est déroulée du 3 aolt au 18 novembre 2006.

Les informations recueillies au cours de
I’enquéte sont représentatives au niveau
national, au niveau du milieu de résidence
(urbain et rura) et au niveau des douze
départements du pays.

L'EDSB-III fournit des informations sur les
niveaux de fécondité, et sur certains des facteurs
gui influencent ces niveaux tels que |’ activité
sexuelle, la connaissance et I'utilisation des
méthodes de planification familiale et I'état
matrimonial.

L’enquéte comprend également un volet
important sur la santé et I’ état nutritionnel des
femmes et des enfants de moins de cing ans. Les
données recueillies ont également permis
I’ évaluation de la couverture vaccinale, I’ estima-
tion de la prévalence de la fiévre, de la diarrhée
et de la toux. L'enquéte sSest également
intéressée a I’utilisation de moyens préventifs
contre le paludisme tels que les moustiquaires
imprégnées  d'insecticide e la prise
d’ antipaludéens.

Les informations sur la santé des femmes de
15-49 ans concernent le suivi prénatal, les

conditions d accouchement, le suivi postnatal et la
consommation de micronutriments. L’état nutrition-
nel des femmes a également é&é évalué au moyen
d'indicateurs anthropométriques. Enfin, il faut égale-
ment citer dans ce volet santé, la réalisation au cours
de I’enquéte d'un test de séroprévalence qui a permis
d’ estimer d’ une part la prévalence de I’ anémie parmi
les femmes, les hommes et les enfants de moins de 5
ans et d’autre part la prévalence du VIH/sida dans la
population adulte.

De méme, au cours de I’enquéte des questions
ont été posées sur la connaissance, la pratique de
I’excision et on a cherché a évaluer le niveau de
connaissance, les attitudes et les comportements vis-
avis du sida et autres infections sexuellement
transmissibles.

Les données collectées au cours de I'EDSB-III
ont aussi permis d’'évaluer le niveau de la mortalité
infanto-juvénile et destimer le taux de mortalité
maternelle.

Des informations ont également été collectées sur
le statut de la femme et la situation des enfants. Les
informations ainsi recueillies permettent la mise a
jour des indicateurs de base sur la situation
démographique et sanitaire estimés lors des
précédentes enquétes de 1996 et 2001.

A la différence des deux premiéres enquétes, le
guestionnaire communautaire de latroisieme EDSB a
permis de collecter, pour les 750 grappes, des
informations sur les caractéristiques générales des
localités et sur la disponibilité des infrastructures
SOCi 0-communautaires,

Ce résumé a pour objectif de présenter les
principaux résultats de ce rapport.

FECONDITE

Avec, en moyenne, 5,7 enfants par femme, le
niveau de la fécondité au Bénin demeure élevé. Cette
fécondité est également précoce puisque 21 % des
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jeunes filles de moins de 20 ans ont dga eu, au
moins, une naissance vivante. En outre, ce
niveau de fécondité est resté quasiment stable
depuis la précédente enquéte, le nombre moyen
d enfants par femme étant passé de 5,6 en 2001
a 5,7. Par rapport a 1996, date de la premiére
enguéte, la fécondité a diminué, en moyenne, de
0.6 enfants par femme.

On constate les mémes variations que celles
déja observées lors des deux précédentes
enquétes EDS. En effet, les écarts entre milieux
de résidence sont toujours trés importants : en
milieu urbain, les femmes ont, en moyenne, 4,9
enfants contre 6,3 en milieu rural. A Cotonou, ce
nombre est de 3,7 aors que dans le département
de I’ Atacora, les femmes ont, en moyenne, sept
enfants. Ce nombre varie également selon le
niveau dinstruction des femmes et le niveau de
bien-étre du ménage: d'un maximum de 6,4
enfants par femme chez celles qui n'ont pas
d'instruction, il passe a5,2 parmi celles ayant un
niveau d'instruction primaire et a 3,4 parmi
celles qui ont atteint au moins un niveau
secondaire du second cycle. En fonction des
quintiles du bien-ére, ce nombre moyen
d’ enfants passe de 7 dans les ménages les plus
pauvres a 4,2 dans les ménages les plusriches.

Dans 18 % des cas, les naissances n’ étaient
pas correctement planifiées : 14 % ne se sont pas
produites au moment souhaité et 4 % n’étaient
pas voulues. Si toutes les naissances non

,,,,,

eu, en moyenne, 4,8 enfants au lieu de 5,7.

NUPTIALITE

L’age d entrée en premiére union influence
de maniére importante le niveau de la fécondité.
Au Bénin, I'age médian d’entrée en premiere
union des femmes de 25-49 ans est estimé a 18,6
ans. Cet &ge médian n’a pratiquement pas varié
depuis 1996, année au cours de laguelle a été
réalisée I'EDSB-I (18,4 ans). Les résultats de
I'enquéte font apparaitre des disparités
importantes entre les milieux de résidence, les
niveaux d'instruction et les niveaux socio-
économiques des ménages. En milieu rural, les
femmes entrent en union 1,7 ans plus tét que
celles du milieu urbain ; par rapport alaville de
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Cotonou, cet écart est 3,5 ans. L’ éévation du niveau
d'instruction contribue a retarder I’ &ge a la premiére
union des femmes, |’4ge médian des femmes sans
instruction étant de 18,1 ans contre 22,2 ans parmi
celles de niveau secondaire ou plus. Enfin, les
résultats mettent aussi en évidence I'influence du
statut socio-économique du ménage sur |'ége
d entrée en premiére union, la moitié des femmes des
ménages du quintile le plus pauvre ayant contracté
leur premiére union a 17,7 ans contre 21,2 ans parmi
celles vivant dans un ménage classe dans le quintile
le plusriche.

Les hommes entrent en premiére union a un ége
plus tardif que les femmes. L’é&ge médian des
hommes de 25-49 ans est de 24,5 ans, ¢’ est-a-dire 5,9
ans plus vieux que les femmes du méme groupe
d &ges. Moins d’ un homme sur cing (16 %) avait d§ja
contracté une premiére union al’ &ge de 20 ans. Chez
les femmes, cette proprotion est de 64 %.

Plus de deux femmes de 15-49 ans sur cing
(43 %) étaient en union polygame ; chez les hommes
du méme groupe d’ &ges, cette proportion est de 27 %
et parmi ceux de 50-64 ans, elle est de 41 %. Les
unions polygames sont fréguentes en milieu rural et
dans le département du Couffo (59% chez les
femmes et 42 % chez les hommes). Les proportions
de polygames tendent a diminuer avec I’ éévation du
niveau d'instruction

PLANIFICATION FAMILIALE

Au Bénin, la quasi-totalité des femmes et des
hommes connaissent les méthodes de planification
familiale. Le condom masculin, les injectables et la
pilule sont les méhodes les plus fréquemment
CONNUES.

Un peu plus de deux femmes en union sur cing
(45%) ont déclaré avoir utilise une méthode
contraceptive au cours de leur vie. Cependant, au
moment de I’enquéte, seulement 17 % des femmes
utilisaient une méthode quelconque de contraception,
dont 6 % une méthode moderne et 11 % une méthode
traditionnelle. La prévalence contraceptive a
|égérement baissé depuis 2001. A cette date, 7 % des
femmes en union utilisaient une méthode moderne de
contraception contre 6% en 2006. Le niveau
d'utilisation de la contraception est positivement
associé au niveau d’instruction, 19 % des femmes



ayant au moins un niveau secondaire du second
cycle utilisaient, au moment de |’ enquéte, une
méthode moderne contre seulement 4% de
celles sans instruction.

Bien que [I'utilisation actuelle de la
contraception soit faible, les besoins en matiére
de planification familiale demeurent importants.
Les résultats de I’enquéte montrent que 30 %
des femmes actuellement en union ont des
besoins non satisfaits en matiére de planification
familiale. De plus, la demande potentielle en
planification familiale est évaluée a 47 %. En
d’ autres termes, la prévalence contraceptive
passerait de 17 % a 47 %, s tous les besoins en
matiere de planification familiale étaient
satisfaits. Cependant, la demande en
planification familiale n’est satisfaite que dans
36 % des cas.

SANTE DE LA REPRODUCTION

En ce qui concerne les soins prénatals, on
constate que prés de neuf femmes sur dix (88 %)
se sont rendues en consultations prénatales
dispensées par du personnel de santé,
essentiellement une infirmiére ou une sage-
femme (80 %). Un peu plus d'une femme sur
dix (11 %) n’aregu aucun soin prénatal au cours
de sagrossesse.

On constate que 59 % des femmes avaient
recu le nombre d'injections nécessaires pour
assurer la protection de leur derniére naissance
contre le tétanos néonatal .

Parmi les naissances survenues au cours des
cing années ayant précédé I'enquéte, 22 % se
sont déroulées a la maison et 78 % dans un
établissement de santé, essentiellement du
secteur public (65 %). Par rapport a 2001, ces
proportions n’ont guére changé (76 % et 23 %).
Plus des trois-quarts des naissances (78 %) se
sont déroulées avec |’ assistance de personnel de
santé, en majorité des infirmiéres sages-femmes
(69 %). Seulement 5% des naissances se sont
déroulées avec |’ assistance d’un médecin et 4 %
avec |’ assistance d' une aide soignante.

Dans I’ensemble, 68 % des naissances des
cing années ayant précédé |’ enquéte ont recu des

soins postnatals. Dans 63 % des cas, les femmes ont
recu des soins postnatals avant de quitter
I établissement sanitaire ou elles avaient accouché.
A I’opposé, dans 32 % des cas, les femmes n’ont
effectué aucune visite postnatale.

SANTE DE LENFANT

Moins d'un enfant de 12-23 mois sur deux
(47 %) avaient regu tous les vaccins du Programme
Elargie de Vaccination, ¢ est-a-dire une dose de
BCG, trois doses de DTCoq, trois doses de polio et
une dose de rougeole. Les variations selon le milieu
de résidence sont importantes et mettent en évidence
lafaiblesse de la couverture vaccinale du milieu rural
par rapport au milieu urbain (43 % contre 55 %). En
outre, la proportion d’ enfants complétement vaccinés
augmente avec le niveau d'instruction de la mére:
(43% pour les enfants de meres non instruites et
80 % pour ceux dont la mére a un niveau secondaire
ou plus) et avec le niveau économique du ménage de
I’enfant passant de 34 % chez les ménages les plus
pauvres a 65 % chez les plusriches.

La comparaison avec les résultats de I’ enquéte
précédente montre une diminution de la couverture
vaccinale des enfants de moins de 5 ans, la
proportion d'enfants complétement vaccinés étant
passée de 59 % en 2001 & 47 % en 2006.

Parmi les enfants de moins de cing ans, on
constate qu’'un enfant sur dix (10 %) a présenté des
symptdmes d'infections respiratoires aigués. Pour
seulement 36 % de ces enfants malades, un traitement
ou des consells ont été recherchés aupres d'un
prestataire de santé.

Prés de trois enfants sur dix (29 %) ont eu de la
fievre durant les deux semaines ayant précédé
I"interview. Pour 37 % des enfants, on a recherché un
traitement ou des conseils et, au moins, un sur deux a
€té traité avec des antipaludéens (54 %) ; dans 42 %
des cas, le traitement avait commencé soit le jour ou
lafiévre était apparue, soit le jour suivant

Par ailleurs, 9 % des enfants de moins de cing
ans ont souffert de diarrhée pendant les deux
semaines ayant précédé |’ enquéte. Parmi ces enfants,
seulement 21% ont éé conduits dans un
établissement sanitaire au cours de leur maadie,
23 % des enfants ont recu des sachets de SRO, 10 %

Résumé | XXV



ont recu une solution d’'eau, de sdl et de sucre
préparée a la maison. Globalement, 30 % des
enfants ont recu I’une et/ou I'autre forme de
Thérapie de Réhydratation par voie Orade
(TRO). Par ailleurs, pendant ces épisodes de
diarrhée, certains enfants ont été traités avec des
comprimés ou du sirop (24 %) et des remeédes
traditionnels (26 %). Environ un enfant sur cing
(21%) n’'a recu aucun traitement contre la
diarrhée.

POSSESSION ET UTILISATION
DES MOUSTIQUAIRES

Plus d’ un ménage béninois sur deux posséde
au moins une moustiquaire, qu’ elle ait été traitée
ou non (56%). En ce qui concerne les
moustiquaires qui ont été imprégnées, la
proportion est de 40 %. Seulement 25 % des
ménages possédent  une Moustiquaire
Imprégnée d’ Insecticide (MI1)..

Moins de la moitié des enfants (47 %)
avaient dormi sous une moustiquaire la nuit
ayant précédé |’ enquéte. Les proportions de ceux
gui avaient dormi sous une moustiquaire qui a
€té imprégnée et sous une MII sont respective-
ment de 33 % et de 20 %.

La comparaison des résultats avec ceux de la
précédente enquéte fait apparaitre une
augmentation de la proportion d’ enfants ayant
dormi sous une moustiquaire la nuit ayant
précédé I’ enquéte. Cette proportion est passée de
32% en 2001 a 47 % en 2006. En ce qui
concerne I’ utilisation d’une moustiquaire qui a
€té imprégnée, I'augmentation est plus
importante puisque entre les deux dates, la
proportion est passee de 7 % a 33 %.

Globalement, 20 % des femmes enceintes
avaient dormi sous une moustiquaire imprégnée
d’insecticide la nuit ayant précédé I'enquéte.
Parmi les femmes ayant eu leur derniere
naissance au cours des deux années ayant
précédé I'enquéte, 82% ont pris des
antipaludéens, a titre préventif, au cours de leur
grossesse. Une faible proportion (3 %) a pris au
moins deux doses de SP/Fansidar.
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ALLAITEMENT ET NUTRITION

La quasi-totalité des enfants ont été alaités
(95 %). Ladurée médiane de I’ allaitement est estimée
a 21,4 mois. En ce qui concerne |'alaitement
exclusif, on constate que sa durée médiane est trés
courte (1,7 mois). Dans |'ensemble, environ deux
enfant de moins de six mois sur cing (43 %) sont
exclusivement allaités. A 6-8 mois, ges auxquels les
enfants doivent recevoir des aliments de complément,
on constate qu’environ les deux tiers (68 %) sont
nourris  conformément aux recommandations.
L’utilisation du biberon n'est pas trés répandue.
Seulement 2 % des enfants de moins de 2 mois sont
nourris de cette maniére.

Prés de huit enfants de 6-59 mois sur dix (78 %)
sont atteints d anémie : 25 % sous une forme légére,
46 % sous une forme modérée et 8 % sont atteints
d anémie sévére. En ce qui concerne les femmes, les
résultats montrent que plus de six femmes sur dix
sont anémiées (61 %) : 42 % souffrent d’ anémie sous
sa forme légere, 18 % sous une forme modérée et
1% sous une forme sévére. La prévalence des
hommes est plus faible : environ un tiers des hommes
sont anémiés (34 %). Dans 16 % des cas, |les hommes
présentent une anémie légére; 16 % souffrent
d anémie modérée et enfin, 2 % en sont atteints sous
laforme sévere.

Au Bénin, plus de deux enfants de moins de cing
ans sur cing (43 %) accusent un retard de croissance :
21 % sous la forme modérée et 22 % souffrent de
retard de croissance sévére. La proportion d enfants
accusant un retard de croissance augmente trés
réguliérement et trés rapidement avec |’ age : de 26 %
a moins de 6 mois, la prévalence du retard de
croissance augmente pour atteindre au moins 43 %
des enfants entre 12 et 47 mois.

La malnutrition aigué affecte prés d'un enfant
sur dix (8%). Dans 3% des cas, les enfants en
souffrent sous la forme sévere. Parmi les enfants
considérés comme trés petits a la naissance, 17 %
étaient émaciés.

Prés d’un cinquieme des enfants présentent une
insuffisance pondérale: 14 % en souffrent sous une
forme modérée et 5 % sous une forme sévere.



MORTALITE INFANTILE

Durant la période la plus récente (2001-
2006), sur 1000 enfants qui naissent, 67
décédent avant d'atteindre leur premier
anniversaire: 32 entre 0 et 1 mois et 35 entre 1
et 12 mois exact. Sur 1 000 enfants ayant atteint
leur premier anniversaire, 62 décedent avant
d atteindre leur cinquiéme anniversaire et,
globalement, sur 1 000 naissances, 125 décédent
avant d' atteindre leur cinguiéme anniversaire.

Globalement, entre la naissance et le
cinguiéme anniversaire, le niveau de la mortalité
a fortement baissé au cours des 15 dernieres
années, passant de 151 %o en 1991-1996 a
125 %0 en 2001-2006, soit une baisse globale de
26 points de pourcentage.

Les risques de décéder avant |I'&ge de cing
ans présentent des écarts importants selon le
milieu de résidence. Globalement, on constate
une surmortalité des enfants du milieu rural par
rapport a ceux du milieu urbain. Le risque de
décéder entre la naissance et cing ans est
supérieur de 25 % en milieu rural par rapport au
milieu urbain (145 %o contre 116 %o).

Le niveau d'instruction de la mere influence
les chances de survie de I’ enfant. La probabilité
de mourir avant cing ans est de 143 %o pour les
enfants dont la mére n'a aucun niveau
d’instruction, et de 84 %o lorsgue celleci a
atteint le niveau secondaire 1% cycle.

Les résultats montrent également que les
conditions de vie des ménages influencent
fortement les risques de décéder des enfants.
Quelle que soit la composante de la mortalité
des enfants, les niveaux sont nettement plus
élevés pour les enfants vivant dans les ménages
les plus pauvres gue pour ceux des ménages les
plus riches, a I'exception de la mortalité
néonatale ou la différence est peu sensible.

MORTALITE MATERNELLE

L'estimation directe du taux de mortaité
maternelle a partir de I'EDSB-I111 pour la période
1999-2006 est de 397 déces maternels pour

100 000 naissances vivantes. Ce taux de mortalité
maternelle est inférieur a celui estimé en 1996 par
I"EDSB-I pour la période 1989-1996 (498 déces pour
100 000 naissances vivantes).

EXCISION

Un peu plus d'une femme sur dix (13%) a
déclaré avoir été excisée. La pratique de I’excision
varie de maniere importante en fonction du
département de résidence et de |’ appartenance
ethnique. C' est dans le Borgou, la Donga et |’ Alibori
que les proportions de femmes excisees sont, de loin,
les plus élevées (59 % pour le Borgou et 48 % pour
chacun des deux autres départements). Dans ceux du
Mono, du Couffo, du Zou, de I'Atlantique et de
I’Ouémé, moins d'un pour cent des femmes ont été
excisées. L'excision est une pratique répandue chez
les Bariba (74 % des femmes sont excisées), les
Peulh (72%), et les Yoa et Lokpa (53%). A
I’ opposé, dans deux groupes ethniques, les Adja et
apparentés et les Fon et apparentés, la prévalence de
I’excision est tres faible.

Une proportion élevée (64 %) de femmes ont
déclaré qu'elles n'avaient pas I'intention de faire
exciser leur fille. La quasi-totalité des femmes et des
hommes (respectivement 93% et 95%) se sont
déclarés en faveur de la disparition de cette pratique.

Parmi les femmes de 15-49 ans, 44 % savent
gu'il existe une loi au Bénin qui réprime la pratique
de I'excision. Les femmes de Cotonou sont mieux
informées (79 %) que celles des Autres Villes (70 %)
ou que celles du milieu rural (60 %).

SIDA ET AUTRES IST

Au Bénin, la quasi-totalité des femmes et des
hommes de 15-49 ans connaissent le VIH/sida
Cependant, seulement 14 % des femmes et 31 % des
hommes de 15-49 ans ont une connaissance
considérée comme compléte des modes de
transmission et de prévention du VIH/sida.

Globalement, 27 % d hommes et de femmes
connaissent la possibilité de transmission par
I’allaitement et savent que ce risque de transmission
maternelle du VIH peut étre réduit par la prise de
médicaments spéciaux par la mére durant la
grossesse.
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Moins d’un pour cent des femmes ont eu, au
cours des 12 mois ayant précédé I'enquéte, 2
partenaires sexuels ou plus. Parmi ces femmes
21 % ont déclaré avoir utilis¢ un condom au
cours de ces derniers rapports sexuels. La
proprotion d’ hommes ayant eu, au cours des 12
mois ayant précédé I'enquéte, 2 partenaires
sexuelles ou plus est beaucoup plus élevée que
celle des femmes (27 %). Parmi ces hommes,
18 % ont déclaré avoir utilise un condom au
cours de ces derniers rapports sexuels.

Une proportion éevée de femmes (82 %)
n'a jamas effectué de test du VIH. Dans
I’ensemble, on constate que seulement 7 % des
femmes avaient effectué un test du VIH au cours
des 12 derniers mois et avaient recu les résultats
du dernier test. Chez les hommes, |a proportion
de ceux qui n'ont jamais effectué un test de
dépistage du VIH est plus élevée que celle
observée chez les femmes (87 %). Seulement
5 % ont effectué un test du VIH au cours des 12
mois ayant précédé I’ enquéte et avaient recu les
résultats du dernier test.

PREVALENCE DU VIH

Prés de huit personnes sur dix (79 %) ont été
enquétées et ont fourni du sang qui a pu étre
utilisé pour déterminer la prévalence du VIH.
Le taux de couverture est plus élevé chez les
femmes (83 %) que chez les hommes (75 %). En
outre, que ce soit chez les femmes ou chez les
hommes, le taux de couverture est plus élevé en
milieu rural gu’en milieu urbain.

La prévaence de I'infection par le VIH au
sein de la population générale est estimée a
1,2 % par I'EDSB-I1I. Le taux de séroprévalence
chez les femmes de 15-49 ans, estimé a 1,5 %,
est prés du double de celui observé chez les
hommes du méme groupe d' &ges (0,8 %). Il en
résulte un ratio d’infection entre les femmes et
les hommes de 1,88 : autrement dit, il y a 188
femmes infectées pour 100 hommes.

Chez les femmes, on constate des écarts
importants entre les milieux de résidence, le
niveau d’instruction et la situation d’emploi : en
effet, en milieu urbain, le taux de séroprévalence
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est environ deux fois plus éevé qu'en milieu rura
(2,2 % contre 1,0 %). En particulier, ¢'est & Cotonou
gue la prévalence du VIH est la plus élevée (2,8 %
contre 20% dans les Autres Villes). Chez les
hommes, les variations sont moins importantes. On
constate que la prévaence la plus élevée concerne les
hommes du département du Couffo (2,8 %), aors
qu'elle est tres faible dans les Collines et |e Plateau.

En outre, on connait le statut de séroprévalence
des deux conjoints pour 2 774 couples. On constate
gue, dans 98 % des couples, les deux conjoints sont
séronégatifs, dans 0,2% des couples, les deux
conjoints sont séropositifs et, dans 1,8 % des cas, I’un
des deux conjoints est séropositif. Cette derniére
catégorie, appelée «couples discordants», est
constituée, dans une méme proportion, de couples
dans lesquels c'est la femme qui est séropositive
(0,9 %) et de couples dans lesquels ¢’ est I" homme qui
est séropositif (0,9 %).

STATUT DE LA FEMME

Au cours de I'EDSB-III, les données collectées
ont permis d’' évaluer le statut de la femme. Prés de
neuf femmes en union sur dix (88 %) travaillaient au
cours des 12 mois ayant précédé |’ enquéte. Parmi ces
femmes, la magorité (53%) était rémunérée
exclusivement en argent, 34 % en argent et en nature,
4% en nature et 8% n’étaient pas payées. Dans la
majorité des cas, (87 %) les femmes décident elles-
mémes de I’ utilisation de I'argent qu’ elles gagnent ;
10% ont déclaré décider avec leur conjoint et
seulement 3 % laissent le conjoint décider seul.

Pour évaluer lerdle et le niveau d’ implication des
femmes dans la prise de décision au sein du ménage,
on a posé aux femmes des questions pour savoir qui
de I'enquétée ou de quelqu'un dautre, prenait
habituellement certaines décisions. Dans |’ ensemble,
on constate qu’ environ un tiers des femmes en union
(34 %) ont déclaré avoir participé a la prise des cing
décisions citées au cours de I’ enquéte et, a I’ oppose,
15 % des femmes n’ ont participé a aucune.

Au cours de I’enquéte, on a cherché a connaitre
I’opinion des femmes et des hommes concernant
certains aspects de la vie du couple: en particulier,
on leur a demandé s'ils pensaient que pour certaines
raisons, il était justifié qu’'un homme batte sa femme



et s une femme pouvait refuser dans certaines
circonstances d'avoir des relations sexuelles
avec son mari ou partenaire.

Prés d’ une femme sur deux (47 %) approuve
gu’'un mari batte sa femme pour au moins |’ une
des raisons évoguées.

Dans la moitié des cas (50 %), les femmes
ont déclaré qu'il était normal qu'une femme
refuse d'avoir des rapports sexuels avec son
conjoint, cela quelle que soit laraison citée.

PROTECTION DES ENFANTS

Les résultats de I'EDSB-III montrent que
7 % des enfants de moins de 18 ans et 6 % des
moins de 15 ans sont des orphelins d’au moins
un parent. Par ailleurs, une proportion non
négligeable d'enfants (10 %) ne vit pas avec
leurs deux parents biologiques, bien que ces
derniers soient tous deux en vie.

D’aprés I'EDSB-III de 2006, parmi les enfants
&gés de moins de cing ans, six sur dix (60 %) sont
enregistrés a |’ état civil, contre 70 % a|I’EDSB-1I en
2001, soit une baisse de 10 points de pourcentage. A
I’ opposé, en 2006, 31 % des enfants n'ont pas été
enregistrés a I'état civil, contre 26 % a I’EDSB-II.
Parmi les enfants enregistrés a I’ état civil, seulement
un enfant sur trois (20 % par rapport a 60 %) dispose
d’un acte de naissance.

On note que 71 % des enfants de 10-14 ans dont
les deux parents sont en vie et qui vivent avec au
moins un des parents vont a |’ école contre 61 % de
ceux qui sont orphelins des deux parents, soit un
écart de 10 points.

Globalement, 68 % des enfants &gés de 5-17 ans
travaillent : cette proportion atteint 66 % chez les
enfants de 5-14 ans parmi lesguels la scolarisation est
obligatoire et 65 % chez ceux de 5-13 ans qui, selon
le Code du travail, ne devraient pastravailler.
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CARACTERISTIQUES DU PAYS I
ET ORGANISATION DE L’ENQUETE

Victorine Bertine A. Mensah
Sévérin Agbangla

Ce chapitre, consacré aux caractéristiques du pays et a la méthodologie de |I'Enquéte
Démographique et de Santé du Bénin (EDSB), réalisée en 2006, présente le contexte environnemental de
I’ enquéte et les procédures techniques mises en ceuvre pour sa réalisation.

I.I  CARACTERISTIQUES DU PAYS

I.1.1 Traits physiques et politiques

La République du Bénin est un pays situé entiérement dans |la zone intertropicale entre I Equateur
et le Tropique du Cancer, plus précisément entre les paralléles 6°30' et 12°30' de latitude nord, d’ une part,
et le méridien 1° et 3°40' de longitude est, d’ autre part. Elle fait partie de I’ Afrique de I’ Ouest. De forme
allongée en latitude, e Bénin couvre une superficie de 114 763 kilométres carrés, délimité au Sud par
I’ Océan Atlantique, a I'Ouest par le Togo, au Nord par le Burkina Faso et le Niger et a I'’Est par le
Nigeria. Le relief du Bénin ne présente pas de grandes dénivellations. L’atitude moyenne est de 200
meétres. Seule la chaine de I’ Atacora, de dimensions modestes dans le nord-ouest du pays est accidentée,
avec une altitude qui varie entre 400 et 700 métres.

Le réseau hydrographique se compose de nombreux cours d’eau qui prennent naissance, pour la
plupart, dans le massif de I’ Atacora et qui alimentent trois bassins: celui du Niger vers le Nord-Est, celui
de la Volta vers le Nord-Ouest et le bassin citier du Bénin vers le Sud. L’essentiel du bassin citier est
constitué de I’Ouémé, le plus grand fleuve du pays (510 km) et de ses affluents, dont les principaux sont
I’Okpara et le Zou. Les cours d’ eau du Bénin présentent un régime tropical avec une crue pendant la
saison pluvieuse de juillet a octobre et I’ étiage vers lafin du mois d’ avril. La zone cbtiére est caractérisée
par une succession de lacs et de lagunes séparés de la mer par un étroit cordon littoral. Elle s étend sur
125 km de long, sur 4 km en moyenne de large.

De par sa situation dans la zone intertropicale, le Bénin présente un climat chaud et humide ; les
températures sont constamment élevées avec une moyenne de 25°C pour |’ensemble du pays. C'est en
mars qu’ elles sont les plus élevées et en ao(t qu’ elles sont les plus basses. La variabilité des températures
est plus importante dans le Nord que dans les régions cétiéres. Le couvert végétal est moins varié. On
distingue deux types de végétation :

o |avégétation dégradée du sud qui s étend de la cbte jusqu’ a la latitude de Setto dans le Zow.
Ici, on rencontre une mosaique de cultures et de jachéres avec par endroits des ilots de foréts,
des savanes arborées arbustives. Les zones inondées portent des formations marécageuses
comme des prairies aquatiques et des foréts marécageuses ainsi que des mangroves, la ou
prédominent les eaux sauméatres.

e lavégétation des régions soudanaises au nord du bassin sédimentaire jusqu’ a la latitude de

Kandi avec une savane arborée dominée par le néré, le karité, le caécédrat, le baobab, le
kapokier etc. Cette savane est coupée de réserves et de foréts classées. Sur les bordures
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soudano sahéliennes, on rencontre une savane arborée arbustive avec des épineux et des
roniers.

Le long des cours d'eau se développent également des foréts galeries et des plantations de teck,
d’ anacardiers, de manguiers etc.

Indépendant depuis le 1% aolt 1960 sous le nom du Dahomey, |e pays a adopté son nom actuel en
1975. Dirigé durant plus de quinze ans par un régime marxiste-léniniste, le Bénin a connu a la fin des
années 1980 une crise politico-économique sévére, suite notamment a |’ effondrement du secteur bancaire
et ala chute des recettes de I’ Etat. Cette crise a débouché, en 1990, sur une profonde réforme politique et
administrative caractérisée par I’adoption du libéralisme économique et d'une structure de type
démocratique. Depuis le 11 Décembre 1990, le pays dispose d’une Constitution qui prévoit un régime
présidentiel et une assemblée élue au suffrage universel. De plus, cette constitution garantit les droits de
I"homme et 1a construction progressive d’ un état de droit.

Sur le plan administratif, le Bénin compte 12 départements depuis le 15 janvier 1999,
conformément a la loi N° 97-028 portant organisation de la République du Bénin. Ce sont : I’ Alibori,
I’ Atacora, I’ Atlantique, le Borgou, les Collines, le Couffo, la Donga, le Littoral, le Mono, I’Ouémé, le
Plateau, et le Zou. Ces départements sont divisés en 77 communes dont trois a statut particulier que sont :
Cotonou, Porto-Novo et Parakou. Les 77 communes sont subdivisées en 546 arrondissements comportant
3743 villages et quartiers de ville, le village étant la plus petite unité administrative dans un
arrondissement rural au méme titre que le quartier de ville en milieu urbain. Un processus de
décentralisation de I’administration, visant la prise en charge du développement communautaire par les
communautés elles-mémes est actuellement en cours.

Le Bénin est membre de plusieurs organisations internationales dont I'ONU, |I'UA, la CEDEAO,
la CEAOQ, laconvention ACP/CEE et le Conseil del’ Entente.

1.1.2 Caractéristiques démographiques et économiques

Le troisiéme Recensement Général de la Population et de I’ Habitation (RGPH3) de Février 2002
a dénombré 6 967 914 habitants dont 51,5 % de sexe féminin (les femmes en &ge de procréer 15-49 ans
constituent 45,9% de la population féminine totale), 3,5% d enfants de moins d'un an et 17,4 %
d’ enfants de moins de 5 ans. Avec 46,8 % de moins de 15 ans, la population du Bénin est trés jeune. Le
taux d’ accroissement intercensitaire de la population (3,25 %) est trés élevé par rapport a la moyenne du
groupe des pays les moins avancés dont le Bénin fait partie (2 %). La population béninoise se caractérise
par une fécondité éevée. L’ Indice Synthétique de Fécondité (ISF) des femmes était estimé a 5,6 enfants
selon la seconde Enquéte Démographique et de Santé de 2001 (EDSB-II) et a 6,3 enfants en 1996. Le
taux de natalité et le taux global de fécondité générale estimés par les mémes sources étaient,
respectivement, de 41,1 %o et 193 %o (2001) contre 42,4 %o et 213 %o (1996).

Environ une cinguantaine d'ethnies se trouvent réparties sur des aires géographiques bien
déterminées. D’importance numérique variable, les Fon (39,2 %), les Adja (15,2 %) les Y oruba (12,3 %)
et les Batombu ou Bariba (9,2 %) constituent les groupes | es plus importants.

L’activité économique dominante dans le pays est I'agriculture: elle occupe 47,1% de la
population active. Les principales cultures vivriéres pratiquées sont le mais, I'igname, le manioc, le
haricot, le mil et le sorgho. Comme produits d exportation, on peut citer le coton, I'arachide, les
pamistes, |'huile de pame, etc. Le secteur secondaire (industriel) contribue seulement pour 13% au
produit intérieur brut (PIB) contre 54,5 % pour le tertiaire et 32,4 % pour le primaire (INSAE, 2006).
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D’ aprés les données disponibles du Ministere de la Santé, les principales maladies qui affectent
les enfants sont le paludisme, les infections respiratoires aigués et les maladies diarrhéiques ; les taux de
létalité de ces maadies sont relativement élevés. Le Bénin, comme tous les pays en voie de
développement, se caractérise par des taux de mortalité élevés a tous les &ges. Selon les estimations, le
quotient de mortalité infantile est passé de 94 %o en 1996 (EDSB-I) a 89 %o en 2001 (EDSB-II) et le taux
de mortalité maternelle était estimée a 498 pour 100 000 naissances vivantes (EDSB-I). Mais la
couverture et la qualité des services de santé ont éé progressivement améliorées a la suite de la
revitalisation des services de santé entamée depuis 1987 avec la mise en cauvre de I’ Initiative de Bamako
et, plus récemment, avec la création des zones sanitaires, notamment en ce qui concerne: les
consultations prénatales (avec un début d'intégration de la PTME aux services de santé maternelle et
infantile, protection des femmes enceintes contre le paludisme, etc..) et les soins au petit enfant
(vaccination, campagnes de distribution de vitamine A, PCIME) et surtout, depuis 2005, avec
I"amélioration progressive de la qualité de |’ assistance a |’ accouchement et |es soins néonatals.

1.2 POLITIQUE DE POPULATION

Depuis I'indépendance du Bénin en 1960, les différents gouvernements qui se sont succédés ont
pris conscience des liens entre la dynamique démographique et le développement socio-économique et
plus précisément, de la nécessité de la prise en compte des variables démographiques dans les plans et
programmes de développement économique et social. Aussi, le Bénin at-il participé activement aux
conférences régionales et internationales traitant des questions de population et de développement et a
adhéré aux résolutions qui en sont issues. C'est dans ce cadre que le Gouvernement béninois a procédé le
2 mai 1996, al’ adoption d’ une poalitique de population. Cette politique a pour but principal I’amélioration
du niveau et de laqualité de vie des populations. Elle repose sur seize objectifs qui sont, entre autres :

assurer un enseignement de qualité atous les citoyens béninois,

faire passer |’ espérance de vie de 54 ans en 1992 a 65 ans en |’ an 2016,

promouvoir une fécondité responsable,

garantir a chacun, en tout temps et en tout lieu, une alimentation suffisante, saine et capable

d’ assurer un bien étre nutritionnel,

promouvoir |’ habitat sain, la protection et |e respect de |’ environnement,

e créer les conditions favorables a une pleine participation des femmes au processus de
développement et alajouissance des fruits qui en découlent,

e adapter lamise en oeuvre de la politique de population aux spécificités régionales,

e intégrer des éléments de la politigue de population dans les plans et programmes de

dével oppement,

e mobiliser la population béninoise autour des problémes socio-économiques et
démographiques du pays,

e amédliorer les connaissances dans les domaines socio-économiques et démographiques du
pays.

Deés lors, cette politique de population est devenue le socle sur lequel se définissent les diverses
stratégies de développement dans tous les domaines de la vie économique et sociale. Le contenu de cette
politique respecte les principes de la constitution dont e pays s est doté le 11 décembre 1990. Aussi, tous
les programmes et politiques sectoriels se référent-t-ils aux objectifs définis dans la Déclaration de la
Politique de Population. De nouveaux engagements ont été ainsi pris par le pays en matiére de réduction
de la pauvreté avec les Objectifs du millénaire pour le développement et les objectifs retenus pour le
NEPAD.
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Pendant plusieurs décennies, des activités de planification familiale ont été menées dans le pays,
malgré I’ existence de laloi de 1920 qui interdit toute propagande anticontraceptive. Le dével oppement de
ces activités a amené le Gouvernement béninois a adopter, le 3 Mars 2003, une nouvelle loi (Loi N°
2003-03), relative a la santé sexuelle et a la reproduction, qui confére a toute personne « le droit d’ étre
informé et d' utiliser la méthode de planification de son choix, qui ne soit pas contraire a la loi » et qui
abroge ainsi celle de 1920. De nombreuses organisations non- gouvernementales interviennent dans ce
domaine. La plus ancienne, |I" Association Béninoise pour la Promotion de la Famille (ABPF), est née en
1970 de la volonté d' un groupe de Béninois convaincus que le développement économique n'est pas
dissociable de la santé maternelle et infantile. Elle a été officiellement reconnue en 1972.

Par ailleurs, le Gouvernement a mis en cauvre, depuis 1992, un projet dénommé Santé Maternelle
et Infantile/Planification Familide (SMI/PF), rebaptise, depuis 1995, Santé de la Reproduction et
Planification Familiale. Ce projet a pour but la promotion de la santé familiale par la disponibilité de la
planification familiale dans les centres de santé gouvernementaux.

1.3 POLITIQUE EN MATIERE DE SANTE

Durant le quinquennat 1997-2001, la mise en ceuvre du document de politique et de stratégies de
dével oppement du secteur santé a permis d'initier de profondes réformes qui se poursuivent. Les résultats
obtenus méritent d’ étre renforcés afin d’ obtenir les changements souhaités de I'état de santé de la
population.

Ainsi, I’ objectif du Bénin tel qu'il est explicité dans les Etudes Nationales de Perspectives a Long
Terme: Bénin 2025 est I'amélioration du bien-étre social qui repose, entre autre, sur les ééments

suivants :
e un systeme éducatif efficace et performant ;
e dessoins de santé de qualité;
e del’eau potable, del’ lectricité et un habitat sain pour tous;
e uncadredeviesain.

Cette vision sera progressivement concrétisée grace a la mise en exécution des différents
Programmes d’ Action du Gouvernement. Les actions visant |I’amélioration des conditions sociosanitaires
des populations occupent une place de choix dans le programme en cours d’exécution. La mission du
ministére de la Santé publique a évolué avec la prise en compte de la lutte contre la pauvreté. Désormais,
cette mission consiste a: « améliorer les conditions socio sanitaires des familles sur la base d’ un systeme
intégrant les populations pauvres et indigentes ». Pour ce faire, les objectifs globaux suivants, intégrant
ceux de développement du millénaire, ont été définis:

o Amédiorer laqualité et I’ accessibilité des prestations de soins et des services de santé ;
o Amédiorer laparticipation communautaire et |’ utilisation des services de santé ;
e Améliorer laprise en charge des populations pauvres et indigentes.

Dans le souci d'atteindre ces objectifs, le document de politique et stratégies nationales de
dével oppement du secteur santé élaboré en 2002 a retenu |es principaux axes stratégiques suivants :

Réorganisation de la base de la pyramide sanitaire et renforcement de la couverture sanitaire ;
Financement du secteur et amélioration de la gestion des ressources ;

Prévention et lutte contre les principales maladies et amélioration de la qualité des soins ;
Prévention et lutte contre les maladies prioritaires : sida, paludisme et tuberculose ;

pOODPE
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5. Promotion de lasanté familiale.
Lescing principaux axes stratégiques tournent autour des préoccupations suivantes :

Axe d'intervention n°1 : Réorganisation de la pyramide sanitaire et renforcement de la couverture
sanitaire :

o Renforcement de la décentralisation de la pyramide sanitaire et développement des zones
sanitaires ;

e Développement du partenariat entre le secteur public et privé;

e Renforcement de la participation communautaire et de la collaboration avec les collectivités
locales;

Axe d'intervention n°2 : Financement du secteur et amélioration de la gestion des ressources :

Renforcement des capacités de planification et coordination des activités ;
Développement des ressources humaines;;

Diversification du financement du secteur ;

Amélioration de la gestion des crédits;;

Maintenance des infrastructures et équipements ;

Axe d'intervention n°3 : Prévention et utte contre les principales maladies et amélioration de la
qualité des soins:

Lutte contre les maladies transmissibles ;

Lutte contre les maladies non transmissibles ;

Renforcement du systéme hospitalier ;

Renforcement du sous-secteur de la pharmacie, des explorations diagnostiques et de la
transfusion sanguine ;

Promotion de la médecine traditionnelle et de la pharmacopée ;

o Amédioration delaprise en charge des populations pauvres et indigentes ;

Axe d'intervention n°4 : Prévention et |utte contre les maladies prioritaires :

e Prévention et lute contreles IST/sida;
e Prévention et lutte contre le paludisme ;
e Prévention et lutte contre latuberculose ;

Axe d'intervention n°5 : promotion de la santé familiae :

Promotion de la santé de lafemme;

Promotion de la santé de I’ enfant ;

Promoation de la santé des adol escents et des jeunes ;
Promotion de |a santé des hommes.

Dans le domaine du VIH/sida, un Cadre National de Lutte contre le VIH/sida (2001-2005) a été
mis en oeuvre avec |I'appui des partenaires et sous la coordination du CNLS et un nouveau cadre
stratégique 2006-2010 vient d’ étre adopté.
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1.4 POLITIQUE NATIONALE DE DEVELOPPEMENT

La République du Bénin s'est dotée depuis 2006 d une nouvelle politique de développement
contenue dans le Plan d'Orientations Stratégiques de Développement du Bénin 2006-2011. Cette
politique s appuie sur des études perspectives a long terme réalisées en 2000 et intitulées « Bénin 2025
Alafia». Ce document comporte un ensemble de stratégies de référence pour tout plan et programme de
développement, constituant désormais le socle de toute politique de développement au Bénin. Le Plan
d’ Orientations Stratégiques de Développement du Bénin 2006-2011 est un document de politique qui
propose un modéle de développement qui s articule autour d'un objectif général, définit des axes
stratégiques et identifie les conditions de mise en cauvre de ce plan. La vision actuelle du gouvernement
est de faire du Bénin un pays émergent a travers la croissance économique et la réduction de la
pauvreté. Les options et axes stratégiques retenus dans ce plan se présentent comme suiit :

Option 1 : renforcement de la compétitivité et diversification de la production
Elle repose sur les axes stratégiques ci-aprés :
e |'accroissement de la productivité dans le secteur secondaire et le renforcement des activités du
secteur tertiaire ;
e |apromation des pbles économiques;
le renforcement des infrastructures de soutien ala production ;
e |'amédioration du climat des affaires.

Option 2 : amélioration de la compétitivité et diversification du secteur agricole
L es axes stratégiques dans ce cadre portent sur :
o |"amdioration du systéme de production ;
e lapromotion desfiliéres agricoles porteuses;
¢ [|'intensification de la production cotonniére.

Option stratégique 3 : renforcement du cadre macroéconomique
Elle apour axes stratégiques :
lasurveillance de I’ environnement macroéconomique interne et externe ;
le renforcement de la stabilité macro-économique ;
lafinalisation des réformes structurelles au niveau macroéconomique et sectoriel ;
I’amélioration du dispositif de mise en ceuvre des réformes structurelles.

Option stratégique 4 : amélioration de |’ indice de développement humain
Cette option vised'ici al’an 2011 afaciliter |a satisfaction des besoins essentiels de la population et a
réduire de fagon durable la pauvreté, tant dans les domaines de la sant€, de I’ éducation et la formation
professionnelle, de la protection sociae et la solidarité, de la culture et I'ingénierie, et de la jeunesse
et I’emploi.

Option stratégique 5 : gestion durable et équilibrée de I’ espace national
Il s agit d’assurer along terme un cadre de vie sain atous les Béninois, de maintenir |’ équilibre entre
les populations, les écosystémes et |e développement dans une approche participative et intégrée.

Option 6 : promotion du partenariat régional et international
Elle vise entre autres:
e e positionnement économique du Bénin dans la sous-région et au niveau international ;
¢ |erenforcement des actions humanitaires ;
o leréglement des conflits et la promotion de la paix dans la sous-région ;
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o lacoopération et lasolidarité internationale ;
la mobilisation de la diaspora béninoise ;
e lerenforcement du dialogue social.

1.5 ORGANISATION DE L’ENQUETE
1.5.1 Objectifs

La troisieme Enquéte Démographique et de Santé au Bénin de 2006 (EDSB-I11) fait suite a celles
réalises en 1996 et en 2001. Elle sintégre dans le Programme International des Enquétes
Démographiques et de Santé (Demographic and Health Surveys-DHS). A I’instar des deux premiéres
enquétes, I'EDSB-III a été réalisée par I’ Institut National de la Statistique et de I’ Analyse Economique
(INSAE) en collaboration avec le Programme National de Lutte contre le Sida (PNLS). Elle a bénéficié
de I’appui technique de Macro International et de I’ appui financier de I'USAID, de I’ Union Européenne,
de I’'UNICEF, du Programme National de Lutte contre le Sida (PNLS), du Programme National de Lutte
contre le paludisme (PNLP) et du Gouvernement béninois.

La Direction Technique de préparation et d’ exécution de I’ opération est la Direction des Etudes
Démographiques (DED). L’EDSB-I11 vise un échantillon national de 18 000 ménages. Comme les deux
précédentes, elle a pour objectifs a court et along terme de:

e fournir au Gouvernement et aux partenaires des données de base actualisées sur la fécondité,
la mortalité, la planification familiae, la santé de la reproduction et des analyses de qualité
pour le suivi du plan décennal de Développement Sanitaire et Social ;

e recueillir des données a I’ échelle nationale et départementale qui permettent de calculer des
indicateurs démographiques, et particuliérement, les taux de fécondité et de mortalité infanto-
juvénile, ains que les performances de I’ éat civil ;

o recueillir des données sur I’ analphabétisme et |e niveau d'instruction ;
recueillir desinformations sur |’ accés al’ eau et sur |’ assainissement ;

e mesurer lestaux de connaissances et de pratiques contraceptives par méthode, résidence (urbain
et rural) et par département ;

e actualiser les données sur la santé de la mére et de I'enfant : vaccination, prévalence et
traitement des maladies des enfants de moins de cing ans, visites prénatales, assistance a
I" accouchement, soins postnatals et alaitement au sein ;

e mesurer les connaissances, attitudes et pratiques vis-avis de ' excision ;

o mesurer |'état nutritionnel des femmes et des enfants de moins de cing ans au moyen des
mesures anthropomeétriques (poids et taille) ;

e estimer laprévalence del’anémie au sein de la population par une prisede sang ;

e évaluer le niveau de connaissance du VIH ;

e évauer leniveau de prévalence du VIH au niveau nationd ;

e mesurer letaux de mortalité maternelle au niveau nationd ;

e analyser lestendances des différents indicateurs calculés depuis la premiére EDS de 1996.

Enfin I’EDSB-I1I faisant partie d’un programme international, ses résultats sont intégrés dans une
base de données utilisable, au niveau mondial, par les organismes et les chercheurs qui s intéressent aux
problémes de population et de santé.
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1.5.2 Echantillonnage

L’ échantillon de I'EDSB-III est un échantillon aréolaire, stratifié et tiré a deux degrés. L’ unité
primaire de sondage est la grappe. Cette grappe est constituée de la zone de dénombrement (ZD) ou d’ une
partie de celle-ci lorsgu’ elle est de grande taille. LaZD est celle qui a été définie lors du RGPH3. Chague
département est considéré comme un domaine d’ étude pour lequel seront fournis tous les indicateurs clés
de I'enquéte. L’EDSB-III étant couplée avec une autre enquéte, |I'Enquéte Modulaire Intégrée sur les
Conditions de Vie des Ménages (EMICoV) et pour respecter la représentativité de celle-ci, une allocation
de I’ échantillon spécifique a chague département a été appliquée. L’ échantillon de chaque département a
€té ensuite réparti dans les communes et selon le milieu de résidence urbain et rural. Au total 135 strates
ont été identifiées. Au premier degré, un échantillon stratifié de 750 ZD a été tiré avec une probabilité
proportionnelle alataille ; lataille étant le nombre de ménages recenses en 2002. Au deuxieme degré, des
ménages ont été tirés a partir de la liste des ménages dénombrés dans chague grappe. Toutes les femmes
de 15 a 49 ans résidant dans ces ménages ont é&é enquétées. En plus de |’ échantillon de femmes, un
échantillon d’hommes de 15 a 64 ans a été obtenu dans un sous-échantillon d’ un ménage sur trois.

Les principaux domaines d'étude retenus sont les douze départements du pays. Hormis le
département du Littoral qui se limite a la commune de Cotonou, essentiellement urbaine, chague
département ou domaine d’ études a été ensuite stratifié en urbain et rura ; ce qui a donné 23 strates.
Compte tenu de la taille variable de chague strate, différents taux de sondage ont été appliqués a chaque
strate et les résultats ont été pondérés au niveau national. Par contre, I'échantillon est auto-pondéré a
I'intérieur de chaque strate.

Le tableau 1.1 fournit tous les détails sur les résultats des enquétes ménage, femme, et homme.
Pour I’ensemble du pays, 17 982 ménages ont été sélectionnés pour I’ enquéte ménage dans les 750 zones
de dénombrement ou grappes de I’ échantillon. Au sein de ces 17 982 ménages, toutes les femmes agées
de 15-49 ans devaient étre interviewées a I’aide du questionnaire individuel femme. Parmi ces 17 982
ménages, 5 824 (prés du tiers) ont été sélectionnés pour y réaliser une enquéte auprés des hommes &gés de
15 464 ans. Comme I’indiquent les résultats du tableau 1.1, on constate que :

e parmi les 17 982 ménages sélectionnés pour I’ enquéte ménage, 17 675 ont été identifiés sur le
terrain et 17 511 ménages ont pu étre interviewés avec succés a |'aide du questionnaire
ménage, soit un taux de réponse de 99 %, contre 97 % en 2001. Ce taux est sensiblement le
méme en milieu urbain (98,8 %) qu’en milieu rural (99,2%).

e au sein des 17511 ménages enquétés avec succes, 18851 femmes digibles ont été
identifiées, parmi lesguelles 17 794 ont été interviewées avec succes al’ aide du questionnaire
individuel femme, soit un taux de réponse de 94 % contre 96 % en 2001. Ce taux varie peu
selon le milieu de résidence 94 % en milieu urbain contre 95 % en milieu rural.

o dans le tiers des ménages enquétés, 5824 hommes éligibles &gés de 15-64 ans ont été
identifiés sur le terrain et 5321 ont été interviewés avec succes, soit un taux de réponse de
91 % contre 94 %, en 2001. Ce taux est de 88 % en milieu urbain et de 94 % en milieu rural.

Ces résultats permettent de conclure que le taux de réponse de I'EDSB-III est tout auss
satisfaisant que celui de 2001. La forte mobilité de la population urbaine souvent évoquée pour expliquer
la faiblesse des taux de réponse des enquétes en milieu urbain a trés peu influencé les résultats de
I’ enquéte.
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Tableau I.I Résultats des enquétes ménage et individuelle

Effectif de ménages, de femmes et d'hommes sélectionnés, identifiés et enquétés et taux de
réponse (non pondéré) par milieu de résidence, Bénin 2006

Milieu de résidence

Autres  Ensemble

Enquéte Cotonou Villes urbain Rural  Ensemble
Enquéte ménage

Nombre de ménages sélectionnés 2011 5427 7438 10 544 17 982

Nombre de ménages identifiés 1 967 5346 7313 10 362 17 675

Nombre de ménages enquétés 1917 5311 7228 10 283 17 511
Taux de réponse des ménages' 97,5 99,3 98,8 99,2 99,1
Enquéte individuelle femme

Effectif de femmes éligibles 2019 5954 7973 10 878 18 851

Effectif de femmes éligibles enquétées | 831 5640 7471 10 323 17 794
Taux de réponse des femmes

éligibles? 90,7 94,7 93,7 94,9 94,4
Enquéte individuelle homme

Effectif d'hommes éligibles 685 1861 2 546 3278 5824

Effectif d'hommes éligibles enquétés 540 | 699 2239 3082 5321

Taux de réponse des hommes
éligibles? 788 91,3 87,9 94,0 91,4

' Ménages enquétés/ménages identifiés
2 Enquétés interviewés/enquétés éligibles

Un test d’hémoglobine a été réalisé dans un ménage sur trois, en |’occurrence les ménages
sélectionnés pour I'enquéte individuelle homme. La particularité de cette troiséme Enquéte
Démographique et de Santé (EDSB-I11) réside dans le fait qu’un test de VIH a été également réalisé dans
un ménage sur trois.

1.5.3 Collecte des données
1.5.3.1 Préparation technique, matérielle et logistique
Questionnaires
Dansle cadre del’EDSB-III, quatre questionnaires ont été utilisés:
» Lequestionnaire ménage;
» Lequestionnaire individuel femme;
» Lequestionnaireindividuel homme;

» Lequestionnaire communalitaire.

Les questionnaires ménage et individuel (voir Annexe F) ont été adaptés a partir du questionnaire
modeéle du programme MEASURE DHS.

a) Lebut premier du questionnaire ménage est de fournir les informations sur les caractéristiques
générales de la population et les ménages. || permet auss de déterminer les populations de
référence pour le calcul des différents taux démographiques (mortalité, natalité, fécondité), et
d’identifier les femmes et les hommes édligibles pour étre interviewés individuellement. Le
questionnaire ménage permet d enregistrer tous les membres du ménage avec certaines de leurs
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caractéristiques : nom, lien de parenté avec le chef de ménage, sexe, &ge, situation de résidence,
niveau d'instruction. Il contient également des informations relatives aux conditions de vie du
ménage ains qu'a I’iodation du sd. A la différence de la premiére enquéte, les mesures
anthropométriques ont été effectuées a I'aide du questionnaire ménage plutét que du
questionnaire femme. Une telle approche a permis de mesurer également I’ état nutritionnel des
enfants dont la mére ne vit pas dans le ménage enquété. Dans le questionnaire ménage est
également inclus le module sur la prise de sang pour mesurer le niveau d'anémie chez les
enfants de moins de cing ans ainsi que chez les femmes de 15-49 ans. A |a différence des deux
premiéres enquétes, la troiseme EDSB a inclus un test de séroprévalence qui a permis
I’ estimation de la prévalence du VIH dans la population adulte. Des données sur |a possession
et I’ utilisation des moustiquaires ont également été collectées par le biais de ce questionnaire.

b) Lequestionnaire individuel femme est utilisé pour enregistrer les informations concernant les
femmes digibles, c'est-a-dire les femmes &gées de 15-49 ans, ayant passé la nuit précédant
I’interview dans le ménage sélectionné, quel que soit leur statut de résidence. En dehors de la
page de couverture similaire a celle du questionnaire ménage, il comprend dix sections :

e Sectionl: Caractéristiques sociodémographiques des enquétées;
e Section2: Reproduction;
e Section3: Contraception;

Section 4A : Grossesse, Soins prénatals et alaitement ;

Section 4B : Vaccination et santé ;
e Section5: Mariageet activité sexuelle ;
e Section6: Préférencesen matiere defécondité;
e Section7: Caractéristiquesdu conjoint et travail delafemme;
« Section8: Sdaet autres maadies sexuellement transmissibles ;
e Section9: Excision;
e Section 10: Mortdlité Maternelle.

¢) Lequestionnaire individuel homme a également une page de couverture, semblable a celle du
questionnaire femme. |l est complétement indépendant de ce dernier, mais la plupart des
questions posées aux hommes de 15-64 ans sont identiques a celles posées aux femmes de 15-
49 ans. Le questionnaire comprend sept sections:

e Sectionl: Caractéristiques sociodémographiques del’ enquété ;
e Section2: Reproduction;

e Section3: Contraception;

e Section4: Mariage et activité sexuelle;

e Section5: Préférences en matiére de fécondité;

e Section6: Sdaet autres maadies sexuellement transmissibles ;
e Section7: Excision.

d) Comme lors des deux premiéres enquétes, le questionnaire communautaire de la troisiéme
édition EDSB a permis également de collecter, pour les 750 grappes, des informations sur les
caractéristiques générales des locaités et sur la disponibilité des infrastructures
sociocommunautaires. |l a auss permis de prendre les coordonnées géo référencées de ces
infrastructures au GPS. |l a été cette fois administré lors de la cartographie. Le questionnaire
communautaire, se subdivise en cing sections :

e Section 1 : Caractéristiques générales ;
e Section 2 : Disponibilité desinfrastructures socio sanitaires et offre des services de santé ;
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*  Section 3: Conditions de santé dans lalocalité ;
e Section 4 : Conflitsdomaniaux ;
e Section 5: Opinion sur lamigration.

A l'instar de I'EDSB-II, en dehors du guestionnaire communautaire, tous les questionnaires de
I"EDSB-III ont été traduits dans les six principales langues national es parlées dans le pays, Adja, Bariba,
Dendi, Fon, Y oruba et Peulh.

Opération de cartographie ’énumération

Lamise ajour de la liste des ménages des différentes grappes tirées dans le cadre de I'EDSB-I1I
en vue de sélectionner les ménages a enquéter et de faciliter leur identification par |es agents enquéteurs
sur le terrain a nécessité une énumération. En effet, le RGPH-IIl ayant été réalisé en 2002, il était
nécessaire d actualiser cette liste. Par ailleurs, certaines ZD de I'échantillon sont de grande taille et
pouvaient poser des problémes au cours de la réalisation de |’ enquéte. Ainsi, toutes les ZD tirées dont le
nombre de ménages était supérieur a 399 ont été scindées en des segments dont un seul a été retenu pour
I’ enquéte.

Une formation qui s’ est déroulée du 3 au 8 Avril 2006 a Cotonou, Parakou et Abomey a permis
de former 304 personnes des deux sexes dont 24 chefs d’ équipe. Ces agents ont été répartis en équipes.
Chague équipe était composée d'un chef d' équipe, de six énumérateurs et de six cartographes. Vingt
guatre équipes ont été ainsi constituées pour couvrir les 750 grappes tirées. Les travaux de cartographie se
sont déroulés du 12 Avril au 15 mai 2006.

Formation et collecte des données

La premiere formation a concerné celle du personnel chargé d effectuer le prétest des
guestionnaires. Cette formation qui s est déroulée du 25 avril au 12 mai 2006 a réuni 27 agents dont 19
femmes et 8 hommes. Les travaux de terrain du pré-test ont duré 6 jours, du 13 au 18 mai 2006. Le pré-test
S est effectué dans 4 grappes choisies, aussi bien en milieu urbain qu’en milieu rural.

La collecte de I’EDSB-I11 a démarré par un atelier de formation qui a duré trois semaines, du 23
mai au 15 juin 2006. Elle s est tenue dans la salle de conférence du CODIAM a Cotonou. La formation a
réuni 126 enquétrices et agents de santé, 56 enquéteurs. A la fin de la formation générale, 25 agents de
santé et 25 contrdleuses sélectionnées apres le test final de contrdle des connaissances, ont regu, du 12 au
14 juin 2006, une formation spécifique sur les mesures anthropomeétriques et |es prélévements sanguins en
vue d effectuer les tests d’anémie et du VIH. Au cours de cette formation, basée sur le manuel
d’instructions préparé a cet effet, les contréleuses et |es agents de santé qui étaient toutes de sexe féminin
se sont familiarisées avec les dispositions pratiques a prendre pour les prélévements des échantillons de
sang aupres des enfants éligibles pour le test d’ anémie et aupres des femmes et des hommes éligibles pour
lestestsd’anémie et du VIH.

Les différentes séances de formation ont été animées par une équipe de démographes et de
médecins ayant participé a la conception des questionnaires. La formation spécifique des agents de santé
et des contrbleuses identifiées a bénéficié du soutien technique d’un spécialiste en santé de Macro, d'un
Médecin (du Laboratoire de Bactériologie Virologie de Dakar Sénégal), des personnes ressources du
PNLS.

A I'issue de laformation de I’ enquéte principale, 25 chefs d équipe, 25 controleuses, 25 agents de
santé, 25 enquéteurs et 92 enquétrices ont été retenus pour la collecte, apres le test final de contrdle des
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connaissances. L’ enquéte principale a duré environ 3 mois et demi, du 3 ao(t au 18 novembre 2006. Les
agents ont été répartis en 25 équipes pour couvrir tout le territoire national .

Organisation matérielle et logistique
Avant le démarrage de I’ enquéte, les dispositions logistiques suivantes ont été prises:

- Location de 25 véhicules pour e déplacement des équipes;
- Mobilisation des autres matériels : pese-personnes, toises, Hemoccue, accessoires, etc.
- Impression des questionnaires et autre matériel.

1.5.3.2 Déroulement de la collecte

L’ enquéte principale s est déroulée du 3 aolt au 18 novembre 2006. Prévus pour une période de
troismois, les travaux de terrain ont duré trois mois et demi. Ce débordement d’ une quinzaine de jours au
niveau de la collecte a été lié a quelques problémes logistiques. Par ailleurs, les difficultés d'accés de
certaines grappes, notamment dans les zones lacustres et la mobilité des populations dans les zones
urbaines telles que Cotonou et sa périphérie ont allongé la durée de la collecte.

A I'instar des deux premiéres enquétes EDS, chague équipe était composée d un chef d’ équipe,
d'une contréleuse, d’ un agent de santé de sexe féminin, de trois a quatre enquétrices et d’ un enquéteur. Le
chef d’ équipe, aprés avoir préalablement pris contact avec les autorités locales, parcourait la grappe avec
les autres membres de I’ équipe pour une reconnaissance de ses limites et I'identification des ménages
tirés al'aide de la carte de la grappe mise ajour lors de I’ opération de cartographie/énumération. Le chef
d équipe et le controleur attribuaient les interviews et contrdlaient le travail des enquétrices et des
enguéteurs. Pour permettre une évolution normale de I’ équipe d une grappe al’ autre, les contacts avaient
été pris avant I’ arrivée de I’ équipe dans la grappe. Le chef d’ équipe avait I’ obligation de suivre quelques
interviews auprés des hommes, tout comme la contréleuse, les interviews aupres des femmes. Avant de
quitter la grappe, il devait contréler I’ exhaustivité des questionnaires remplis et les ranger dans I’ ordre
numeérigque des ménages.

La contrbleuse devait contréler la qualité des questionnaires remplis, procéder a des réinterviews,
et aider le chef d' équipe dans sa téche. Quant a I’ agent de santé, elle était chargée des prélévements de
sang en vue des tests d’anémie et de VIH et des mesures anthropométriques. Les tests d anémie étaient
effectués sur place apres le prélévement, pour les femmes éligibles de 15-49 ans et les enfants de moins
de cing ans. Les prélévements sanguins pour le test du VIH étaient envoyés au laboratoire du Programme
National de Lutte contre le Sida.

1.5.3.3 Supervision de I’enquéte

La supervision a été assurée par I’ équipe ayant encadré les séances de formation. A I'instar de
I"EDSB-II, toutes les deux semaines, des missions de supervision ont été effectuées sur tout le territoire
national pour recenser les problémes qui se posaient au personnel de terrain, collecter les questionnaires
remplis pour les acheminer al’ atelier de saisie, et collecter les échantillons sanguins pour le test du VIH.
Dans la mesure du possible, des solutions ont été apportées aux problémes par les superviseurs. Dans le
cas contraire, les problémes ont été étudiés au cours de réunions périodiques a Cotonou et les solutions
retenues ont été diffusées au niveau de tout le personnel de terrain. Les tableaux de qualité produits au fur
et a mesure de la collecte par la saisie ont permis, non seulement d'identifier les erreurs de terrain et de
procéder aleur correction mais également de redynamiser |’ équipe de supervision dans son réle.
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1.5.3.4 Traitement des données, apurement et tabulation

La saisie des données a été effectuée gréce au logiciel CSPro (Census and Survey Processing
System) au fur et & mesure que se déroulait la collecte sur le terrain. Démarrée le 23 Ao(t 2006 avec 40
agents de saisie, puis renforcée par une autre équipe de 10 personnes a partir du mois de novembre, la
saisie n'a findement pris fin que le 28 Janvier 2007. Les 50 agents ont été répartis en deux équipes de
rotation qui se relayaient entre 7 heures et 21 heures. Chagque équipe était dirigée par un contrdleur qui
apportait des solutions aux différents problémes. Le codage et la vérification ont été faits par une équipe
de 20 agents. La saisie a été réalisée en deux étapes : lasaisie principale et la saisie vérification.

L’ édition des données a été assurée par |’ équipe de supervision au fur et a mesure de la sortie des
listings d’erreurs. Le traitement des données s est effectué sous la supervision de six informaticiens de
I’INSAE avec I’ appui technique d’ un informaticien de Macro.

e L’archivage des questionnaires a été assuré par deux agents qui se sont relayés pour
réceptionner les gquestionnaires au fur et a mesure de leur arrivée au bureav.

e Lavérification aconsisté acontréler I’ exhaustivité des questionnaires par grappe.

e Lasasieet ladouble saisie des données ont consisté a entrer les données des questionnaires
sur micro-ordinateurs. Six micro-ordinateurs ont été utilisés a cet effet par 11 agents de saisie
travaillant en relais. Toutes les données ont été ressaisies par différentes personnes.

e Lamise en relation des deux fichiers issus de la saisie a permis de disposer d'un état des
erreurs qui était remis a |'atelier de correction manuelle installé pour la circonstance. La
correction des listings d’ erreurs a été faite par les superviseurs sur la base des listings sortis a
cet effet. Le codage des rubriques « Autres », les imputations et le calcul des pondérations ont
suivi pour permettre de générer le fichier du Sandard Recode qui a permis de produire les
tableaux analysés dans le présent rapport.
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CARACTERISTIQUES DES MENAGES 2

Hippolyte Togonou
Sourou Djaton

Le questionnaire ménage de I’ EDSB-I11 a permis de recueillir des informations sur les ménages et
les logements, et d'identifier les femmes et les hommes éligibles pour I'interview individuelle. Le présent
chapitre concerne I’analyse des résultats sur les caractéristiques sociodémographiques de la population
des ménages tels que la structure par &ge et par sexe, le taux de fréguentation scolaire et le niveau
d'instruction. Dans ce chapitre, sont également présentés les caractéristiques des logements ainsi que les
biens durables possédés par les ménages. Ce chapitre permet donc de présenter |’ environnement
socioéconomiqgue dans lequel vivent les hommes, les femmes et les enfants ciblés par I’ enquéte. Une telle
présentation est essentielle dans la mesure ou ces caractéristiques socioéconomiques et environnemental es
sont des déterminants de I’ état de santé de la population et de ses conditions de vie.

L’ enquéte ménage a permis de recueillir des données sur la structure par &ge et sexe de la
population ainsi que sur lataille et certaines caractéristiques des ménages.

2.1 STRUCTURE PAR SEXE ET PAR AGE

Letableau 2.1 et le graphique 2.1 présentent la répartition par &ge et par sexe de la population des
ménages enquétés. L’ enquéte ménage a touché 86 515 personnes dont 42 039 hommes (soit 49 %) et
44 472 femmes (51 %). Ces résultats sont proches de ceux obtenus au RGPH3 de février 2002, a
I’EDSB-1 de 1996 et al’ EDSB-1I de 2001.

Tableau 2.1 Population des ménages par 4ge, sexe et résidence
Répartition (en %) de la population (de fait) des ménages selon le groupe d'4ages quinquennal, par milieu de résidence et par
sexe, Bénin 2006

Urbain Rural Ensemble
Groupe d'dges Masculin ~ Féminin  Ensemble Masculin ~ Féminin  Ensemble Masculin  Féminin Ensemble
<5 18,1 15,6 16,8 19,5 19,0 19,3 19,0 17,7 18,3
5-9 15,7 14,5 15,1 19,6 17,7 18,6 18,2 16,5 17,3
10-14 13,9 13,1 13,5 15,6 12,4 14,0 15,0 12,6 13,8
15-19 10,3 9,3 9,8 85 6,7 7,5 9,2 7,6 84
20-24 7,5 8,9 8,2 4,7 7,0 59 58 77 6,7
25-29 6,7 9,3 8,0 5,6 8,6 72 6,0 8,9 7,5
30-34 6,2 6,8 6,5 5,0 6,4 57 55 6,5 6,0
35-39 5,4 55 5,4 49 4,9 4,9 50 5,1 51
40-44 43 4,0 4,1 3,3 3,5 34 3,7 37 3,7
45-49 32 3,1 32 2,9 3,0 3,0 3,0 3,1 3,0
50-54 2,8 32 3,0 2,5 3,7 3,1 2,6 3,5 3,1
55-59 1,8 2,0 1,9 1,7 1,9 1,8 1,7 2,0 1,8
60-64 1,3 1,7 1,5 1,9 1,9 1,9 1,6 1,8 1,7
65-69 1,0 11 11 1,3 1,2 1,2 1,2 11 1,2
70-74 0,9 0,7 0,8 1,4 1,0 1,2 1,2 0,9 1,0
75-79 0,4 0,4 0,4 0,5 0,4 0,5 0,4 0,4 0,4
80 + 0,5 0,8 0,7 1,0 0,8 0,9 0,8 0,8 08
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif 15798 16 725 32524 26 241 27 747 53 991 42039 44472 86 515
Note : Le total inclut 4 individus pour lesquels le sexe n'a pas été déclaré.
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Graphique 2.1 Pyramide des ages de la population
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Le rapport de masculinité s établit donc a 95 hommes pour 100 femmes. En outre, 32 524
personnes, soit 38 % de |'ensemble, ont été enquétées en milieu urbain et 53 991 personnes en milieu
rural, soit 62 %. On ne note pas d' écart entre les rapports de masculinité selon les milieux de résidence.
En effet, ceratio s établit a 94,6 hommes pour 100 femmes en milieu rural contre 94,5 hommes pour 100
femmes en milieu urbain.

La structure par grands groupes d’ &ges de la population de I’ échantillon de I'EDSB-I1I montre
gue prés de la moitié de la population (49 %) est &gée de moins de 15 ans. Par rapport aux enquétes
précédentes, on ne note aucun changement important de cette proportion (49 % en 1996 contre 48 % en
2001 et 49 % en 2006).

La pyramide des &ges de la population présente une allure caractéristique des pays a forte
fécondité et forte mortalité : une base élargie qui se rétrécit rapidement au fur et a mesure que I’ on avance
vers les ages élevés. Les résultats de I'EDSB-I (1996), de I'EDSB-I1 (2001) et du RGPH3 (2002) avaient
déja mis en évidence ce type de structure. On peut noter néanmoins un gonflement des effectifs a 25-29
ans, surtout chez les femmes, di a un transfert des personnes du groupe d' ages 15-24 ans. Ce transfert
ains que I’ attraction de certains &ges (20, 25, 30 ans) sont évidents lorsqu’ on se référe ala distribution de
la population par &ge détaillé qui figure en Annexe C.1.

2.2 TAILLE ET COMPOSITION DES MENAGES

Le tableau 2.2 présente les proportions de ménages selon certaines caractéristiques telles que le
sexe du chef de ménage, la composition du ménage et sa taille. Plus des trois-quarts des ménages (77 %),
ont a leur téte, un homme et pres d'un quart des ménages sont dirigés par une femme (23 %). Cette
proportion de ménages dirigés par une femme est |égérement plus élevée en milieu urbain qu’en milieu
rural (25 % contre 21 %). Les résultats selon les départements montrent que ¢’ est dans les Collines et le
Zou (29 % dans chague cas) que les ménages sont le plus fréqguemment dirigés par une femme (29 %) ;
par contre, dans le Borgou et I’ Alibori, respectivement 10 % et 6 % des ménages ont, a leur téte, une
femme. Si I’on compare ces résultats avec ceux des deux EDS précédentes, on constate que la proportion
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de ménages dirigés par une femme a augmenté passant de 18 % en 1996 a 21 % en 2001 et & 23 % en
2006.

Les résultats concernant la taille du ménage montrent que la taille moyenne s établit a 5
personnes et qu’ elle varie de 5,3 en milieu rura & 4,7 en milieu urbain. De plus, on constate que dans la
Donga, les ménages ont une taille nettement supérieure & la moyenne nationale (7,0). A I’ opposé, dans le
département du Littoral, les ménages sont de plus petite taille (3,9 personnes).

Tableau 2.2 Composition des ménages

Répartition (en %) des ménages selon le sexe du chef de ménage et la taille du ménage; taille moyenne du ménage et pourcentage de ménages avec des orphelins et des
enfants de moins de 18 ans vivant sans leurs parents, par département, Bénin 2006

Milieu de
résidence Département
Département Urbain Rural Alibori Atacora Atlantique Borgou Collines Couffo Donga Littoral Mono Ouémé Plateau Zou Ensemble
Chef de ménage
Homme 75,4 789 94,1 81,9 74,5 90,1 70,6 747 90,0 74,1 728 764 77,7 71,5 77,5
Femme 24,6 21,1 59 18,1 255 9,9 29,4 253 10,0 25,9 27,2 23,6 22,3 28,5 22,5
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Nombre de membres
habituels
0 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,1 0,2 0,1 0,1
| 12,9 8,9 43 6,9 15,3 9,1 11,3 58 7,6 18,8 75 6,8 14,4 10,4 10,5
2 10,2 91 6,0 6,5 11,9 6,4 10,6 8,8 72 13,4 89 82 10,8 10,2 9,5
3 14,2 13,5 12,0 83 15,3 10,5 14,4 13,2 6,4 14,7 143 16,0 16,0 15,4 13,8
4 16,0 150 11,9 11,3 16,2 12,8 15,8 12,9 9,7 16,6 192 184 13,4 17,6 15,4
5 14,7 146 12,7 11,8 14,2 12,6 14,3 158 114 14,4 182 17,2 13,9 15,6 14,7
6 10,4 1,6 11,6 14,0 10,0 1,7 12,1 10,3 122 8,5 12,7 10,6 11,0 12,0 1,1
7 7,0 85 104 10,4 6,3 838 79 9,1 9,6 58 8,6 77 58 79 79
8 5,0 55 7,1 8,7 4,7 75 52 6,5 6,0 2,8 39 55 4,7 4,1 53
9 9,4 13,3 239 22,1 6,1 20,5 8,4 17,6 298 4,9 6,7 9,4 9,8 6,7 1,7
Ensemble 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 1000 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Taille moyenne des ménages 4.7 53 6,6 6,2 43 6,0 4,7 58 70 39 4,7 4,9 4,6 4,6 5,0
Pourcentage de ménages avec
des orphelins et des enfants
confiés de moins de 18 ans
Enfants confiés' 2,4 3,0 9,7 3,0 1,9 3,7 1,3 3,1 3,8 2,1 2,9 2,4 1,9 1,6 2,8
Orphelins doubles 11 1,2 1,5 1,5 1,0 1,2 0,6 1,5 1,7 1,1 1,8 1,1 0,9 1,0 1,2
Orphelins simples 9,7 9,7 8,6 17,1 78 79 10,7 144 12,7 8,1 7,7 9,5 83 8,9 9,7
Effectif de ménages 7067 10444 1016 1047 2 306 1416 1411 1266 604 1887 1072 2312 1032 2142 17511

Note : Le tableau est basé sur la population de droit des ménages, c'est-a-dire les résidents habituels.
! Les enfants confiés sont les enfants de moins de 18 ans qui vivent dans un ménage dans lequel il n'y a ni leur pére ni leur mére.

Quant a la situation des enfants de moins de 18 ans, on constate que pres de 3 % des ménages
comprenaient des enfants confiés. On ne note pas d’ écart important entre les milieux de résidence (2,4 %
en urbain contre 3,0 % en rural). Seul le département de I’ Alibori se caractérise par une proportion élevée
de ménages comptant des enfants confiés (10 %). Un ménage sur dix comptait des orphelins simples et
cette proportion est identique dans les deux milieux de résidence (10 % dans les deux cas). Par contre, on
note des variations dans les départements : dans I’ Atacora (17 %), le Couffo (14 %) et la Donga (13 %),
ces proportions sont plus élevées que celles observés au niveau national (10 %). Enfin, seulement 1 % des
ménages comptaient parmi ses membres des orphelins doubles. Ici aussi, on ne note pas d' écart entre les
milieux urbain et rural (1 % dans chaque cas).
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2.3 NIVEAU D’INSTRUCTION ET FREQUENTATION SCOLAIRE DE LA

POPULATION DES MENAGES

Au niveau du questionnaire ménage, des questions ont été posées sur le niveau d' instruction et sur
la fréguentation scolaire des personnes &gées de cinq ans ou plus. Le niveau d'instruction d'une
population est un élément important qui contribue a I’ amélioration des conditions de vie du ménage et de
la société en général. Les tableaux 2.3.1 et 2.3.2 présentent, pour les femmes et les hommes, &gés de 6 ans
et plus (age officiel d’entrée au niveau primaire), la répartition de la population des ménages selon le

niveau d’instruction atteint, par &ge, milieu et les départements de résidence.

Tableau 2.3.1 Niveau d'instruction de la population des ménages

Répartition (en %) de la population (de fait) des femmes des ménages, agés de six ans et plus en fonction du plus haut niveau d'instruction
atteint, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, Bénin 2006

Nombre
Caractéristique Sans Primaire Primaire  Secondaire Secondaire médian
sociodémographique instruction incomplet complet'  incomplet complet?  Supérieur  Total Effectif  d'années
Groupe d’ages
6-9 43,1 56,1 0,3 ol 0,0 0,0 100,0 5897 0,2
10-14 31,3 49,9 7,9 10,6 0,0 0,0 100,0 5618 2,5
15-19 40,3 20,8 55 31,9 0,9 0,3 100,0 33% 32
20-24 58,6 18,3 2,5 15,6 1,9 2,3 100,0 3415 0,0
25-29 68,6 17,6 2,4 8,0 1,0 1,3 100,0 3949 0,0
30-34 69,4 17,8 2,0 8,4 0,4 0,9 100,0 2907 0,0
35-39 732 12,0 2,0 10,4 0,6 0,6 100,0 2284 0,0
40-44 74,1 1,2 2,0 10,0 11 0,6 100,0 1 632 0,0
45-49 79,5 9,7 2,1 59 0,7 1,2 100,0 1 357 0,0
50-54 85,2 6,1 2,4 3,1 0,6 0,9 100,0 1 559 0,0
55-59 82,4 83 1,4 4,5 0,8 0,7 100,0 874 0,0
60-64 91,0 53 1,0 1,5 0,1 0,2 100,0 810 0,0
65+ 92,1 3,0 1,0 1,5 0,1 0,1 100,0 1 443 0,0
Milieu de résidence
Cotonou 27,9 32,2 6,5 26,0 2,8 4,1 100,0 3189 39
Autres Villes 47,5 30,6 4,1 15,2 0,9 08 100,0 10 469 0,3
Ensemble urbain 43,0 31,0 4,7 17,7 1,3 1,6 100,0 13 658 1,3
Rural 68,0 24,5 2,0 4,5 0,1 0,0 100,0 21 491 0,0
Département
Alibori 83,6 10,7 1,2 2,6 0,0 0,0 100,0 2388 0,0
Atacora 71,7 21,2 1,8 43 0,1 0,1 100,0 2 505 0,0
Atlantique 53,7 30,2 3,1 11,4 0,4 0,9 100,0 3939 0,0
Borgou 65,2 23,7 2,9 6,4 0,3 0,3 100,0 3165 0,0
Collines 56,4 32,7 2,1 83 0,1 0,0 100,0 2 662 0,0
Couffo 61,8 28,6 22 6,1 0,0 0,0 100,0 3088 0,0
Donga 64,1 26,9 2,1 54 0,1 0,0 100,0 1 641 0,0
Littoral 27,9 32,2 6,5 26,0 2,8 4,1 100,0 3189 3,9
Mono 54,9 32,2 3,5 8,4 0,2 0,2 100,0 2018 0,0
Ouémé 49,8 28,4 43 14,2 1,3 0,8 100,0 4643 0,0
Plateau 70,7 22,2 1,6 4,5 0,1 0,0 100,0 1 927 0,0
Zou 59,5 28,9 2,8 78 0,4 0,1 100,0 3986 0,0
Ensemble* 58,3 27,0 3,0 9,6 0,6 0,6 100,0 35 149 0,0

' A achevé avec succés 6 classes du niveau primaire.

2 A achevé avec succes 7 classes du niveau secondaire.
Y compris les non déterminés.

*Y compris 8 cas dont I'age est indéterminé.
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Tableau 2.3.2 Niveau d'instruction de la population des ménages

Répartition (en %) de la population (de fait) des hommes des ménages, 4gés de six ans et plus en fonction du plus haut niveau d'instruction

atteint, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, Bénin 2006

Nombre

Caractéristique Sans Primaire Primaire  Secondaire = Secondaire médian

sociodémographique instruction _incomplet complet' incomplet complet?  Supérieur  Total® Effectif d'années

Groupe d’ages
6-9 37,4 61,6 0,3 0, 0,0 0,0 100,0 6152 0,4
10-14 19,3 57,1 10,0 13,3 0,0 0,0 100,0 6298 33
15-19 21,7 22,2 73 47,0 1,0 0,4 100,0 3857 58
20-24 27,5 19,9 3,7 37,0 54 57 100,0 2 421 5,6
25-29 40,2 28,8 4,6 16,4 3,0 6,6 100,0 2522 2,3
30-34 40,8 29,7 52 16,1 2,1 51 100,0 2298 2,3
35-39 443 24,2 3,7 21,2 1,9 4,0 100,0 2120 1,9
40-44 44,9 21,5 32 21,9 2,8 48 100,0 1 549 1,7
45-49 51,7 19,5 33 16,9 2,7 4,0 100,0 1278 0,0
50-54 56,1 18,8 56 10,4 1,7 6,0 100,0 1 099 0,0
55-59 62,0 15,8 72 9,6 1,0 3,4 100,0 724 0,0
60-64 69,1 16,1 6,2 55 0,4 1,9 100,0 693 0,0
65+ 81,4 83 3,6 3,6 0,6 1,3 100,0 1 566 0,0

Milieu de résidence
Cotonou 6,2 32,5 81 35,6 4,7 12,2 100,0 2883 6,4
Autres Villes 26,8 37,2 6,3 234 2,2 34 100,0 9571 32
Ensemble urbain 22,0 36,1 6,7 26,3 2,8 55 100,0 12 454 4,1
Rural 46,4 36,2 4,0 1,7 0,5 0,5 100,0 20 132 0,4

Département
Alibori 77,5 13,6 1,8 55 0, 0,2 100,0 2395 0,0
Atacora 51,8 32,1 3,4 11,0 0,3 0,7 100,0 2392 0,0
Atlantique 30,0 40,8 48 19,8 1,6 2,9 100,0 3785 2,4
Borgou 50,7 29,1 4,0 13,5 0,7 11 100,0 3194 0,0
Collines 32,6 42,1 4.8 18,2 0,6 1,3 100,0 2 496 2,0
Couffo 36,7 40,2 4,6 16,5 0,5 0,6 100,0 2522 1,6
Donga 48,0 32,9 3,8 12,6 0,9 0,7 100,0 1 623 0,1
Littoral 6,2 32,5 81 35,6 4,7 12,2 100,0 2883 6,4
Mono 28,5 43,5 57 19,4 1,0 11 100,0 1 875 2,6
Ouémé 22,5 42,8 77 19,8 2,8 33 100,0 4089 33
Plateau 459 38,5 43 10,3 0,3 0,4 100,0 1759 0,6
Zou 35,8 40,3 4,8 16,5 1,2 1,0 100,0 3573 1,8

Ensemble* 37,1 36,2 5,0 17,2 1,4 2,4 100,0 32586 1,8

' A achevé avec succés 6 classes du niveau primaire.

2 A achevé avec succes 7 classes du niveau secondaire.

Y compris les non déterminés.

*Y compris 9 cas dont I'age est indéterminé

Les résultats montrent que 58 % des personnes de sexe féminin n’ont aucun niveau d’ instruction.
Chez les hommes, cette proportion s éléve a 37 %. Ces proportions étaient de 63 % pour les femmes et
40 % pour les hommes a I’EDSB-IlI en 2001, ce qui traduit une légere diminution de femmes et
d hommes sans instruction. Cependant, |’ instruction des femmes demeure une préoccupation des autorités
gouvernementales qui ont entrepris des actions en faveur desfilles par le biais, notamment, d’ un projet de
scolarisation qui bénéficie de I’ assistance financiére de I’'USAID depuis 1993. Ces mesures ont eu un
impact positif qui se traduit par une diminution plus importante de la proportion de femmes non instruites
par rapport a son niveau observé al’ EDSB-I de 1996 (71 %). On note gque la proportion de personnes non
instruites diminue des générations les plus anciennes aux plus récentes, passant de 92 % chez les femmes
de 65 ans ou plus a 40 % chez celles de 15-19 ans. Chez les hommes, parmi ceux de 65 ans et plus, 81 %
n'avaient pas d'instruction contre 22 % dans le groupe d'&ges 15-19 ans. Cette amélioration de
I"instruction, d’ une maniere générale, est-elle le signe d’ un regain de confiance de la population a |’ égard
du systéme éducatif national ? Ou la nouvelle politique de I’ Etat en matiére de scolarisation et I’ action
conjuguée des organisations non gouvernementales intervenant dans le secteur ont-elles eu un impact sur
ces résultats ?
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On note que des écarts de niveau d'instruction importants entre les hommes et les femmes
demeurent, tant en milieu urbain (21 points de pourcentage en défaveur des femmes) qu’en milieu rural
(22 points). Par rapport au département, les écarts importants sont observés dans les départements du
Plateau (-25 points), du Mono (-26 points) et de I’Ouémé (-27 points). Quant aux départements de
I’ Alibori (-6 points) et du Borgou (-15 points) dont les écarts sont les plus faibles, un probleme plus
crucial existe: celui de I’instruction des enfants en général, tant des garcons que des filles.

En plus du niveau dinstruction atteint, I'EDSB-IIl a collecté des informations sur la
fréquentation scolaire de la population &gée de 6 a 24 ans. Ces informations ont permis de calculer les
taux nets et bruts de fréguentation scolaire qui sont présentés au tableau 2.4. Le taux net de fréquentation
scolaire mesure la fréguentation scolaire parmi les enfants d’ &ge officiel scolaire c’est-a-dire 6-11 ans
pour le niveau primaire et 12-18 ans pour le niveau secondaire. Le taux brut de fréquentation scolaire
mesure la fréquentation scolaire parmi les jeunes de n'importe quel &ge compris entre 6 et 24 ans. |l
équivaut au pourcentage de la population de 6-24 ans qui fréquente un niveau donné par rapport a la
population d’'&ge scolaire officiel pour ce niveau. Pour un niveau d étude donné, le taux brut est
pratiquement toujours plus élevé que le taux net du fait que des enfants plus &gés ou plus jeunes par
rapport al’&ge normal de ce niveau sont inclus dans son calcul. Un taux net de 100 % signifierait que tous
les enfants ayant I’&ge normal d’un niveau d’ étude donné fréquentent ce niveau ; le taux brut peut étre
supérieur & 100 % si un nombre significatif d’ enfants plus &gés ou plus jeunes par rapport a |’ &ge normal
de fréguentation d’ un niveau scolaire fréquentent ce niveau. La différence entre ces deux taux indique que
des enfants trop jeunes ou trop agés frégquentent un niveau scolaire donné.

Le tableau 2.4 indique que, dans I'ensemble, prés des deux tiers des enfants agés de 6-11 ans
(64 %) fréquentent | école primaire. Ce taux net est plus élevé chez les hommes que chez les femmes
(68 % contre 60 %) et en milieu urbain (73 %) par rapport au milieu rural (60 %). Les départements du
Littoral et du Mono (75 % dans les deux cas), des Collines (74 %), de I’ Ouémé (73 %), de |’ Atlantique et
du Couffo (71 % dans les deux cas) se caractérisent par les taux nets de fréguentation de I’ école primaire
les plus élevés; al’opposé, celui de I’ Alibori enregistre le niveau le plus faible du pays, avec seulement
31%. A I’exception des départements de I’ Alibori, du Borgou et de la Donga, ou les taux nets de
fréguentation scolaire au niveau primaire sont quasiment identiques pour les deux sexes, partout ailleurs,
le taux net de fréquentation scolaire est plus élevé chez les garcons que chez les filles. En outre, dans
I’ensemble, on constate que parmi la population d’ &ge officiel du primaire, prés de neuf enfants sur dix,
guel que soit leur &ge, (88 %) fréquente ce niveau. La valeur du taux brut supérieure a celle du taux net
indique gu'un nombre important de personnes qui n'ont pas I’age du niveau primaire fréquentent
néanmoins ce niveau. Selon le sexe, on constate que le taux brut masculin (94 %) est supérieur a celui des
filles (82 %). Selon le milieu de résidence, les résultats montrent que le taux brut de fréquentation du
primaire est plus élevé en milieu urbain (99 %) qu’ en milieu rural (83 %). Les départements du Littoral
(100 %), du Mono (114 %) et de I’Ouémé (101 %) se caractérisent par les taux bruts de fréquentation
scolaire les plus élevés. Avec seulement 40 %, C'est encore le département de I’ Alibori qui détient le taux
brut de fréquentation au niveau primaire le plus faible. Le taux brut de fréguentation scolaire est plus
élevé chez les garcons gque chez les filles avec, cependant, un maximum de 114 % pour les deux sexes
dansle Mono.

Les résultats du tableau 2.4 montrent que le niveau de fréquentation scolaire au niveau secondaire
est beaucoup plus faible puisque seulement 34 % des enfants de 12-18 ans le fréguentent. Ce taux net est
beaucoup plus élevé en milieu urbain qu’en milieu rural (46 % contre 25 %). Selon le département, il
varie de 11 % dans I’ Alibori a 53 % dans le Littoral. En outre, ce taux net est nettement plus élevé chez
les gargons que chez lesfilles, quel que soit le milieu et le département de résidence.
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Tableau 2.4 Taux de fréquentation scolaire

Taux net de fréquentation scolaire (TNFS) et taux brut de fréquentation scolaire (TBFS) de la population
(de fait) des ménages, par sexe et niveau d'études, et Indice de parité de genre selon certaines
caractéristiques sociodémographiques, Bénin 2006

Taux net de fréquentation scolaire' Taux brut de fréquentation scolaire?

Indice de Indice de

Caractéristique parité du parité du
sociodémographique Masculin_Féminin Ensemble genre® Masculin Féminin Ensemble genre?

NIVEAU PRIMAIRE

Milieu de résidence

Cotonou 84,1 66,5 74,8 0,79 110,3 90,9 100,0 0,82
Autres Villes 75,7 68,2 72,1 0,90 102,8 93,9 98,5 0,91
Ensemble urbain 77,1 67,8 72,6 0,88 104,1 93,3 98,8 0,90
Rural 64,0 55,4 60,0 0,87 88,9 75,6 82,7 0,85
Département
Alibori 30,5 31,4 30,8 1,03 39,7 40,1 39,8 1,01
Atacora 58,2 473 53,2 0,8l 80,4 64,9 733 0,8l
Atlantique 76,9 63,9 70,7 0,83 108,4 88,1 98,7 0,8l
Borgou 56,0 55,7 55,9 0,99 73,7 73,7 73,7 1,00
Collines 79,0 68,8 74,2 0,87 107,1 90,4 99,1 0,84
Couffo 75,4 65,9 70,7 0,87 102,9 92,0 97,4 0,89
Donga 62,0 62,6 62,3 1,01 86,0 80,6 83,4 0,94
Littoral 84,1 66,5 74,8 0,79 110,3 90,9 100,0 0,82
Mono 76,9 71,8 74,6 0,93 14,1 1135 113,8 0,99
Ouémé 79,9 64,9 72,9 0,8l 112,4 88,1 101,1 0,78
Plateau 64,5 51,2 58,4 0,79 89,5 72,2 81,5 0,81
Zou 73,7 63,3 68,8 0,86 99,5 85,7 93,0 0,86
Ensemble 68,4 59,8 64,3 0,87 94,0 81,8 88,2 0,87

NIVEAU SECONDAIRE

Milieu de résidence

Cotonou 64,9 42,9 53,0 0,66 96,1 62,1 77,8 0,65
Autres Villes 49,3 38,5 44,0 0,78 71,0 51,0 61,3 0,72
Ensemble urbain 52,6 39,6 46,1 0,75 76,3 53,7 65,0 0,70
Rural 32,0 16,9 25,0 0,53 43,7 21,5 334 0,49
Département
Alibori 15,7 7,0 11,2 0,45 20,9 10,0 15,3 0,48
Atacora 29,3 14,7 22,7 0,50 42,2 19,9 32,0 0,47
Atlantique 41,0 30,9 36,4 0,75 564 40,9 49,4 0,73
Borgou 39,5 26,6 335 0,67 53,3 31,4 43,1 0,59
Collines 44,3 28,1 37,3 0,63 60,3 36,4 49,9 0,60
Couffo 44,8 26,0 35,6 0,58 57,2 29,7 43,6 0,52
Donga 31,4 20,4 26,9 0,65 49,1 25,2 39,2 0,51
Littoral 64,9 42,9 53,0 0,66 96,1 62,1 77,8 0,65
Mono 40,0 25,9 334 0,65 60,7 33,0 47,8 0,54
Ouémé 46,0 354 40,8 0,77 69,4 50,4 60,1 0,73
Plateau 31,9 16,0 24,2 0,50 44,0 22,2 334 0,50
Zou 36,9 24,6 31,0 0,67 49,4 31,5 40,8 0,64
Ensemble 40,3 26,9 33,9 0,67 56,9 357 46,8 0,63

' Le taux net de fréquentation scolaire (TNFS) pour le niveau primaire est le pourcentage de la population
d'4ge de fréquentation du niveau primaire (6-11 ans) qui fréquente I'école primaire. Le taux net de
fréquentation scolaire pour le niveau secondaire est le pourcentage de la population d'dge de
fréquentation du niveau secondaire (12-18 ans) qui fréquente I'école secondaire. Par définition le taux net
de fréquentation ne peut excéder 100 %.

2 Le taux brut de fréquentation scolaire (TBFS) pour le niveau primaire est la proportion des éléves du
niveau primaire, quel que soit leur 4ge, dans la population d'dge officiel de fréquentation du niveau
primaire. Le taux brut de fréquentation scolaire pour le niveau secondaire est la proportion des éléves du
niveau secondaire, quel que soit leur 4ge, dans la population d'4ge officiel de fréquentation du niveau
secondaire. S'il y a pour un niveau donné un nombre important d'éléves plus 4gés ou plus jeunes que I'dge
officiel pour ce niveau, le TBFS peut excéder 100 %.

® L'indice de parité de genre pour I'école primaire est le ratio du TBFS au niveau primaire des filles sur le
TBFS des garcons. L'indice de parité de genre pour I'école secondaire est le ratio du TBFS au niveau
secondaire des filles sur le TBFS des gargons.
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Le taux brut de fréquentation scolaire pour le niveau secondaire atteint 47 %. On remarque une
variation importante selon le milieu de résidence : 65 % pour le milieu urbain contre 33 % en milieu rural.
Ici aussi, quel que soit le milieu ou quel que soit |e département de résidence, |e taux brut de fréquentation
du niveau secondaire est plus élevé pour les garcons que pour lesfilles.

Le tableau 2.4 présente également, pour les taux brut et net, I'indice de parité de genre qui est le
rapport entre le taux de fréquentation scolaire des filles et celui des garcons. Plus I'indice de parité est
proche de 1, moins I’ écart de fréguentation scolaire entre les genres est important. Un indice égal a 1
indique I égalité totale. Au Bénin, I'indice estimé a 0,87 pour le niveau primaire montre que les filles sont
désavantagées sur le plan scolaire par rapport aux garcons. Au hiveau secondaire, |'écart entre la
fréquentation scolaire des filles et des garcons est plus important (indice de parité égal 0,63). Que ce soit
au niveau primaire ou secondaire, I’importance de cette discrimination varie d’un milieu de résidence a
I"autre et d'un département a |’ autre. Cet indice est plus faible en rural qu’en urbain, avec un écart plus
important pour le niveau secondaire. Dans dix départements y compris le département du Littoral
(Cotonou), I"indice de parité de genre est inférieur al’unité. Cet indice est supérieur ou égal a1 dans deux
départements : le Borgou (1,00) et I’ Alibori (1,01) qui bien qu’ étant le département qui détient le plus
faible taux brut de fréquentation scolaire pour le primaire (40 %) a le mérite d’avoir I'indice de parité de
genre le plus élevé (1,01) pour le primaire. Avec un indice de 0,78, ¢’ est dans le département de I’ Ouémé
que I’on constate I écart de scolarisation entre les filles et les gargcons le plus important. Le graphique 2.2
qui présente les taux de fréquentation scolaire par age détaillé et sexe met en évidence les écarts de
scolarisation entre les gargons et les filles, écart qui augmente avec |’ &ge et, par conséquent, par niveau
d étude.

Graphique 2.2 Taux de fréquentation scolaire par age

(Pourcentage de la population de 5-24 ans fréquentant I'école par 4ge et sexe)
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La comparaison de ces résultats avec ceux de I'enquéte précédente met en évidence une
augmentation des taux de fréguentation scolaire, bruts et nets, cela quelque soit le niveau d'instruction, et
le milieu de résidence. On note ainsi que le taux net de fréquentation scolaire des enfants de 6-11 ans est
de 54 % en 2001 contre 64 % en 2006. En particulier, ce taux est passé de 47 % a 60 % chez les jeunes
filles et de 48 % a 60 % pour I’ ensemble du milieu rural. On constate également une réduction de I’ écart
entre e niveau de fréguentation scolaire des filles et des garcons, |'indice de parité du genre étant passé
de 0,7 en 2001 &4 0.87 en 2006. En ce qui concerne le taux brut au niveau primaire, il est passé de 79 % a
88 % entre ces deux dates. Cette augmentation de la fréguentation scolaire concerne également le niveau
secondaire. En effet, entre 2001 et 2006, le taux net a plus que doublé, passant de 15 % a 34 % et, pour
I’ensemble du milieu rural, de 5% a 17 %. Les efforts déployés tant par les Autorités, les Partenaires au
développement du secteur ainsi que les parents qui ne sont plus indifférents aux différents programmes de
sensibilisation sont autant d’ éléments qui peuvent expliquer cette amélioration.

Les données de I'EDSB-III permettent également d'évaluer les taux de redoublement et
d abandon scolaire au niveau de la population &gée de 5-24 ans (tableau 2.5). Les taux de redoublement
varient de 9 % pour la derniére année du primaire & 12 % pour la deuxiéme et troisiéme année. A part
pour les deux derniéres années, ou le taux de redoublement est |égérement plus éleveé pour les filles que
pour les garcons (respectivement, 13 % contre 11 % et 10 % contre 8 %), on ne constate pas d’ écart
important entre les genres. Par contre, les résultats font apparaitre des taux de redoublement plus élevés
en milieu rural qu’ailleurs pour les deux dernieres classes (13 % contre un minimum de 8 % a Cotonou
pour |I’avant derniere année et 12 % contre 6 % dans les Autres Villes pour la derniére année). En outre,
les taux de redoublement varient de maniére importante selon les départements. C'est dans I’ Alibori ou
aux deux derniéres années, plus de 3 enfants sur dix redoublent leur classe (respectivement 32 % et 34 %)
que I’on observe les taux de redoublement les plus élevés. A |’ opposé, les départements du littoral, de
I’ Ouémé et du Zou se caractérisent par les taux de redoublement les plus faibles.

La comparaison avec les données de I’ enquéte précédente fait apparaitre une diminution de ces
taux de redoublement aussi bien chez les garcons que chez les filles; en particulier, pour la derniére
année du niveau primaire, ces taux qui étaient de 25 % parmi les garcons et de 24 % parmi les filles sont
passés a respectivement 8 % et 10 %.

Au niveau global, le taux dabandon est tres faible: il varie d’'un maximum de 3% pour la
cinquiéme année & un minimum de 1 % pour la premiére année. A |’ exception du département du Mono
dans lequel on observe un taux d abandon pour la derniére année nettement plus élevé qu’ ailleurs (7 %),
on ne note pas d’ écarts important entre les genres, les milieux de résidence et les départements.
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Tableau 2.5 Taux de redoublement et taux d'abandon au niveau primaire

Taux de redoublement et taux d'abandon de la population (de fait) des ménages agée de 5-24 ans qui a
fréquenté I'école primaire au cours de I'année scolaire précédente, par niveau scolaire et selon certaines
caractéristiques sociodémographiques, Bénin 2006

Caractéristique Niveau scolaire
sociodémographique | 2 3 4 5 6

TAUX DE REDOUBLEMENT!'

Sexe
Masculin 9,6 11,6 12,3 10,6 10,5 7,9
Féminin 10,2 11,5 1,7 10,5 12,7 10,2
Milieu de résidence
Cotonou 8,6 9,9 11,4 12,4 7,8 6,8
Autres Villes 79 9,7 12,2 10,3 9,7 55
Ensemble urbain 8,0 9,7 12,1 10,7 9,3 58
Rural 11,0 12,7 12,0 10,4 13,2 11,6
Département
Alibori 12,2 24,7 28,9 18,9 31,9 34,4
Atacora 11,0 13,6 16,9 5,8 8,0 12,0
Atlantique 12,6 14,0 13,6 16,1 13,4 11,8
Borgou 10,7 12,1 7,8 7,5 11,6 57
Collines 9,0 11,3 10,8 11,3 10,1 52
Couffo 6,8 83 9,2 59 13,0 9,8
Donga 10,2 1,1 13,9 10,4 17,2 10,8
Littoral 8,6 9,9 11,4 12,4 7,8 6,8
Mono 14,5 17,0 11,8 13,2 11,6 12,3
Ouémé 85 73 11,8 14,8 8,2 4,5
Plateau 14,1 1,1 13,5 10,6 12,4 4,7
Zou 6,7 9,2 10,0 33 8,9 8,7
Ensemble 9,9 11,5 12,1 10,5 11,4 8,8

TAUX D'ABANDON?

Sexe
Masculin 0,5 1,4 1,4 1,9 2,5 1,5
Féminin 1,7 1,5 2,4 3,4 3,6 2,2
Milieu de résidence
Cotonou 0,9 1,0 1,7 2,1 3,0 1,7
Autres Villes 0,4 0,8 1,2 1,7 2,1 1,9
Ensemble urbain 0,5 0,8 1,3 1,8 2,3 1,8
Rural 1,3 1,9 2,1 3,0 3,5 1,7
Département
Alibori 1,0 3,8 0,0 0,0 1,9 0,0
Atacora 1,1 0,9 3,3 2,8 2,6 0,0
Atlantique 1,4 1,0 2,1 2,8 0,9 2,7
Borgou 0,5 1,6 2,2 2,0 2,6 1,5
Collines 1,7 2,2 2,6 4,4 2,6 2,2
Couffo 1,3 2,6 2,1 4,2 4.4 0,0
Donga 0,6 3,1 0,9 1,5 4,3 1,1
Littoral 0,9 1,0 1,7 2,1 3,0 1,7
Mono 0,9 0,5 0,5 3,4 3,9 6,5
Ouémé 0,3 0,7 1,3 0,8 1,6 0,4
Plateau 0,7 2,1 0,0 0,0 6,4 3,6
Zou 1,4 0,4 3,1 3,6 3,9 2,2
Ensemble 10 1,5 1,8 2,5 2,9 1,8

! Le taux de redoublement est le pourcentage d'éléves dans une année d'études donnée au cours de
année scolaire précédente qui reprennent la méme année d'études au cours de I'année scolaire en
cours.

2 Le taux d'abandon est le pourcentage d'éléves dans une année d'études donnée au cours de I'année
scolaire précédente et qui ne fréquentent plus I'école au cours de I'année scolaire en cours.
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2.4 CARACTERISTIQUES DE L’HABITAT ET BIENS POSSEDES PAR LES
MENAGES

Le questionnaire ménage a permis, entre autres, de recueillir des informations sur la source
d’ approvisionnement en eau, le type de toilettes utilisées, I’ existence d’ équipements pour se laver les
mains et la disponibilité de I’ électricité. Ces informations sont présentées aux tableaux 2.6, 2.7, 2.8 et 2.9.

Le tableau 2.6 fournit des informations sur la disponibilité de I'eau dans les ménages. Dans
I’ ensembl e, 44 % des ménages disposent de I’ eau courante dans le logement ou a I’ extérieur du logement
ou S approvisionnent a un robinet public. Cette proportion n’a pas varié par rapport alI’EDSB-11 (2001).
Elleest plusde deux fois plus éevée en milieu urbain (66 %) qu’en milieu rural (29 %). Les proportions
des ménages utilisant I’eau provenant des forages, quel que soit le milieu de résidence, ont connu une
certaine amélioration en I’ espace de cing ans. En effet, al’EDSB-I11 (2006), en milieu rural, prés de 20 %

Tableau 2.6 Eau utilisée par les ménages pour boire
Répartition (en %) des ménages, de la population (de droit) des ménages et des enfants de moins de 5 ans des ménages selon la
provenance de l'eau pour boire, le temps pour s'approvisionner en eau et selon la personne qui habituellement se rend au lieu
d'approvisionnement et pourcentage de ménages, de la population (de droit) et des enfants de moins de 5 ans selon le type de
traitement de |'eau, par milieu de résidence, Bénin 2006
Ménages Enfants de
Autres  Ensemble Population moins de
Caractéristiques Cotonou Villes urbain Rural Ensemble des ménages 5 ans
Source d'approvisionnement en eau
de boisson
Source améliorée 99,3 76,0 82,2 62,8 70,6 68,2 66,3
Eau courante 3 la maison 48,1 15,0 23,8 1,8 10,7 9,3 7,0
Eau courante ailleurs 49,0 33,1 37,4 11,8 22,1 19,4 18,6
Robinet public/fontaine 2,2 6,2 52 15,1 1,1 11,2 1,3
Forage équipé de pompe manuelle 0,0 9,7 7,1 19,5 14,5 15,6 16,6
Puits busé ou protégé 0,0 8,9 6,5 8,6 78 83 8,5
Source aménagée 0,0 0,6 0,4 0,6 0,5 0,6 0,7
Eau de pluie dans citerne 0,0 2,5 1,8 5,6 4,1 3,8 3,5
Source non améliorée 0,5 24,0 17,7 37,0 29,2 31,6 33,6
Puits non protégé 0,5 19,3 14,3 23,8 20,0 21,4 22,0
Riviere/marigot/mare 0,0 4,4 3,2 12,7 8,9 9,9 1,3
Autre eau de pluie 0,0 0,2 0,1 0,3 0,3 0,3 0,2
Camion citerne 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Temps de trajet pour s'approvisionner
en eau de boisson
Eau sur place 51,9 31,1 36,6 18,0 25,5 24,2 21,4
Moins de 30 minutes 45,0 54,5 51,9 55,2 53,9 53,4 54,3
30 minutes ou plus 3,1 14,2 11,2 26,5 20,3 22,0 24,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Traitement de Peau de boisson'
Ebullition 0,1 0,4 0,3 0,2 0,2 0,2 0,3
Eau de Javel/chlore 0,4 3,2 2,5 3,1 2,9 3,0 2,9
Passée a travers un linge 0,2 0,5 0,4 1,0 0,8 0,9 0,8
Céramique, sable ou autre filtre 0,3 0,2 0,2 0,2 0,2 0,1 0,1
Autre 0,0 08 0,6 2,2 1,6 1,7 1,7
Aucun traitement 98,6 94,4 95,5 93,0 94,0 93,8 94,0
Pourcentage utilisant une méthode de
traitement appropriée? 0,9 4,4 34 4,5 4,1 4,2 4,2
Effectif | 887 5180 7 067 10 444 17 511 88316 19 062
' Les enquétés pouvant déclarer plusieurs types de traitement, la somme des pourcentages peut excéder 100 pour cent.
2 Les méthodes appropriées pour le traitement de I'eau comprennent I'ébullition, I'ajout de chlore, I'utilisation d'un linge pour passer
I'eau, le filtrage et la désinfection solaire.
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des ménages utilisent I’eau provenant des forages contre 7 % des ménages urbains. Les puits protégés
sont également une source d’ approvisionnement pour 9 % des ménages en milieu rura contre 7 % en
milieu urbain. Par ailleurs, on constate que I’ utilisation d’ eau provenant de puits non protégé est encore
répandue (20 %). Cette proportion n’a pratiquement pas changé depuis I'EDSB-II (21 % en 2001). De
plus, il faut noter que 9 % des ménages continuent de S approvisionner en eau de boisson a la riviére,
mare ou marigot qui est généralement considérée comme une source insalubre. Cette proportion était de
12% al’EDSB-II.

Les sources d' eau pouvant étre considérées comme potables sont : I'eau courante, installée a
I"intérieur ou a |’ extérieur du logement, les robinets publics et les forages équipés de pompe, et les puits
protégés. Dans I’ensemble, 66 % des ménages disposent d’' eau potable contre 61 % en 2001. C'est en
milieu urbain que le pourcentage de ménages disposant d’ eau potable est le plus élevé : 80 % contre 57 %
en milieu rura. La plupart des projets d’ adduction d’ eau concernent d’ abord les villes. Toutefois, ces
dernieres années, d' importants moyens ont été mis en ceuvre par les Pays-Bas, la KTW/GTZ, I' USAID et
I" UNICEF dans le secteur eau en milieu rural, notamment dans les zones de ver de Guinée. Ces efforts ont
certainement porté des fruits mais il reste encore 43 % (contre 48 % en 2001) des ménages ruraux gui ne
disposent pas deau potable. D'autres projets de forage ont permis d’améliorer la situation et les
problémes liés alaréparation des pompes pour apporter ainsi des solutions durables. Mais |’ on est encore
loin des progrés nécessaires pour atteindre la cible des Objectifs du Millénaire pour le Développement
pour |'eau potable, ¢ est-a-dire une couverture de 75 % d'ici 2015. Par ailleurs, on note que 79 % des
ménages béninois mettent moins de 30 minutes pour s approvisionner en eau de boisson. Cette proportion
est de 55 % en milieu urbain contre 52 % en milieu rural.

Le tableau 2.7 présente la répartition des ménages, de la population et des enfants de moins de
cing ans selon le type de toilettes. Pres des deux tiers des ménages (62 %) ne disposent d aucun type de
toilettes (contre 67 % en 2001), alors que seulement 4 % utilisent des latrines ventilées et 6 % des latrines
non ventilées. Le milieu de résidence met en évidence des écarts importants puisque, en milieu rural, la
grande majorité des ménages (81 %) ne dispose pas de toilettes. En milieu urbain, par contre, plus de la
moiti€ des ménages (66 %) ont déclaré disposer de toilettes.

Tableau 2.7 Type de toilettes utilisées par les ménages
Répartition (en %) des ménages, de la population (de droit) des ménages et des enfants de moins de 5 ans des
ménages selon le type de toilettes/latrines, par milieu de résidence Bénin 2006
Ménages Enfants de
Autres Ensemble Population  moins de
Type de toilettes/latrines Cotonou  Villes urbain Rural  Ensemble des ménages 5 ans
Toilettes améliorées, privées
Latrines a fosse ventilée 9,9 6,8 7,6 1,6 4,0 42 2,7
Toilettes a chasse d’eau 15,7 3,7 6,9 0,3 2,9 2,6 1,7
Réseau d'égout 0,2 0,0 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1
Toilettes rudimentaires
Installation en commun avec
d'autres ménages 62,0 36,2 43,1 11,9 24,5 21,0 20,2
Latrines a fosse non ventilée 2,7 10,9 8,7 3,7 57 6,0 4.8
Latrines suspendues/pilotis 1,5 0,4 0,7 1,0 0,9 11 1,0
Pas de toilettes/nature 77 41,8 32,7 81,3 61,7 65,0 69,5
Autre 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Manquant 0,2 0,1 0,2 0,2 0,2 0,1 0,1
Ensemble 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif | 887 5180 7067 10444 17511 88316 19 062
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Le tableau 2.8 présente |le pourcentage de ménages qui disposent de I’ équipement et du nécessaire
pour se laver les mains. Dans la quasi-totalité des cas (94 %), les ménages ne disposaient, au moment de
I’enquéte, d'aucun des éléments nécessaires pour se laver les mains. Bien qu'élevée partout, cette
proportion est |égérement plus faible a Cotonou (86 %).

Tableau 2.8 Produit ou équipement pour se laver les mains
Pourcentage de ménages qui possédent des produits ou des équipements pour se laver les mains, par
milieu de résidence et région, Bénin 2006
Savon, Tous les trois Aucun
cendre ou éléments pour  élément
Eau/  autre produit se laver pour se laver
Résidence robinet lavant Cuvette les mains les mains Effectif
Milieu de résidence
Cotonou 12,3 12,2 10,1 85 85,8 | 887
Autres Villes 3,0 2,9 43 1,3 93,2 5180
Ensemble urbain 55 5,4 59 3,2 91,2 7 067
Rural 0,9 0,9 2,8 0,4 96,1 10 444
Département
Alibori 0,2 0,1 0,3 0,1 99,5 1016
Atacora 0,5 0,6 1,5 0,2 98,1 1 047
Atlantique 1,9 2,1 4,6 0,8 93,2 2 306
Borgou 1,4 1,8 9,9 0,6 87,8 1 416
Collines 1,4 0,5 0,6 0,1 97,8 I 411
Couffo 0,4 0,8 1,3 0,2 97,8 1 266
Donga 0,8 0,1 1,1 0,1 98,4 604
Littoral 12,3 12,2 10,1 85 85,8 | 887
Mono 0,3 0,3 2,1 0,1 97,0 1072
Ouémé 4.8 43 3,8 2,3 93,2 2312
Plateau 2,0 32 6,7 1,5 90,9 1032
Zou 0,7 0,6 2,0 0,3 97,4 2142
Ensemble 2,8 2,7 4,1 1,5 94,1 17511

Le tableau 2.9 concerne les caractéristiques du logement. Dans prés des trois quarts des cas
(72 %), les ménages ne disposent pas d' éectricité. En milieu rural, le pourcentage de ménages disposant
de I'électricité reste encore insignifiant: 9% seulement contre 57 % en milieu urbain. Le réseau
électrigue national est encore trop faible pour couvrir tout le pays. De multiples efforts sont en cours pour
assurer une couverture nationale en énergie éectriqgue. Au nombre de ces efforts, on peut citer:
I"interconnexion Nigéria-Bénin NEPA', |a construction de barrages nationaux ou multinationaux (projets
communs avec le Togo) et I’ acquisition de turbines pour fournir I’ énergie électrique. Concernant le type
de sol, les résultats montrent que plus d’ un ménage sur deux (55 %) vit dans un logement dont le sol est
recouvert de ciment. Cette proportion varie d'un maximum de 82 % a Cotonou a 42 % en rural. En outre,
dans 39 % des cas, le sol est recouvert de terre ou sable et ¢’ est en milieu rural que cette proportion est 1a
plus élevée (53 %). Le tableau présente aussi la répartition des ménages selon le nombre de piéces
utilisées pour dormir. Dans 37 % des cas, les ménages utilisent deux piéces pour dormir et dans 36 % des
cas, une seule piece. En outre, 27 % des ménages utilisent trois pieces et c’est en milieu rural que cette
proportion est la plus élevée (28 % contre 16 % a Cotonou).

! Nigerian Electric Power Auhority (NEPA)
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Tableau 2.9 Caractéristiques des logements

Répartition (en %) des ménages et de la population (de droit) des ménages en fonction de certaines
caractéristiques du logement, par milieu de résidence, Bénin 2006

Ménages
Caractéristiques Autres Ensemble Population
du logement Cotonou  Villes urbain Rural  Ensemble des ménages
Electricité
Oui 82,1 47,3 56,6 8,5 27,9 25,7
Non 17,9 52,7 43,4 91,5 72,1 74,3
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Type de sol
Terre, sable 2,5 23,8 18,1 52,9 38,9 41,0
Bouse 0,0 1,0 0,7 2,5 1,8 2,0
Bois/planches 0,1 0,0 0,0 08 0,5 0,6
Palmes/bambou 0,1 0,1 0,1 0,8 0,5 0,6
Parquet ou bois ciré 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0
Carreaux 10,9 2,5 4.8 0,2 2,1 1,9
Ciment 82,1 72,0 74,7 42,3 55,3 53,5
Mogquette 4,1 0,5 1,5 0,3 0,8 0,5
Autre 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Total' 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Pieces utilisées pour dormir
Une 48,1 35,3 38,7 34,7 36,3 22,8
Deux 36,2 37,5 37,2 36,3 36,7 35,5
Trois ou plus 15,6 26,9 23,8 28,4 26,6 412
Total' 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Combustible utilisé pour
cuisiner
Electricité 0,2 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0
Gaz 20,2 49 9,0 0,2 3,7 2,8
Pétrole 4,9 2,6 3,2 0,9 1,9 1,1
Charbon de bois 64,3 35,2 43,0 6,5 21,2 18,5
Bois a brdler, paille 7,2 56,4 433 91,7 72,2 77,0
Autre 2,9 0,5 1,2 0,2 0,6 0,2
Total' 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Pourcentage utilisant des
combustibles solides pour cuisiner? 71,5 91,6 86,3 98,2 93,4 95,5
Effectif | 887 5180 7 067 10444 17511 88316

'Y compris les non déterminés.

2 Inclut charbon/lignite, charbon de bois, bois/paille/broussailles, végétaux

d'animaux

agricoles et excréments

Concernant enfin le combustible utilisé pour cuisiner, on constate que la majorité des ménages
(72 %) utilisent du bois a brller ou de la paille. Cette proportion varie d’ un maximum de 92 % en milieu
rural aun minimum de 7 % a Cotonou ou 64 % des ménages utilisent du charbon de bois et 20 % du gaz.

La possession d' un bien durable peut étre un indicateur du niveau de vie des ménages. C’est
pourquoi I’'EDSB-III a collecté des informations sur la possession de certains biens durables par les

ménages. Les résultats sont présentés au tableau 2.10.
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Tableau 2.10 Biens durables possédés par les ménages
Pourcentage de ménages et de la population (de droit) des ménages qui possédent certains biens
de consommation, certains moyens de transport, de la terre et des maisons en location, par milieu
de résidence, Bénin 2006
Ménages Population

Autres Ensemble des
Biens possédés Cotonou  Villes urbain Rural Total ménages
Radio 83,6 779 79,5 67,9 72,6 76,2
Télévision 64,2 34,6 42,5 9,1 22,6 23,4
Téléphone portable 72,1 35,1 45,0 89 23,5 22,8
Téléphone fixe 10,9 4,1 59 0,5 2,7 2,9
Réfrigérateur 23,2 85 12,4 0,9 5,6 57
Chaine Hi-Fi 17,8 6,3 9,4 1,3 4,5 45
Lecteur VCD/DVD 47,0 24,7 30,7 5,0 15,4 15,5
Magnétoscope 14,4 13,4 13,7 56 838 9,8
Cuisiniére 14,5 3,6 6,5 0,2 2,8 2,4
Ventilateur 49,8 22,0 29,4 3,7 14,1 13,9
Foyer amélioré 18,1 838 1,3 2,4 6,0 5,6
Machine a laver 0,6 0,3 0,4 0,1 0,2 0,2
Groupe électrogéne 1,5 2,5 2,2 4,2 34 4.8
Fer a repasser électrique 24,1 6,1 10,9 1,1 5,1 4,6
Fauteuil moderne 45,1 21,4 27,7 43 13,8 14,2
Matelas en mousse 75,2 399 493 1,1 26,5 25,5
Lits 85,0 65,4 70,6 39,7 52,2 53,7
Machine a coudre 14,0 87 10,1 4,5 6,8 73
Ordinateur 7.4 1,8 3,3 0,3 1,5 1,4
Connexion Internet 2,1 0,9 1,2 0,4 0,7 0,7
Bicyclette 54 31,8 24,7 49,5 39,5 479
Motocyclette/scooter 46,0 43,1 43,9 30,1 35,6 42,4
Voiture/camion 14,2 6,2 83 1,7 4,4 53
Pirogue 0,6 0,6 0,6 43 2,8 3,0
Terrain 31,8 47,5 433 60,2 53,4 61,7
Maison en location 40 43 42 2,0 2,9 3,6
Effectif | 887 5180 7067 10 444 17511 88316

Le bien le plus fréquemment possédé par les ménages est la radio (73 %). Cette proportion est
plus élevée en milieu urbain gqu’en milieu rural (80 % contre 68 %). On constate ensuite gu’ un peu plus
d’ un ménage sur deux a déclaré posséder des lits (52 %) et ici aussi cette proportion est plus élevée en
urbain qu’en rural (71 % contre 40 %). Dans plus d' un quart des cas (27 %), les ménages ont déclaré
posséder des matelas. En outre, latélévision (23 %) et |e téléphone portable (24 %) sont disponibles dans
plus d’ un ménage sur cing. Les proportions de ménages ayant déclaré posséder les autres biens de laliste
sont plus faibles. En ce qui concerne les moyens de transport, on constate que 40 % des ménages
possedent une bicyclette et 36 % une motocyclette. Globalement, les proportions de ménages possedant
un bien quel qu'il soit sont toujours plus faibles en milieu rural qu’en milieu urbain.

Dans ce rapport, les données sont présentées selon certaines caractéristiques socio-
démographiques et selon le niveau de bien-étre économique du ménage. Cet indice est construit a partir
des données sur les caractéristiques des logements et sur les biens possédés par les ménages et en utilisant
I"analyse en composante principale. On a affecté a chacun de ces biens et caractéristiques un poids (score
ou coefficient) généré a partir d'une analyse en composante principale. Les scores des biens qui en
résultent sont standardisés selon une distribution normale standard de moyenne 0 et d'écart type 1
(Gwatkin et al., 2000). On attribue ensuite a chague ménage un score pour chague bien et on fait la
somme de tous les scores par ménage ; les individus sont classés en fonction du score total du ménage
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dans lequel ils résident. L’échantillon est ensuite diviseé en quintiles de population, chague quintile
correspondant & un niveau allant de 1 (le plus pauvre) a5 (le plusriche).

Le tableau 2.11 présente la répartition de la population par quintile de bien-étre économique,
selon le milieu et le département de résidence. Plus des deux tiers des ménages urbains (70 %) sont
classés dans les deux quintiles les plus riches alors qu’ al’ opposé, plus d’un ménage rural sur deux (53 %)
appartient aux deux quintiles les plus pauvres. Plus de deux ménages sur cing (44 %) du milieu urbain
appartiennent au quintile le plus riche contre seulement 6 % des ménages du milieu rural. La répartition
selon les départements fait apparaitre des variations importantes. C'est le département du Littoral qui
compte la proportion la plus élevée de ménages classés dans le quintile le plus riche (77 %). La quasi-
totalité des ménages de ce département sont concentrés dans les deux quintiles les plus riches (98 %). A
I’ opposé, dans I’ Atacora, pres des trois quarts des ménages sont classés dans les deux quintiles les plus
pauvres et dans le Mono, cette proportion est de 58 %.

Tableau 2.11 Quintiles du bien-étre économique
Répartition (en %) de la population (de droit) par quintile de bien-étre économique, selon le milieu de
résidence et le département, Bénin 2006
Quintile du bien-étre économique
Le plus Le plus Effectif de
Résidence pauvre  Second Moyen Quatriéme riche Total  population
Milieu de résidence
Urbain 9,0 8,7 12,2 26,1 44,0 100,0 33199
Rural 26,6 26,8 24,7 16,3 55 100,0 55117
Département
Alibori 28,3 25,6 26,9 13,3 59 100,0 6 664
Atacora 49,1 23,5 14,1 83 5,0 100,0 6 507
Atlantique 15,4 19,2 18,4 23,7 23,3 100,0 9 887
Borgou 22,7 22,5 17,8 19,3 17,7 100,0 8550
Collines 16,1 24,1 30,6 21,3 7.9 100,0 6 687
Couffo 21,2 26,9 24,2 21,0 6,7 100,0 7 388
Donga 16,9 23,6 28,2 20,1 11,2 100,0 4206
Littoral 0,0 0,1 1,4 21,3 77,1 100,0 7438
Mono 31,4 26,5 17,5 15,4 9,1 100,0 5078
Ouémé 7,5 14,2 20,2 26,2 31,9 100,0 11410
Plateau 24,0 20,7 22,4 22,4 10,5 100,0 4729
Zou 22,3 21,1 22,7 20,5 13,4 100,0 9773
Ensemble 20,0 20,0 20,0 20,0 20,0 100,0 88316
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CARACTERISTIQUES SOC!ODI'EMOGRAPHIQUES 3
ET STATUT DES ENQUETES

Abdoul Fatahi Chitou
Euzerbe Yolande Gomez

L’ analyse des caractéristiques individuelles sociodémographiques des femmes et des hommes
enquétés revét un caractere important du fait de leur utilisation dans I'explication des niveaux et
tendances de la fécondité, de la mortalité infanto-juvénile et maternelle, de la contraception et de I’ état
nutritionnel et sanitaire de la population enquétée.

La présente étude concerne 17 794 femmes de 15-49 ans et 5 321 hommes de 15-64 ans qui ont
répondu aux questions posées lors des enquétes individuelles femmes et hommes. Les informations
recueillies portent sur les caractéristiques essentielles des enquété(e)s telles que I’ &ge, I' état matrimonial,
le milieu et le département de résidence, le niveau d'instruction, la religion, I'ethnie, I’ occupation
économique, I’ utilisation des média et la consommation de tabac.

3. CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES DES ENQUETES

L’inscription d'une personne a I'Etat Civil, s elle est correctement effectuée, constitue une
source de précision et de fiabilité pour les statistiques sociodémographiques. Malheureusement, le
systéme d’ Etat Civil ne fonctionne pas bien au Bénin. Les populations, surtout rurales, ignorent encore
I’importance des déclarations des faits o' Etat Civil. En effet, I’ Etat Civil y est trés mal tenu. Il en résulte
un sous-enregistrement et un mauvais enregistrement des événements relatifs aux naissances et aux déces,
ce qui rend difficile la collecte des données sur |’ &ge. Cependant, certaines améliorations sont attendues
du fait de lamise en place du RAVEC. Au moment del’EDSB-I11, pour la collecte de I’ &ge, un tableau de
cohérence age-date de naissance a été élaboré et des instructions précises ont été données au personnel de
terrain concernant les précautions a prendre. Ils devaient d'abord demander la date de naissance, puis
I’&ge. Si ce dernier ne correspondait pas a la date de naissance déclarée, d’ autres questions devaient étre
posées afin que les informations soient cohérentes. Au besoin, il fallait recourir a la vérification de
documents, et le cas échéant, procéder a une estimation en se référant a I’ histoire propre de la personne
enquétée, par exemple al’ historique de ses naissances ou au besoin en rapprochant son &ge de celui d’'une
personne de la famille pour laquelle ces informations étaient connues avec précision.

La répartition des femmes et des hommes par groupes d' &ges présente des allures irréguliéres du
fait probable de transfert d' &ges. Ainsi, la proportion des femmes passe de 17 % a 21 % de 15-19 ans a
25-29 ans pour atteindre 8 % a 45-49 ans. Chez les hommes I'allure est plus irréguliére avec un creux a
20-24 ans (15 %), des pics moins accentués que chez les femmes a 25-29 ans (16 %) et a 35-39 ans
(15 %).

Le tableau 3.1 fournit également des informations sur |'état matrimonial des enquétés. Au
moment de I’ enquéte, 76 % des femmes étaient en union : 69 % étaient mariées et 7 % vivaient en union
consensuelle (sans le mariage). Chez les hommes, ce pourcentage est de 59 % : 56 % étaient mariés et
3% vivaient en union consensuelle. Une femme sur cing (20 %) était encore célibataire contre deux
hommes sur cing (39 %). Par contre, 3% de femmes et 2% d hommes ont déclaré étre divorcés ou
séparés au moment de I’enquéte. Enfin la proportion de veuves est de 2 %, chez les hommes, €elle est
inférieurea 1 %.
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sociodémographiques, Bénin 2006

Tableau 3.1 Caractéristiques sociodémographiques des enquétés

Répartition (en %) des femmes et des hommes enquétés de 15-49 ans selon certaines caractéristiques

Femmes Hommes
Caractéristique Pourcentage Non Pourcentage Non
sociodémographique pondéré Pondéré  pondéré pondéré Pondéré  pondéré
Groupe d’ages
15-19 17,2 3 067 3036 21,9 1010 996
20-24 17,9 318l 3117 15,1 695 684
25-29 20,5 3 641 3 640 16,3 752 748
30-34 15,7 2788 2 801 14,7 677 676
35-39 11,9 2117 2 151 14,1 651 665
40-44 9,0 |1 595 1 626 10,0 460 468
45-49 79 | 404 1 423 8,0 370 370
Religion
Vodoun 15,4 2742 2747 15,7 723 735
Autres traditionnelles 2,0 363 431 2,1 98 115
Islam 21,3 3797 3878 22,6 1 045 1 105
Catholique 29,6 5266 5163 30,4 | 405 | 357
Protestant méthodiste 3,5 617 596 3,5 163 154
Autres protestants 3,6 635 647 38 175 180
Célestes 73 1 306 | 256 6,2 284 271
Autres chrétiens 10,6 1 895 | 822 8.8 408 377
Autres religions 1,5 259 269 1,5 71 77
Aucune 4,9 869 941 52 240 233
Manquant 0,2 44 44 0,0 2 3
Ethnie
Adja et apparentés 17,1 3050 3160 16,2 747 774
Bariba et apparentés 7,6 1 348 | 424 9,0 414 449
Dendi et apparentés 2,7 482 474 3,1 143 151
Fon et apparentés 43,3 7714 7276 44,4 2 048 1 890
Yoa et Lokpa apparentés 32 578 685 3,6 166 194
Bétamaribé et apparentés 57 1015 1226 4,8 222 273
Peulh et apparentés 42 747 766 43 197 211
Yoruba et apparentés 11,0 1 959 1 870 1,3 523 501
Autres nationalités 3,7 656 648 2,0 91 90
Autre 0,4 79 89 0,4 20 26
Manquant 0,9 164 173 0,9 44 47
Etat matrimonial
Célibataire 20,0 3556 3 456 38,8 1791 1 765
Marié 68,6 12212 12 343 55,8 2577 2577
Vivant ensemble 6,7 1191 1143 33 150 165
Divorcé/séparé 2,6 459 469 1,9 86 87
Veuf 2,1 376 383 0,3 12 13
Milieu de résidence
Cotonou 10,5 1 862 1 831 1,7 541 478
Autres Villes 30,9 5498 5 640 31,4 1451 | 495
Ensemble urbain 41,4 7 360 7471 43,2 1 992 1973
Rural 58,6 10 434 10 323 56,8 2623 2 634
Département
Alibori 72 1 289 1197 8,0 368 372
Atacora 6,4 | 145 1 506 57 265 354
Atlantique 11,4 2027 1988 11,9 547 518
Borgou 8,6 1 538 1 535 9,6 442 449
Collines 72 1 275 1234 7,0 322 317
Couffo 83 | 468 1530 7,0 322 345
Donga 3,8 668 893 4,0 186 252
Littoral 10,5 1 862 1 831 1,7 541 478
Mono 6,0 1 068 1196 6,5 299 339
Ouémé 14,4 2 566 2 142 13,3 612 500
Plateau 4,9 879 862 44 203 209
Zou 1,3 2 009 | 880 11,0 509 474
Niveau d'instruction
Aucune instruction 63,7 11334 11577 33,0 | 523 |1 607
Primaire 20,0 3550 3 460 30,5 | 407 1399
Secondaire | cycle 11,4 2032 1970 22,0 1014 992
Secondaire 2" cycle ou + 39 699 625 10,2 470 433
Supérieur 1,0 179 162 43 200 176
Quintile du bien-étre
économique
Le plus pauvre 17,6 3125 3357 15,5 714 790
Second 18,1 3227 3347 18,1 834 896
Moyen 19,1 3397 3448 19,2 885 908
Quatriéme 21,4 3805 3753 22,1 1018 979
Le plus riche 23,8 4240 3889 252 I 164 1 034
Ensemble 15-49 100,0 17 794 17 794 100,0 4615 4 607
Hommes 50-64 na na na na 706 714
Ensemble des hommes 15-64 na na na na 5321 5321

na = Non applicable

Note : Le niveau d'instruction correspond au plus haut niveau d'instruction atteint, qu'il ait été achevé ou non.
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Quant ala situation de résidence des personnes enquétées, on note que la proportion de personnes
qui vivent en milieu rura est plus élevée qu’en milieu urbain (59 % des femmes et 57 % des hommes
contre 41 % des femmes et 43 % des hommes). Les départements de forte concentration de population
sont respectivement I’ Ouémé (14 % des femmes et 13 % des hommes), I’ Atlantique (11 % des femmes et
12 % des hommes), le Zou ( 11 % pour les deux sexes) et le Littoral (11 % des femmes et 12 % des
hommes). A |’ opposée, les départements |les moins représentés sont la Donga (4 % des femmes et 4 % des
hommes) et le Plateau (5 % des femmes et 4 % des hommes).

Les religions dominantes au Bénin sont : le catholicisme (30 % pour chaque sexe), I'islam (21 %
pour les femmes et 23 % pour les hommes) et le vodoun (15 % des femmes et 16 % des hommes). La
répartition par ethnie montre qu’environ deux femmes sur cing (43 %) et deux hommes sur cing (44 %)
appartiennent a I’ ethnie Fon et apparentés, suivis des Adja et apparentés (17 % des femmes et 16 % des
hommes), des Y oruba et apparentés (11 % quelque soit le sexe). Ces groupes ethniques sont plus localisés
dans le sud du Bénin. Dans le nord du pays, se retrouvent les groupes ethniques suivants : les Dendi, les
Bariba, les Bétamaribé, les Peulh, etc.

Letableau 3.1 présente enfin la répartition des hommes et des femmes selon les quintiles de bien-
étre économique pour lesquels on ne constate pas d’ écart important entre les hommes et les femmes.

3.2 NIVEAU D’INSTRUCTION

Les résultats concernant le niveau d’ instruction sont présentés au tableau 3.2.1 pour les femmes et
au tableau 3.2.2 pour les hommes. Il en ressort que les hommes sont plus instruits que les femmes. Dans
I’ensemble, 64 % des femmes enquétées de 15-49 ans n'ont aucune instruction, 20 % ont un niveau
primaire, 15 % ont un niveau secondaire et seulement 1 % ont un niveau supérieur alors que chez les
hommes de 15-49 ans, 33 % n’ont aucun niveau d'instruction, 31 % ont un niveau primaire, 32 % un
niveau secondaire et 4 % un niveau supérieur. En outre, parmi les femmes qui ont un niveau primaire,
seule une faible proportion (2 %) a achevé le cycle primaire. De méme, 14 % n'ont pas achevé le cycle
secondaire.. Cependant, on constate que les jeunes générations sont plus instruites que les anciennes. Si a
15-19 ans, la mgjorité des jeunes femmes est instruite (62 %), a 45-49 ans,cette proportion n’était que de
18 %. Chez les hommes, la proportion de ceux qui sont instruits est passée de 51 % a 45-49 ans a 85 % a
15-19 ans, soit une proportion plus éevée que celle des femmes du méme groupe d’ &ges.

On note des écarts selon le milieu de résidence, les femmes du milieu rural étant moins instruites
gue celles du milieu urbain. En effet, moins d’une femme du milieu rural sur quatre (23 %) est instruite
contre plus de la moitié (56 %) en milieu urbain. C'est dans la ville de Cotonou que la proportion de
femmes instruites est |a plus élevée (75 %). Par comparaison, on note que la quasi-totalité des hommes
sont instruits (96 %). Par contre, en milieu rural, ils ne sont que 55 % a étre instruits.

Au niveau départemental, on note aussi des variations importantes. C'est dans I’ Alibori que la
proportion de femmes sans instruction est la plus élevée (91 %) suivi par les départements du Plateau, de
I’ Atacora, du Borgou et du Couffo, dans lesquels environ les trois-quarts des femmes n’ont aucune
instruction. A I’opposé, c’est dans les départements de I’ Ouémé, de I’ Atlantique et des Collines que les
proportions de femmes sans instruction sont les plus faibles (respectivement, 56 %, 59 % et 61 %).
Signalons que le département du Littoral enregistre la plus grande proportion de femmes instruites
(75 %). Concernant les hommes, on constate un écart important entre le département de I’ Alibori qui
compte une proportion élevée d’ hommes sans instruction (75 %) et les autres, en particulier ceux de
I’ Atlantique et de I’ Ouémé, ou moins d'un quart des hommes sont sans instruction.
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Tableau 3.2.1 Niveau d'instruction : Femmes

Répartition (en %) des femmes enquétées en fonction du plus haut niveau d'instruction atteint ou complété, selon certaines caractéristiques
sociodémographiques, Bénin 2006

Plus haut niveau d'études

Caractéristique Sans Primaire  Primaire Secondaire Secondaire Effectif de
sociodémographique instruction  incomplet complet' incomplet complet>  Supérieur  Total femmes
Groupe d’ages
15-24 48,2 20,5 32 25,5 1,4 1,3 100,0 6248
15-19 38,1 22,1 43 34,3 1,0 0,2 100,0 3067
20-24 57,9 19,0 2,1 17,0 1,7 2,4 100,0 318l
25-29 68,9 18,7 2,4 7.8 0,9 1,2 100,0 3 641
30-34 69,1 19,4 1,4 89 0,3 0,8 100,0 2788
35-39 73,0 13,8 2,2 9,9 0,6 0,5 100,0 2117
40-44 75,2 11,0 1,9 10,4 11 0,5 100,0 I 595
45-49 81,6 10,6 1,9 4,8 0,3 0,8 100,0 | 404
Milieu de résidence
Cotonou 24,9 28,0 4,7 33,8 3,5 52 100,0 | 862
Autres Villes 51,0 21,0 32 22,1 1,3 1,4 100,0 5498
Ensemble urbain 44,4 22,8 3,6 25,1 1,9 2,3 100,0 7 360
Rural 773 13,9 1,6 7,0 0,2 0,1 100,0 10 434
Département
Alibori 90,9 45 0,7 4,0 0,0 0,0 100,0 | 289
Atacora 779 12,7 1,9 7,0 0,3 0,2 100,0 1 145
Atlantique 58,7 20,6 2,3 16,0 0,8 1,5 100,0 2027
Borgou 73,8 12,1 2,2 10,9 0,3 0,7 100,0 1 538
Collines 61,2 22,8 1,2 14,6 0,1 0,2 100,0 1 275
Couffo 74,1 14,1 1,9 9,8 0,1 0,0 100,0 | 468
Donga 71,9 15,1 1,6 11,0 0,2 0,2 100,0 668
Littoral 24,9 28,0 4,7 33,8 3,5 52 100,0 | 862
Mono 65,2 18,2 3,1 12,9 0,4 0,2 100,0 1 068
Ouémé 55,6 19,9 2,8 18,6 1,9 1,2 100,0 2 566
Plateau 77,6 13,7 1,5 7,0 0,1 0,0 100,0 879
Zou 66,1 18,4 2,9 1,7 0,6 0,1 100,0 2 009

Quintile du bien-étre
économique

Le plus pauvre 88,3 9,2 0,7 1,8 0,0 0,0 100,0 3125
Second 83,0 12,2 11 37 0,0 0,0 100,0 3227
Moyen 75,1 15,7 1,9 72 0,l 0,0 100,0 3397
Quatriéme 56,9 232 34 15,8 0,5 0,2 100,0 3805
Le plus riche 27,8 24,1 42 36,6 3,2 4,0 100,0 4240
Ensemble 63,7 17,5 2,4 14,4 0,9 1,0 100,0 17 794

" A achevé avec succés 6 classes du niveau primaire.
2 A achevé avec succés 7 classes du niveau secondaire.

Les résultats de I'EDSB-III confirment la relation positive entre le niveau de bien-étre
économigue du ménage et la scolarisation. En effet, les proportions de femmes et d’hommes sans niveau
d'instruction diminuent des ménages les plus pauvres aux plus riches. Considérant les deux quintiles
extrémes, on note que 88 % des femmes et 64 % des hommes du quintile le plus pauvre sont sans
instruction contre respectivement 28 % et 6 % du quintile le plus riche. Il est néanmoins intéressant de
souligner que méme dans le quintile le plus riche, plus d un quart des femmes n’'ont pas d'instruction
(28 %) contre seulement 6 % des hommes.
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Tableau 3.2.2 Niveau d'instruction : Hommes

Répartition (en %) des hommes enquétés en fonction du plus haut niveau d'instruction atteint ou complété, selon certaines

caractéristiques sociodémographiques, Bénin 2006

Plus haut niveau d'études

Caractéristique Sans Primaire  Primaire Secondaire Secondaire Effectif

sociodémographique instruction _incomplet complet' incomplet  complet?  Supérieur  Total d'hommes

Groupe d’ages
15-24 18,3 22,1 50 48,1 3,0 3,5 100,0 1 705

15-19 14,8 23,5 6,5 53,2 1,4 0,6 100,0 1010
20-24 234 20,1 2,8 40,7 53 77 100,0 695

25-29 36,9 31,9 32 18,5 1,7 7.8 100,0 752
30-34 37,3 344 58 16,7 2,2 3,7 100,0 677
35-39 42,8 26,0 34 22,4 1,1 4,3 100,0 651
40-44 48,4 22,5 2,1 21,6 1,9 3,5 100,0 460
45-49 48,8 248 3,6 17,3 2,0 3,5 100,0 370

Milieu de résidence
Cotonou 3,7 19,4 5,6 47,6 7,1 16,6 100,0 541
Autres Villes 22,5 25,9 4,1 39,2 2,5 58 100,0 1 451
Ensemble urbain 17,4 24,1 4,5 41,5 3,7 838 100,0 1992
Rural 44,9 28,0 39 21,2 1,1 1,0 100,0 2 623

Département
Alibori 75,3 9,8 1,6 13,2 0,2 0,0 100,0 368
Atacora 51,0 24,2 1,0 22,0 0,5 1,3 100,0 265
Atlantique 22,3 35,1 56 29,1 1,8 6,1 100,0 547
Borgou 49,8 17,9 29 25,1 1,3 3,0 100,0 442
Collines 33,0 30,2 2,5 32,5 0,7 1 100,0 322
Couffo 33,8 27,8 4,7 30,8 1,2 1,7 100,0 322
Donga 44,2 21,0 7,1 22,6 3,4 1,8 100,0 186
Littoral 3,7 19,4 56 47,6 7,1 16,6 100,0 541
Mono 26,3 30,7 52 32,4 4,2 1,2 100,0 299
Ouémé 19,6 31,1 4,4 38,0 1,6 53 100,0 612
Plateau 38,8 37,6 43 18,1 0,0 1,2 100,0 203
Zou 343 30,3 4,5 26,6 2,4 1,9 100,0 509

Quintile du bien-étre

économique
Le plus pauvre 64,0 24,8 2,0 9,0 0,2 0,0 100,0 714
Second 51,1 28,1 42 16,0 0,5 0,2 100,0 834
Moyen 41,8 28,2 4,4 24,4 0,6 0,6 100,0 885
Quatriéme 20,2 31,1 4,9 39,1 2,5 2,2 100,0 1018
Le plus riche 5,6 20,4 4,7 48,9 57 14,7 100,0 1 164

Ensemble 15-49 33,0 26,3 42 29,9 2,2 4,3 100,0 4615

Hommes 50-64 56,4 232 7,1 838 1,5 3,0 100,0 706

Ensemble des hommes |5-64 36,1 259 4,6 27,1 2,1 42 100,0 5321

' A achevé avec succes 6 classes du niveau primaire.

2 A achevé avec succés 7 classes du niveau secondaire.

On a demandé aux personnes qui avaient cessé d'aler a I'école la raison de cet abandon. Les
résultats sont présentés au tableau 3.3, selon le niveau d'instruction atteint pour les femmes et les
hommes. Les résultats montrent que globalement les femmes et les hommes ont abandonné I’ école pour
les mémes raisons. En effet, la raison la plus importante citée par les hommes et les femmes est
I"'impossibilité de payer les frais de scolarité (globalement, 24 % des femmes et 38 % des hommes). Cette
proportion est élevée quel que soit le niveau d’'instruction. Chez les hommes, 51 % ont abandonné I’ école
au niveau secondaire pour cette raison. En outre, une proportion un peu plus élevée de femmes que
d’hommes ont cité |’ échec scolaire et le désintérét a I’égard de |’ école (respectivement, 18 % et 17 %
chez les hommes et 21 % et 23 % pour les femmes). Les autres raisons ont été citées dans des proportions
plus faibles. Il faut néanmoins noter que 15 % des femmes ont abandonné I’ école secondaire parce
gu’ elles étaient tombées enceintes.
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Tableau 3.3 Raisons principales d'abandon scolaire
Répartition (en %) des femmes et des hommes de 15-24 ans par
raison d'abandon de Il'école, selon le niveau d'instruction atteint,
Bénin 2006
Niveau d'instruction

Caractéristiques Secondaire
sociodémographiques Primaire ou plus Ensemble

FEMMES
Tombée enceinte 2,5 15,4 59
S'est mariée 1,6 2,7 1,9
Pour garder les enfants 2,0 0,7 1,7
Pour aider la famille 6,6 3,2 57
Ne pouvait pas payer I'école 25,2 21,9 243
Avait besoin d'argent 39 6,1 4.4
Suffisamment scolarisée 1,3 4,2 2,1
Echec 4 I'école 21,2 19,7 20,8
N'aimait plus I'école 252 16,7 23,0
Ecole inaccessible 1,5 0,0 1,1
Autre 6,6 58 6,4
NSP/Manquant 2,4 3,6 2,7
Ensemble 100,0 100,0 100,0
Effectif 1 225 436 1 661

HOMMES
S'est marié 0,0 3,6 1,1
Pour garder les enfants 0,6 0,7 0,6
Pour aider la famille 11,2 3,4 8,9
Ne pouvait pas payer I'école 32,7 51,3 38,1
Avait besoin d'argent 42 34 4,0
Suffisamment scolarisé 0,0 2,8 0,8
Echec 4 I'¢cole 19,0 14,4 17,7
N'aimait plus I'école 21,8 6,5 17,3
Autre 8,7 59 79
NSP/Manquant 1,7 8,0 3,5
Ensemble 100,0 100,0 100,0
Effectif 330 137 467

3.3 ALPHABETISATION

Etant donné que la majorité de la population n’a aucune instruction (64 % des femmes et 36 %
des hommes) et que dans 18 % des cas pour les femmes et 26 % pour les hommes, le cycle primaire n’'a
pas €té achevé, il est utile d'évaluer la capacité a lire de la population afin de mesurer son degré
d accessibilité al’information. Pour obtenir les informations sur e niveau d’ alphabétisation des enquétés,
on a demandé a ceux qui avaient déclaré ne pas avoir fréquenté I’ école et a ceux qui avaient seulement le
niveau primaire de lire une phrase qui leur était présentée. Cela a permis de classer les enquétés selon
trois niveaux : peut lire la phrase entiére, peut lire certaines parties de la phrase et ne peut pas lire du tout.

Il ressort des tableaux 3.4.1 et 3.4.2, que parmi les femmes enquétées, 69 % sont incapables de
lire, contre 41 % des hommes du méme groupe d’ &ges et 61 % des hommes de 50-64 ans. A |’ opposé,
dans 7% des cas, les femmes peuvent lire partiellement une phrase courante contre 12 % chez les
hommes et seulement 5 % des femmes et 9 % des hommes peuvent lire une phrase entiére. Si I’ on gjoute
a ces proportions celles des femmes et des hommes de niveau secondaire qui sont considérés comme étant
alphabétisés, la proportion de femmes al phabéti sées passe a 28 % et celle des hommes a 57 %.
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Tableau 3.4.1 Alphabétisation : Femmes

Répartition (en %) des femmes de 15-49 ans par niveau d'instruction atteint et niveau d'alphabétisation et pourcentage de
femmes alphabétisées selon certaines caractéristiques sociodémographiques, Bénin 2006

Pas d'instruction ou niveau primaire

Peut lire Pas de
Niveau  Peutlire une partie carte
Caractéristique secondaire la phrase de la Ne peut dans la Pourcentage
sociodémographique ou plus entiére phrase pas lire  langue Total'  alphabétisé? Effectif
Groupe d’ages
15-19 355 6,5 9,3 46,1 2,2 100,0 51,3 3067
20-24 21,1 4,5 6,7 64,9 2,8 100,0 32,3 318l
25-29 9,9 53 72 73,6 3,9 100,0 22,4 3 641
30-34 10,1 54 6,5 74,7 3,1 100,0 22,0 2788
35-39 11,0 4,1 6,1 75,1 3,5 100,0 21,2 2117
40-44 1,9 3,1 4,1 77,5 32 100,0 19,2 1 595
45-49 59 3,1 4,1 83,9 2,8 100,0 13,2 1 404
Milieu de résidence
Cotonou 42,4 13,6 10,1 33,6 0,2 100,0 66,1 1 862
Autres Villes 24,8 57 84 58,4 2,4 100,0 39,0 5498
Ensemble urbain 29,3 77 89 52,1 1,9 100,0 45,8 7 360
Rural 72 2,9 52 80,6 3,9 100,0 15,3 10 434
Département
Alibori 4,0 0,7 1,9 93,0 0,1l 100,0 6,6 1 289
Atacora 7,5 2,9 5,6 83,5 0,3 100,0 16,1 1 145
Atlantique 18,4 4,8 7,6 68,9 0,1l 100,0 30,8 2027
Borgou 1,9 4,4 4,7 45,6 332 100,0 21,0 1538
Collines 14,9 33 59 75,9 0,0 100,0 24,1 1 275
Couffo 9,9 3,1 6,2 80,1 0,5 100,0 19,2 | 468
Donga 11,4 42 6,3 773 0,0 100,0 21,9 668
Littoral 42,4 13,6 10,1 33,6 0,2 100,0 66,1 1 862
Mono 13,5 4,5 9,6 71,4 0,8 100,0 27,6 1 068
Ouémé 21,8 3,6 73 66,7 0,3 100,0 32,7 2566
Plateau 7,1 4,1 52 83,1 0,4 100,0 16,4 879
Zou 12,5 55 7.3 74,6 0,0 100,0 25,3 2 009
Quintile du bien-étre
économique
Le plus pauvre 1,8 1,2 34 88,1 54 100,0 6,4 3125
Second 3,7 2,3 4,5 84,5 49 100,0 10,4 3227
Moyen 73 32 52 80,9 3,1 100,0 15,7 3397
Quatriéme 16,5 6,9 9,1 65,0 2,3 100,0 32,5 3805
Le plus riche 43,8 9,0 9.9 36,4 0,7 100,0 62,8 4240
Ensemble 16,4 4.8 6,7 68,8 3,1 100,0 27,9 17 794

'Y compris les non déterminés.
2 C'est-a-dire les femmes qui ont, au moins, fréquenté I'école secondaire et celles qui peuvent lire une phrase entiére ou
une partie de phrase.
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Tableau 3.4.2 Alphabétisation : Hommes
Répartition (en %) des hommes de 15-49 ans par niveau d'instruction atteint et niveau d'alphabétisation et pourcentage d'hommes
alphabétisés selon certaines caractéristiques sociodémographiques, Bénin 2006
Pas d'instruction ou niveau primaire
Niveau Peut lire  Peut lire une Pas de
Caractéristique secondaire la phrase partiedela Ne peut carte dans Pourcentage
sociodémographique ou plus entiére phrase paslire  lalangue  Total' alphabétisé®>  Effectif
Groupe d’ages
15-19 55,2 8,1l 10,9 24,8 0,5 100,0 74,3 1010
20-24 53,7 49 9.8 30,5 11 100,0 68,4 695
25-29 28,0 10,1 13,0 46,6 2,2 100,0 51,1 752
30-34 22,6 12,2 17,6 453 2,3 100,0 52,4 677
35-39 27,8 838 12,1 48,7 2,1 100,0 48,6 651
40-44 27,0 73 838 54,7 2,2 100,0 43,1 460
45-49 22,8 9,2 10,7 56,2 0,9 100,0 42,7 370
Milieu de résidence
Cotonou 71,3 10,0 9,3 9,4 0,0 100,0 90,6 541
Autres Villes 47,5 9,2 12,1 29,5 1,3 100,0 68,8 1 451
Ensemble urbain 54,0 9.4 11,3 24,0 1,0 100,0 74,7 1 992
Rural 23,2 8,1 12,5 54,0 2,0 100,0 43,8 2623
Département
Alibori 13,4 6,4 33 71,1 5,9 100,0 23,1 368
Atacora 23,8 83 9.4 58,4 0,0 100,0 41,6 265
Atlantique 37,0 12,7 11,1 34,7 42 100,0 60,8 547
Borgou 29,4 6,7 79 51,5 4,5 100,0 44,0 442
Collines 34,2 7.1 13,5 44,8 0,0 100,0 54,9 322
Couffo 33,7 10,5 10,5 44,5 0,0 100,0 54,7 322
Donga 27,7 53 11,0 55,5 0,0 100,0 44,0 186
Littoral 71,3 10,0 9,3 9,4 0,0 100,0 90,6 541
Mono 37,7 6,9 17,8 34,9 2,6 100,0 62,4 299
Ouémé 44,9 10,5 16,2 28,2 0,0 100,0 71,5 612
Plateau 19,3 9,1 17,0 54,6 0,0 100,0 45,4 203
Zou 30,9 6,1 16,8 45,9 0,2 100,0 53,8 509
Quintile du bien-étre
économique
Le plus pauvre 9,2 6,2 9,2 72,9 2,4 100,0 24,6 714
Second 16,7 7,0 13,0 60,7 2,7 100,0 36,6 834
Moyen 25,5 79 14,9 49,2 2,4 100,0 48,3 885
Quatriéme 43,8 10,9 13,6 30,6 1,0 100,0 68,3 1018
Le plus riche 69,4 10,0 9.4 10,7 0,2 100,0 88,8 I 164
Ensemble 15-49 36,5 87 12,0 41,1 1,6 100,0 57,1 4615
Hommes 50-64 13,3 13,4 11,2 60,6 1,3 100,0 37,9 706
Ensemble des hommes 15-64 334 9,3 11,9 43,7 1,5 100,0 54,6 5321
'Y compris les non déterminés.
2 C'est-a-dire les hommes qui ont, au moins, fréquenté I'école secondaire et ceux qui peuvent lire une phrase entiére ou une
partie de phrase.

Par rapport a 2001, la proportion de femmes al phabétisées n’'a que peu varié, passant de 25 % a
28 % ; chez les hommes, I'écart entre les deux dates est plus important, la proportion d’hommes
alphabétisés étant passé de 48 % a 55 %. On note, par ailleurs, que le taux d aphabétisation des femmes
est plus élevé dans les jeunes générations que dans les anciennes (51% a 15-19 ans contre moins de 20 %
chez les 40 ans ou plus), en milieu urbain qu’ en milieu rural (46 % contre 15 %), en particulier a Cotonou
(66 %) (graphique 3.1), dans les départements de I’ Ouémé et de I’ Atlantique (respectivement 33 % et
31 % contre moins de 20 % dans les départements de I’ Alibori, de I’ Atacora, du Couffo et du Plateau).
Chez les hommes, on observe également les mémes variations avec cependant des niveaux
d aphabétisation plus élevés. On note, en effet, que prés des trois-quarts des hommes de 15-19 ans
(74 %) sont alphabétisés contre moins de 50 % chez ceux de 40 ans ou plus. En milieu rural, cette
proportion n’est que de 44 %. A Cotonou, le taux d alphabétisation des hommes est de 91 % et dans
I’ Ouémé de 72 % ; dans les départements de I’ Atlantique (61 %) et du Mono (62 %), plus de six hommes
sur dix sont alphabétisés. Par contre, dans |’ Alibori, moins d'un quart des hommes savent lire (23 %).
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Graphique 3.1 Proportion d'alphabétisés parmi
les femmes et les hommes
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3.4 EXPOSITION AUX MEDIA

Les tableaux 3.5.1 et 3.5.2 présentent les données sur |'exposition aux média (la presse
audiovisuelle ou écrite) par les femmes et les hommes. Ces données sont particuliérement importantes
pour la mise en place des programmes d’ éducation et de diffusion d’informations dans tous les domaines,
notamment dans ceux de la santé et de la planification familiale. Les résultats permettent de constater que
39 % des femmes n’ utilisent aucun média (journal, radio ou télévision) contre 13 % chez les hommes. On
constate un écart important entre le milieu urbain et le milieu rura : 25 % des femmes citadines n’ utilisent
aucun média contre 48 % pour les femmes du milieu rural. C'est a Cotonou que la proportion de femmes
qui ne sont exposées a aucun média est la plus faible (13 %). Chez les hommes du milieu urbain, ce
pourcentage est de 11 % contre 14 % en milieu rural.

Selon le département, on constate que parmi les femmes, les proportions de celles qui ne sont
exposees a aucun média sont particulierement faibles dans I’ Atacora (64 %), I’ Alibori (58 %), le Mono
(58 %), et le Plateau (52 %). Chez les hommes, ce sont ceux de I’ Atacora (30 %), de la Donga (39 %) et
du Zou (22 %) qui ont déclaré le moins fréquemment utiliser les média. Il faut cependant noter que les
couvertures radiophoniques et télévisuelles du pays sont partiellement réalisées par |es organes nationaux.
Dans certaines régions éoignées de la capitale, la population écoute plutét les émissions des pays voisins
gui sont parfois faciles a réceptionner.

L’ utilisation des médias est fortement influencée par le niveau d’instruction ; que ce soit chez les
femmes ou chez les hommes, la proportion de ceux qui ne sont exposés a aucun média diminue avec
I"augmentation du niveau d'instruction passant de 49 % parmi les femmes sans instruction a 4 % parmi
celles ayant un niveau secondaire du second cycle et de 16 % chez les hommes sans instruction a 3 %
chez ceux ayant un niveau secondaire du second cycle. On constate le méme type de relation en fonction
des quintiles de bien-étre puisque du quintile le plus pauvre au plus riche, les proportions d’ hommes et de
femmes exposés a aucun média diminuent.
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Tableau 3.5.1 Exposition aux média : Femmes

Pourcentage de femmes de 15-49 ans qui, habituellement, lisent un journal, regardent la télévision et/ou
écoutent la radio au moins une fois par semaine, selon certaines caractéristiques sociodémographiques,

Bénin 2006
Lit un Regarde la Ecoutela Les trois Aucun
journalau  télévision  radioau  médiaau média au
moins une  au moins  mMoins une mMoins une moins une
Caractéristique fois par  une fois par  fois par fois par fois par
sociodémographique semaine semaine semaine semaine  semaine Effectif

Groupe d’ages

15-19 7,7 34,3 57,1 4,9 35,8 3067
20-24 4.8 29,7 60,5 3,8 349 318l
25-29 3,1 24,0 59,7 2,1 37,2 3 641
30-34 2,3 22,8 57,4 1,6 39,6 2788
35-39 2,4 20,2 53,6 1,6 44| 2117
40-44 2,3 20,6 55,0 1,7 42,4 1 595
45-49 1,8 17,5 53,1 1,4 45,1 1 404
Milieu de résidence
Cotonou 10,7 71,3 75,7 9,1 13,0 1 862
Autres Villes 5,7 38,7 64,7 4,2 29,6 5498
Ensemble urbain 6,9 46,9 67,5 5,4 25,4 7 360
Rural 1,6 10,1 50,3 0,7 48,3 10 434
Département
Alibori 1,4 7,0 40,3 0,4 58,0 1289
Atacora 1,3 8,8 34,1 0,6 64,0 | 145
Atlantique 4,0 27,6 57,2 2,9 38,4 2027
Borgou 4,5 26,1 67,7 3,0 28,6 | 538
Collines 32 14,5 56,6 1,8 41,4 1 275
Couffo 1,3 14,8 52,8 0,6 45,6 | 468
Donga 1,9 16,1 50,1 1,1 47,2 668
Littoral 10,7 71,3 75,7 9,1 13,0 1 862
Mono 1,3 13,0 40,4 1,0 57,5 1 068
Ouémé 4.8 33,8 66,1 3,5 28,9 2 566
Plateau 2,1 15,1 43,9 0,8 52,1 879
Zou 3,7 18,9 66,9 2,0 31,9 2 009
Niveau d'instruction
Aucune instruction 0,0 12,0 49,1 0,0 489 11334
Primaire 2,6 35,8 66,7 1,3 27,8 3550
Secondaire |*" cycle 13,6 56,0 74,1 8,6 17,3 2032
Secondaire 2™ cycle ou + 34,9 84,2 87,9 289 38 879

Quintile du bien-étre
économique

Le plus pauvre 0,3 2,6 342 0,0 65,1 3125
Second 0,6 4,6 48,5 0,2 50,5 3227
Moyen 1,2 6,3 52,2 0,1 46,7 3397
Quatriéme 3,5 22,9 64,9 1,5 31,5 3 805
Le plus riche 11,4 75,3 78,7 9,6 10,9 4240
Ensemble 3,8 25,3 57,4 2,7 38,8 17 794

Les résultats selon les différents média montrent que c'est la radio qui est le plus fréquemment
écoutée (85 % des hommes et 57 % des femmes). A |’ opposé, seulement 12 % des hommes et 4 % des
femmes lisent un journal, au moins, une fois par semaine. Cependant, chez les plus instruits, cette
proportion est de 35 % chez les femmes et de 42 % chez les hommes.
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Tableau 3.5.2 Exposition aux média : Hommes

Pourcentage d'hommes de 15-49 ans qui,habituellement, lisent un journal, regardent la télévision et/ou
écoutent la radio au moins une fois par semaine,selon certaines caractéristiques sociodémographiques

Bénin 2006
Lit un Regarde la Ecoutela Les trois Aucun
journal au télévision radioau médiaau média au
moins une  au moins moins une mMoins une moins une
Caractéristique fois par  une fois par fois par  fois par fois par
sociodémographique semaine semaine semaine  semaine  semaine  Effectif
Groupe d’ages
15-19 10,9 41,1 782 7,0 16,6 1010
20-24 16,7 44,1 85,8 11,3 11,4 695
25-29 11,0 36,1 86,8 7,5 10,3 752
30-34 10,4 34,6 87,4 72 10,5 677
35-39 12,4 35,6 87,4 9,2 11,8 651
40-44 13,1 31,1 86,6 9,8 12,4 460
45-49 12,0 31,5 85,7 9,9 12,9 370
Milieu de résidence
Cotonou 20,5 78,1 82,4 17,9 9,0 54|
Autres Villes 15,4 51,6 84,8 12,4 11,4 | 451
Ensemble urbain 16,8 58,8 84,1 13,9 10,8 1 992
Rural 88 20,8 85,3 4,6 13,8 2623
Département
Alibori 0,6 7,7 93,4 0,2 6,3 368
Atacora 7.8 14,9 69,4 50 29,5 265
Atlantique 20,1 48,2 91,2 12,4 49 547
Borgou 2,0 32,8 85,0 1,5 13,0 442
Collines 6,2 358 92,3 4.8 77 322
Couffo 7,7 19,3 89,3 4,5 10,4 322
Donga 5,9 20,1 60,1 3,7 38,5 186
Littoral 20,5 78,1 82,4 17,9 9,0 54|
Mono 18,9 31,1 90,3 1,5 9,7 299
Ouémé 20,0 56,4 88,2 15,6 74 612
Plateau 10,6 27,7 84,5 81 14,4 203
Zou 1,1 21,5 76,6 5,6 21,5 509
Niveau d'instruction
Aucune instruction 0,4 12,8 83,0 0,1 16,3 1 523
Primaire 4.8 34,2 81,3 2,7 15,5 | 407
Secondaire | cycle 20,8 51,4 86,3 12,3 9,1 1014
Secondaire 2™ cycle ou + 41,8 77,8 94,2 34,9 2,6 671
Quintile du bien-étre
économique
Le plus pauvre 2,7 7,0 72,9 0,7 26,4 714
Second 6,3 12,3 86,1 2,6 13,5 834
Moyen 6,3 17,5 88,0 2,8 1,3 885
Quatriéme 15,1 42,1 86,5 8,6 10,9 1018
Le plus riche 244 84,3 87,3 22,1 5,6 I 164
Ensemble 15-49 12,2 37,2 84,8 8,6 12,5 4615
Hommes 50-64 1,5 25,2 83,1 8,4 16,1 706
Ensemble des hommes |5-64 12,1 35,6 84,6 8,6 13,0 5321

3.5 ACTIVITE ECONOMIQUE

Lors de I’ enquéte, des questions relatives a|’emploi ont été posées aux hommes et aux femmes.
Les résultats sont présentés au tableau 3.6.1 pour les femmes et 3.6.2 pour les hommes. Précisons que les
proportions d”hommes qui figurent au tableau 3.6.2 ne concernent que les hommes qui travaillaient et qui
étaient rémunérés en argent.
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Tableau 3.6.1 Emploi des femmes
Répartition (en %) des femmes de 15-49 ans en fonction du fait qu'elles travaillent ou non et selon
certaines caractéristiques sociodémographiques, Bénin 2006
A travaillé au cours des 12 N'a pas
mois ayant précédé travaillé au
I'enquéte cours des
Ne travaille 12 mois
Caractéristique Travaille pas ayant précédé Effectif de
sociodémographique actuellement' actuellement I'enquéte Total® femmes
Groupe d’ages
15-19 50.1 23 47.5 100.0 3 067
20-24 69.6 23 28.1 100.0 3 18l
25-29 84.6 2.1 13.2 100.0 3 641
30-34 88.8 1.4 9.7 100.0 2 788
35-39 90.8 1.9 7.3 100.0 2 117
40-44 91.9 1.0 7.0 100.0 | 595
45-49 92.5 1.4 6.1 100.0 | 404
Etat matrimonial
Célibataire 49.2 2.0 48.7 100.0 3 556
Marié ou vivant ensemble 85.9 1.8 12.3 100.0 13 403
Divorcée/séparée/veuve 88.2 2.7 9.1 100.0 835
Nombre d'enfants vivants
0 53.2 2.1 44.6 100.0 4 262
1-2 8l.1 23 16.6 100.0 5 099
34 89.0 1.5 9.6 100.0 4 478
5+ 91.3 1.6 7.1 100.0 3 954
Milieu de résidence
Cotonou 68.2 25 293 100.0 | 862
Autres Villes 728 2.4 24.8 100.0 5 498
Ensemble urbain 71.6 2.4 26.0 100.0 7 360
Rural 83.6 1.5 14.8 100.0 10 434
Département
Alibori 71.7 1.7 26.5 100.0 | 289
Atacora 78.6 39 17.5 100.0 I 145
Atlantique 788 1.3 19.9 100.0 2 027
Borgou 80.2 2.0 17.7 100.0 | 538
Collines 86.6 0.8 12.5 100.0 I 275
Couffo 84.1 0.9 14.9 100.0 | 468
Donga 80.1 4.0 15.9 100.0 668
Littoral 68.2 2.5 293 100.0 | 862
Mono 79.7 2.0 18.3 100.0 | 068
Ouémé 75.8 1.7 225 100.0 2 566
Plateau 87.1 33 9.6 100.0 879
Zou 8l.4 1.1 17.5 100.0 2 009
Niveau d'instruction
Aucune instruction 86.3 1.7 12.0 100.0 Il 334
Primaire 79.1 1.8 19.1 100.0 3 550
Secondaire | cycle 50.4 2.8 46.7 100.0 2 032
Secondaire 2" cycle ou + 442 2.4 533 100.0 879
Quintile du bien-étre
économique
Le plus pauvre 83.1 2.6 14.3 100.0 3125
Second 86.3 1.7 12.0 100.0 3 227
Moyen 83.6 1.7 14.7 100.0 3 397
Quatriéme 773 1.6 21.1 100.0 3 805
Le plus riche 66.8 2.0 311 100.0 4 240
Ensemble 787 1.9 19.4 100.0 17 794
! "Travaille actuellement" concerne les femmes qui ont travaillé au cours des sept derniers jours. Y
compris celles qui n'avaient pas travaillé au cours des sept derniers jours mais qui ont un emploi
régulier et qui étaient absentes parce qu'elles étaient en congé, malades ou en vacances ou pour
d'autres raisons.
2 Y compris les non déterminés.
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Parmi les femmes enquétées, 81 % travaillaient au cours des 12 mois ayant précédé I’ enquéte.
Parmi ces femmes, la grande magjorité travaillait au moment de I’ enquéte (79 %) et seulement 2 % ne
travaillaient plus. A |I’opposé, prés d’ une femme sur cing ne travaillait pas au cours des 12 mois ayant
précédé |’enquéte. On note que le pourcentage de femmes qui travaillaient au moment de I’ enquéte
augmente réguliérement avec I’ &ge, passant d’ un minimum de 50 % & 15-19 ans a un maximum de 93 % a
45-49 ans. Du point de vue de I état matrimonial, les résultats montrent que ce sont les femmes en rupture
d’union (88 %) qui étaient proportionnellement les plus nombreuses & exercer une activité au moment de
I’enquéte contre 86 % de celles en union et 49 % des célibataires. Le nombre d enfants influence
également I’ activité économique de la femme. Plus le nombre d’ enfants augmente, plus la proportion de
femmes exercant une activité augmente : de 53 % quand celles-ci n’ont pas d' enfants, la proportion passe
a91 % quand ellesen ont 5 ou plus.

Les données selon le milieu de résidence font apparaitre un écart entre le milieu urbain (72 %) et
le milieu rural (84 %). C'est a Cotonou que la proportion de femmes actives au moment de I’ enquéte est
la plus faible (68 %), ce qui peut S expliquer, en grande partie, par une proportion élevée d’ écolieres et
d’ étudiantes dans cette ville qui concentre la plupart des instituts de formation (colléges d’ enseignement,
instituts de formation professionnelle, universités). De méme, dans les régions, la proportion de femmes
ayant une activité au moment de I’enquéte varie, en dehors du Littoral, d’un minimum de 72 % dans
I’ Alibori & un maximum de 87 % dans les Collines et dans le Plateau. On constate, en outre, que les
proportions de femmes actives diminuent avec le niveau d’instruction, passant d’un maximum de 86 %
parmi celles sans instruction a un minimum de 44 % parmi celles ayant au moins un niveau secondaire
second cycle. Enfin, les résultats selon les quintiles du bien-&re montrent que ce sont dans les deux
quintiles les plus riches que les proportions de femmes actives sont les plus faibles (77 % et 67 % contre
un maximum de 83 % dans le plus pauvre).

Les résultats du tableau 3.6.2 concernant les hommes de 15-49 ans montrent que 75 % exercaient
une activité remunérée en argent au cours des 12 derniers mois. Parmi eux, la quasi-totalité travaillait au
moment de I’enquéte (70 %), 5 % avaient travaillé au moins une fois au cours des 12 derniers mois et
n' étaient plus en activité au moment de I’ enquéte. En outre, environ un quart des hommes n’ avaient pas
travaillé au cours des 12 derniers mois ayant précédé |’enquéte. On constate, que le pourcentage
d hommes qui travaillaient au moment de |’ enquéte augmente avec |’ &ge, passant de 19 % a 15-19 ans a
95 % a 45-49 ans. Du point de vue de I état matrimonial, les résultats montrent que les hommes en union
et ceux en rupture d'union éaient proportionnellement les plus nombreux a travailler au moment de
I’ enquéte (respectivement, 95 % et 91 %). Par rapport au milieu de résidence, ¢’ est en milieu urbain que
la proportion d’hommes qui travaillaient au moment de I’ enquéte est la moins élevée (62 % contre 77 %
en milieu rural. Les résultats montrent également que les hommes sans niveau d'instruction (92 %)
étaient, proportionnellement plus nombreux a exercer une activité que ceux ayant un niveau primaire
(77 %) et que ceux ayant un niveau secondaire (43 % pour le 1% cycle et 50 % pour le 2™ cycle ou plus).
Enfin, on constate que la proportion d' hommes actifs diminue du quintile le plus pauvre au plus riche,
passant de 82 % a 56 %.
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Tableau 3.6.2 Emploi rémunéré des hommes
Répartition (en %) des hommes de 15-49 ans en fonction du fait qu'ils travaillent pour de l'argent, ou
non et selon certaines caractéristiques sociodémographiques, Bénin 2006
A travaillé au cours des |2
mois ayant précédé
I'enquéte N'a pas
Ne travaille  travaillé au
Travaille pas cours des 12
actuellement  actuellement  mois ayant
Caractéristique pour de pour de précédé Effectif
sociodémographique largent! I'argent I'enquéte Total>  d'hommes
Groupe d’ages
15-19 19.3 7.3 728 100.0 1,010
20-24 48.0 6.6 45.2 100.0 695
25-29 90.1 32 6.4 100.0 752
30-34 95.2 34 1.4 100.0 677
35-39 96.2 2.0 1.6 100.0 651
40-44 92.7 5.5 1.8 100.0 460
45-49 95.0 23 27 100.0 370
Etat matrimonial
Célibataire 325 7.1 59.9 100.0 1,791
Marié ou vivant ensemble 94.8 3.0 2.1 100.0 2,727
Divorcé/séparé/veuf 90.9 33 5.8 100.0 97
Nombre d'enfants vivants
0 382 6.8 54.6 100.0 1,990
1-2 94.1 29 3.1 100.0 937
3-4 95.7 2.9 1.3 100.0 757
5+ 95.4 32 1.3 100.0 931
Milieu de résidence
Cotonou 55.8 5.4 382 100.0 541
Autres Villes 63.6 3.9 322 100.0 1,451
Ensemble urbain 61.5 4.3 338 100.0 1,992
Rural 774 4.9 17.6 100.0 2,623
Département
Alibori 945 32 23 100.0 368
Atacora 68.5 9.6 21.9 100.0 265
Atlantique 68.3 5.3 26.4 100.0 547
Borgou 76.8 1.4 21.7 100.0 442
Collines 58.5 13.0 28.5 100.0 322
Couffo 66.0 2.0 31.7 100.0 322
Donga 73.0 2.8 238 100.0 186
Littoral 55.8 5.4 382 100.0 541
Mono 71.0 2.7 26.3 100.0 299
Ouémé 71.7 4.6 233 100.0 612
Plateau 77.0 5.5 17.6 100.0 203
Zou 72.0 22 25.2 100.0 509
Niveau d'instruction
Aucune instruction 92.4 43 32 100.0 1,523
Primaire 76.7 52 18.0 100.0 1,407
Secondaire |*" cycle 4.7 4.6 522 100.0 1,014
Secondaire 2" cycle ou + 49.9 4.2 45.5 100.0 671
Quintile du bien-étre
économique
Le plus pauvre 8l1.5 6.4 12.1 100.0 714
Second 78.6 3.6 17.4 100.0 834
Moyen 75.1 5.0 19.9 100.0 885
Quatriéme 68.4 43 269 100.0 1,018
Le plus riche 56.3 4.3 39.1 100.0 1,164
Ensemble 15-49 70.5 4.6 24.6 100.0 4,615
Hommes 50-64 85.7 4.4 9.9 100.0 706
Ensemble des hommes 15-64 725 4.6 22.7 100.0 5,321
' "Travaille actuellement" concerne les hommes qui ont travaillé au cours des sept derniers jours. Y
compris ceux qui n'avaient pas travaillé au cours des sept derniers jours mais qui ont un emploi
régulier et qui étaient absents parce qu'ils étaient en congé, malades ou en vacances ou pour d'autres
raisons.
2 Y compris les non déterminés.
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Lestableaux 3.7.1 et 3.7.2 présentent les résultats concernant le type d’ occupation des femmes et
des hommes. On constate que |es femmes béninoises ayant un emploi au moment de I’ enquéte ont déclaré
exercer principalement deux types d activité: le commerce et les services (51 %) et le travail agricole
(37 %) (tableau 3.7.1). Les types d occupation varient en fonction des caractéristiques socio-
démographiques. A Cotonou, les femmes travaillent essentiellement dans le commerce et les services
(75 %) et, dans une moindre mesure elles exercent un travail manud qualifié (13 %). Dans les Autres
Villes du Bénin, le secteur agricole reste non négligeable car il occupe plus d’ une femme sur cing (22 %),
bien que 62 % des femmes aient déclaré exercer une activité dans le commerce ou les services. Quant aux
femmes du milieu rura, les résultats montrent qu’elles travaillent aussi bien dans le commerce et les
services gque dans le secteur agricole (respectivement 42 % et 49 %). Au niveau des départements, les
résultats montrent que dans quatre départements, les femmes sont nombreuses a exercer une activité

Tableau 3.7.1 Occupation des femmes
Répartition (en %) des femmes de 15-49 ans ayant eu un emploi au cours des |2 mois ayant précédé l'enquéte par type d'occupation selon
certaines caractéristiques sociodémographiques, Bénin 2006
Professionne  Agent de Manuel
Caractéristique I/technicien/d bureau/ Commerce Manuel non Non Effectif de
sociodémographique irection  administration et services  qualifi¢  qualifi¢ Agriculture déterminé  Total femmes
Groupe d’ages
15-19 1,4 0,3 45,7 9,5 7,0 34,1 1,9 100,0 | 608
20-24 2,2 1,3 50,7 83 2,5 33,7 1,2 100,0 2287
25-29 2,3 0,7 47,6 9,0 2,2 37,4 0,9 100,0 3159
30-34 1,8 0,4 51,1 6,5 2,0 37,8 0,5 100,0 2516
35-39 1,2 0,4 52,8 4,6 1,8 38,7 0,5 100,0 | 962
40-44 2,7 0,3 55,2 2,1 2,6 36,5 0,7 100,0 | 483
45-49 2,2 0,3 52,6 1,2 3,1 39,9 0,6 100,0 I 318
Etat matrimonial
Célibataire 3,6 1,7 53,7 12,9 6,9 19,0 22 100,0 | 822
Mariée ou vivant ensemble 1,7 0,4 49,5 55 2,2 40,0 0,7 100,0 11752
Divorcée/séparée/veuve 2,6 08 56,6 58 1,9 30,9 1,5 100,0 759
Nombre d'enfants vivants
0 3,6 1,4 52,0 12,3 5,6 23,2 1,9 100,0 2 358
1-2 2,9 0,9 51,2 89 1,7 335 0,7 100,0 4251
34 1,4 0,3 51,5 4,9 2,5 38,6 0,9 100,0 4050
5+ 0,5 0,0 474 1,6 2,6 47,4 0,5 100,0 3674
Milieu de résidence
Cotonou 7,7 2,1 752 12,7 08 0,2 1,2 100,0 1316
Autres Villes 2,6 11 61,9 8,4 2,5 22,2 1,2 100,0 4131
Ensemble urbain 39 1,4 65,1 9,5 2,1 16,9 1,2 100,0 5447
Rural 08 0,1l 41,5 4,6 32 49,0 0,7 100,0 8886
Département
Alibori 0,4 o, 23,1 3,6 0,4 71,7 0,7 100,0 946
Atacora 08 (N 13,7 6,2 42 74,0 0,9 100,0 945
Atlantique 1,9 0,9 63,8 7,3 1,4 24,0 0,7 100,0 | 623
Borgou 1,0 0,3 41,1 7,1 2,6 47,2 0,6 100,0 | 265
Collines 1,3 0,3 25,9 6,8 1,3 64,0 0,4 100,0 1114
Couffo 0,7 0,0 29,5 3,7 1,6 64,2 0,4 100,0 | 248
Donga 1,3 0,6 61,8 5,1 4,8 26,1 0,4 100,0 562
Littoral 77 2,1 75,2 12,7 0,8 0,2 1,2 100,0 1316
Mono 1,0 0,6 46,4 6,3 37 41,1 0,8 100,0 873
Ouémé 3,1 0,7 80,8 57 4,5 4,0 1,2 100,0 1 987
Plateau 0,9 0,3 58,6 32 9,5 26,3 1,2 100,0 795
Zou 1,2 0,3 51,9 6,9 2,0 36,2 1,5 100,0 1 658
Niveau d'instruction
Aucune instruction 0,1 0,0 45,4 4,0 2,5 47,3 0,7 100,0 9972
Primaire 1,4 0,2 63,4 14,5 2,4 16,9 1,2 100,0 2 869
Secondaire |°" cycle 9,5 32 63,2 9,6 7,1 6,2 1,2 100,0 1 08I
Secondaire 2™ cycle ou + 30,9 10,6 49,8 3,0 2,3 1,1 2,3 100,0 410
Quintile du bien-étre
économique
Le plus pauvre 0,1 0,0 26,6 1,9 2,9 68,0 0,6 100,0 2679
Second 0,4 0,0 37,0 33 3,9 54,3 11 100,0 2 84|
Moyen 0,7 0,0 46,3 58 34 43,1 0,6 100,0 2 896
Quatriéme 1,4 0,5 66,8 7.9 2,6 19,9 0,9 100,0 2999
Le plus riche 7,1 2,3 72,8 13,0 1,3 2,3 1,3 100,0 2918
Ensemble 2,0 0,6 50,5 6,5 2,8 36,8 0,9 100,0 14333
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agricole: il s'agit de I’ Atacora (74 %), de I’ Alibori (72 %), du Couffo (64 %) et des Collines (64 %).
Quant aux départements de I’ Ouémé et du Littora, ils se caractérisent par les proportions les plus faibles
de femmes exercant une activité agricole (4 % et 0,2 %) ; par contre, respectivement, 6 % et 13 % des
femmesy exercent un travail manuel qualifié et surtout 81 % et 75 % des femmes sont occupées dans des
activités de commerce. En outre, on constate que |’exercice d’'une activité agricole diminue avec
I”augmentation du niveau d’ instruction des femmes. En effet, 47 % des femmes sans instruction occupent
un emploi dans I’ agriculture, contre 17 % chez celles ayant un niveau primaire et seulement 1 % chez
celles ayant un niveau secondaire 2™ cycle ou plus. Par contre, 3 % des femmes de niveau secondaire 1%
cycle et 11% de celles ayant un niveau secondaire 2™ cycle ou plus occupent un emploi dans
I administration. De méme, 31 % des femmes de niveau secondaire 2™ cycle ou plus ont un emploi de
technicienne/gestion.

Tableau 3.7.2 Occupation des hommes ayant un emploi rémunéré
Répartition (en %) des hommes de 15-49 ans ayant eu un emploi rémunéré en argent au cours des |2 mois ayant précédé I'enquéte par type
d'occupation selon certaines caractéristiques sociodémographiques, Bénin 2006
Professionnel/  Agent de Manuel
Caractéristique technicien/ bureau/ Commerce Manuel non Non Effectif
sociodémographique direction  administration et services qualifi¢  qualifié  Agriculture déterminé  Total d'hommes
Groupe d’ages
15-19 0,7 0,0 9,6 8,7 8,5 67,7 48 100,0 268
20-24 87 0,0 16,0 16,1 9,0 48,2 2,0 100,0 379
25-29 91 1,2 17,5 17,6 5,6 48,0 11 100,0 701
30-34 7,6 0,7 23,7 15,4 55 46,3 0.8 100,0 668
35-39 6,1 1,4 20,4 12,2 6,9 52,2 0,8 100,0 639
40-44 8,6 0,5 17,2 8,9 4,6 57,8 2,4 100,0 452
45-49 11,0 0,3 19,5 7.7 59 53,7 1,9 100,0 360
Etat matrimonial
Célibataire 7,5 0,9 15,4 14,7 7,9 49,8 3,9 100,0 709
Marié ou vivant ensemble 77 0,7 19,6 12,7 6,0 52,2 1,0 100,0 2 667
Divorcé/séparé/veuf 84 0,0 13,8 15,9 1,5 59,0 1,5 100,0 92
Nombre d'enfants vivants
0 7.9 0,8 15,9 15,3 7.4 49,4 33 100,0 895
1-2 9,0 1,4 21,8 17,7 7,1 42,0 1,0 100,0 908
34 8,5 0,8 22,5 12,8 52 49,4 0,8 100,0 746
5+ 55 0,0 14,9 7,0 53 66,1 1,2 100,0 918
Milieu de résidence
Cotonou 16,5 34 42,7 26,1 57 1,7 3,9 100,0 331
Autres Villes 13,1 0,9 24,1 18,2 9,5 32,2 2,1 100,0 980
Ensemble urbain 13,9 1,5 28,8 20,2 85 24,5 2,6 100,0 1311
Rural 3,9 0,3 12,4 8,9 5,0 68,5 11 100,0 2157
Département
Alibori 1,4 0,0 57 2,5 0,7 89,3 0,4 100,0 359
Atacora 43 0,0 3,1 4,8 2,7 83,7 1,4 100,0 207
Atlantique 10,0 1,4 21,4 14,4 6,7 43,9 2,2 100,0 403
Borgou 58 0,8 13,8 6,3 3,6 68,5 1,3 100,0 346
Collines 43 0,0 11,1 13,2 48 66,2 0,3 100,0 230
Couffo 53 0,0 14,5 12,5 4,0 63,6 0,0 100,0 219
Donga 74 1,2 12,8 9,6 3,9 64,2 0,9 100,0 141
Littoral 16,5 34 42,7 26,1 57 1,7 3,9 100,0 331
Mono 6,6 0,4 17,7 10,1 3,0 59,7 2,5 100,0 220
Ouémé 10,9 0,3 26,7 20,9 16,7 22,1 2,2 100,0 466
Plateau 5,6 0,6 21,6 12,9 11,6 473 0,5 100,0 167
Zou 81 0,3 18,1 15,6 6,1 49,9 1,9 100,0 378
Niveau d'instruction
Aucune instruction 0,5 0,0 9,9 6,0 39 789 0,8 100,0 1 474
Primaire 2,0 0,2 22,0 21,7 10,8 42,4 1,0 100,0 1152
Secondaire |°" cycle 11,3 0,7 31,0 20,1 52 27,6 4,0 100,0 480
Secondaire 2™ cycle ou + 50,3 5,5 27,1 59 3,3 3,7 4,1 100,0 362
Quintile du bien-étre
économique
Le plus pauvre 0,6 0,0 34 32 2,4 89,9 0,5 100,0 627
Second 1,3 0,0 8,0 5,6 4,0 80,7 0,4 100,0 686
Moyen 2,9 0,1l 14,4 11,2 8,1 61,5 1,8 100,0 709
Quatriéme 11,8 0,5 26,2 21,0 9,8 28,0 2,7 100,0 740
Le plus riche 20,7 3,0 38,6 233 6,6 53 2,6 100,0 706
Ensemble 15-49 7,7 0,7 18,6 13,2 6,3 51,9 1,6 100,0 3468
Hommes 50-64 53 0,9 11,6 5,0 5,1 70,4 1,8 100,0 636
Ensemble des hommes 15-64 73 0,8 17,5 1,9 6,1 54,7 1,6 100,0 4 104
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Le tableau 3.7.2 indique que plus de la moitié des hommes dont le travail est remunéré en argent
sont occupés dans I agriculture (52 %). En outre, preés d'un homme sur cing (19 %) occupe un emploi
dans le commerce ou les services et 13 % occupent un emploi qualifié. C'est bien sir en milieu rural que
la proportion d’hommes ayant une activité agricole est la plus éevée (69 % contre 25 % en milieu
urbain). Concernant le niveau d’instruction, les résultats montrent qu’ une grande majorité d hommes sans
instruction travaillent dans I’ agriculture (79 % contre 28 % de ceux ayant un niveau secondaire 1¥ cycle)
alors que parmi les plus instruits, 50 % occupent des emplois de cadre. Les résultats selon les quintiles de
bien-étre montrent que la majorité des hommes du quintile le plus pauvre travaillent dans I’ agriculture
(90 %). A I’ opposé, dans le quintile le plus riche, cette proportion n’est que de 5 %. Dans ce dernier
quintile, 39 % des hommes ont une activité dans le commerce ou dans les services et 21 % occupent un
emploi de cadre.

Le tableau 3.8 présente la | Tableau3.8 Type d'emploi des femmes

repartltl on des femmes actives au CQUI'S Répartition (en %) des femmes de 15-49 ans ayant eu un emploi au cours des
des 12 derniers mois selon certaines 12 mois ayant précédé l'enquéte selon le type de rémunération, le type
caractéristiques de |1emp| oi Dans d'employeur et selon la régularité de I'emploi, par secteur agricole et non
. T N agricole, Bénin 2006

I’ensemble, 82 % des femmes travaillent a

0, ; Travail Travail

|’eUI’ Qropre Compte’ 57 % travaillent tOUt,e Caractéristique de I'emploi agricole  non agricole Ensemble’
"annee et 52% exercent un travall

Type de revenu

rémunéré en argent seulement. La | Argentseulement 14,0 75,0 52,4

; ; Argent et nature 55,9 16,3 30,9
comparaison entr_e le sect_eur agrlcE)Ie et le Neore seulement 107 06 43
secteur non agricole fait apparaitre des | Pasrémunéré 19,4 8,0 12,3
différences. Tout d’abord, on note que s | 1 ..» 1000 1000 1000

parmi les femmes qui exercent un travail Tvoe d'emo
: : ype d'employeur

n9n agrlfzol & les trOIS'quartS (75%) sont Employé par un membre de la famille 23,8 4,5 1,7

rémunéres en argent, cette proportion n’est Emplogé par Iquelq{Jl'lun qui n'est pas 0 . 60
- membre de la ramille S s A

que qe 14% pour celles qui exercent un Travaille a son propre compte 72,1 88,3 82,2

travail agricole. Plus d'une femme sur

deux travaillant dans I’ agriculture (56 %)

est rémunérée en argent et nature contre | Durée de I'emploi

Total? 100,0 100,0 100,0

Toute Ianné 25,1 75,1 56,5
16% dans le secteur autre que | susomer 79 10,6 333
I’agriculture. En outre, parmi les femmes | Occasionnel 28 140 %9
exercant un emploi dans |'agriculture, la | Totar 100,0 100,0 100,0

i i ! Effectif de femmes avec un emploi au
prOpO,rtl on’d,e celles dont le tra}vall, nest cours des |2 derniers mois 5276 8928 14333
pas rémunére est deux fois plus élevée que
parml celles QUI travaillent ailleurs que ' L'ensemble comprend 129 femmes dont l'information sur le type d'emploi est

, ) manquante.

dans | agrlculture (19 % contre 8 %) On | 2 Y compris les non déterminés.
constate aussi que parmi les femmes qui
ne travaillent pas dans I’ agriculture, 75 % occupent un emploi a I’année contre seulement 25 % parmi
celles qui travaillent dans |'agriculture. Parmi ces dernieres, prés des trois-quarts ont un emploi
saisonnier. Enfin, les résultats selon le type d’employeur font aussi apparaitre des différences entre les
femmes travaillant dans I’ agriculture et les autres: parmi ces derniéres, 88 % travaillent a leur propre
compte contre 72 % parmi celles qui occupent un emploi dans I’ agriculture.

3.6 CONSOMMATION DE TABAC PAR LES FEMMES

La consommation de tabac nuit a la santé et, pendant la grossesse, sa consommation fait courir
des risques pour I’ enfant a naitre. Le tableau 3.9 qui présente les proportions de femmes de 15-49 ans qui
consomment du tabac permet de constater que 98 % des femmes ne consommaient pas de tabac au
moment de I'enquéte. Cette proportion est trés élevée quelles que soient les caractéristiques
sociodémographiques des femmes. Une proportion trés faible de femmes fument la cigarette ou la pipe
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(0,1 % dans les deux cas) et 2 % des femmes consomment du tabac sous d’ autres formes. On constate que
cette utilisation du tabac diminue de fagon trés importante dans les générations, passant de 6 % chez les
femmes de 45-49 ans a 0,5 % chez celles de 15-19 ans. Les femmes qui consomment du tabac sont
surtout celles du milieu rural (3 %) et des Autres Villes (2 %), celles sans instruction (3 %) et celles
vivant dans les ménages les plus pauvres (7 % et 3 % pour le second quintile). L’ utilisation de tabac autre
gue la cigarette ou la pipe est trés élevée dans |’ Atacora (23 %) suivi, de trés loin, par la Donga (3 %).
Enfin, on peut noter que la consommation de tabac ne varie pas de fagon significative selon que lafemme
est ou non enceinte ou qu’ elle allaite ou non.

Tableau 3.9 Consommation de tabac par les femmes
Pourcentage de femmes de 15-49 ans qui fument des cigarettes, la pipe ou du tabac sous
d'autres formes selon certaines caractéristiques sociodémographiques et selon qu'elles sont
enceintes et qu'elles allaitent, Bénin 2006
Ne
Caractéristiques Autre  consomme Effectif de
sociodémographiques Cigarettes Pipe tabac  pas de tabac  femmes
Groupe d’ages
15-19 0,1 0,0 0,5 99,4 3067
20-24 0,1 0,0 0,5 99,4 318l
25-29 0,0 0,1 1,5 98,3 3 641
30-34 0,0 0,1 2,2 97,7 2788
35-39 0,0 0,3 34 96,2 2117
40-44 0,2 0,2 4,8 94,8 1 595
45-49 0,0 0,7 59 93,3 | 404
Milieu de résidence
Cotonou 0,1 0,0 0,0 99,9 | 862
Autres Villes 0,1 0,0 2,2 97,6 5498
Rural 0,0 0,2 2,5 97,2 10 434
Département
Alibori 0,1 0,0 11 98,7 | 289
Atacora 0,0 0,2 22,9 76,8 I 145
Atlantique 0,1 0,5 0,3 99,0 2027
Borgou 0,1 0,0 0,7 99,3 | 538
Collines 0,0 0,0 1,2 98,8 1 275
Couffo 0,0 0,2 0,9 98,9 | 468
Donga 0,0 0,0 3,0 96,9 668
Littoral 0,1 0,0 0,0 99,9 | 862
Mono 0,1 0,2 0,2 99,6 | 068
Ouémé 0,1 0,0 0,3 99,6 2 566
Plateau 0,0 0,7 2,3 97,0 879
Zou 0,1 0,1 0,4 99,4 2 009
Niveau d'instruction
Aucune instruction 0,0 0,2 3,0 96,7 11334
Primaire 0,1 0,0 1,0 98,8 3550
Secondaire 1°" cycle 0,1 0,0 0,2 99,7 2032
Secondaire 2" cycle ou + 0,2 0,0 0,1 99,7 879
Maternité
Enceinte 0,0 0,0 1,6 98,4 1 944
Allaite (non enceinte) 0,0 0,1 2,3 97,5 5850
Ni I'un, ni l'autre 0,1 0,2 2,1 97,6 10 000
Quintile du bien-étre
économique
Le plus pauvre 0,0 0,4 6,7 92,8 3125
Second 0,0 0,2 2,9 96,9 3227
Moyen 0,1 0,1 1,5 98,2 3397
Quatriégme 0,0 0,1 0,5 99,3 3805
Le plus riche 0,1 0,0 0,1 99,8 4240
Ensemble 0,1 0,1 2,1 97,6 17 794
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3.7 CIRCONCISION

Le tableau 3.10 présente la proportion d’ hommes
circoncis selon certaines caractéristiques  socio-
démographiques. On constate que, globalement, la quasi-
totalité des hommes de 15-49 ans sont circoncis (97 %).
En outre, quelles que soient les caractéristiques
sociodémographiques des hommes, les proportions sont
toujours trés élevées et ne présentent pas de variations
significatives, sauf pour les hommes de I’ Atacora et ceux
du groupe Bétamaribé ou apparentés qui sont moins
fréquemment circoncis (respectivement 55 % et 42 %).

Tableau 3.10 Circoncision

Pourcentage d’hommes de 15-49 ans qui ont déclaré étre
circoncis, selon certaines caractéristiques socio-
démographiques, Bénin 2006

Caractéristique Pourcentage  Effectif
sociodémographique circoncis  d’hommes
Groupe d’ages
15-24 96,8 1 705
15-19 97,1 1010
20-24 96,4 695
25-29 96,6 752
30-39 96,1 1328
40-49 96,8 830
Milieu de résidence
Cotonou 99,4 541
Autres Villes 96,3 1 451
Ensemble urbain 97,1 1 992
Rural 96,2 2623
Département
Alibori 99,7 368
Atacora 54,9 265
Atlantique 99,7 547
Borgou 98,1 442
Collines 100,0 322
Couffo 99,7 322
Donga 93,1 186
Littoral 99,4 54|
Mono 99,4 299
Ouémé 99.8 612
Plateau 98,9 203
Zou 99,2 509
Ethnie
Adja et apparentés 99,6 747
Bariba et apparentés 99,5 414
Dendi et apparentés 99,2 143
Fon et apparentés 99,6 2048
Yoa et Lokpa apparentés 97,8 166
Bétamaribé et apparentés 42,3 222
Peulh et apparentés 99,4 197
Yoruba et apparentés 99,3 523
Autres nationalités 97,9 91
Autre (92,3) 20
Manquant (92,9) 44
Niveau d'instruction
Aucune instruction 93,9 1523
Primaire 97,7 | 407
Secondaire | cycle 98,0 1014
Secondaire 2" cycle ou + 98,4 671
Ensemble 15-49 96,6 4615
Hommes 50-64 95,3 706
Ensemble des hommes |5-64 96,4 5321

() Basé sur 25-49 cas non pondérés.
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FECONDITE 4

Hippolyte Togonou
Fortuné Sossa
Appolinaire Tollégbé

L'un des objectifs de I'EDSB-III est de fournir les informations nécessaires au calcul des
indicateurs permettant de mesurer les niveaux et tendances de la fécondité au Bénin et d’ étudier leurs
variations selon les caractéristiques sociodémographiques de la femme (&ge, milieu et département de
résidence, niveau d'instruction, etc.). Ces informations ont été obtenues par |’ intermédiaire d' une série de
guestions que les enquétrices ont posées aux femmes éligibles. Au cours de I'interview, les enquétrices
devaient enregistrer le nombre total d’ enfants que la femme a eus, en distinguant les garcons des filles,
ceux vivant avec elle de ceux vivant ailleurs, et ceux décédés. L’ enquétrice reconstituait ensuite avec la
femme interrogée I’ historiqgue complet des naissances, de la plus ancienne a la plus récente. Pour les
enfants en vie, elle enregistrait leur &ge et distinguait ceux vivant avec leur mére de ceux vivant ailleurs.
Pour les enfants décédés, elle enregistrait I’age au décés. A la fin de I'interview, I’ enquétrice devait
s assurer que le nombre d’ enfants déclaré par la mére (pour chaque catégorie : vivant avec la mére, vivant
ailleurs ou décédé) était cohérent avec le nombre d’ enfants obtenu a partir de I’ historique des naissances.
Les questions étaient posées de maniére rigoureuse de fagcon a permettre aux enquétrices de déceler les
erreurs dans les déclarations des méres. A lafin du remplissage du tableau, I’ enquétrice devait rapprocher
le nombre total d enfants enregistrés de celui obtenu a partir de I’ historigue des naissances pour corriger
d’ éventuelles incohérences.

Ce chapitre présente I’ analyse des données sur |a fécondité collectées au cours de I’ EDSB-III. Les
résultats obtenus ont permis d’ estimer le niveau de la fécondité, d’en dégager ses tendances et de mettre
en évidence les différentiels de la fécondité selon certaines caractéristiques. |l présente en outre les
résultats sur I'age a la premiére maternité, la proportion des grossesses improductives et I'intervalle
intergénésique. L’ analyse des résultats de la fécondité des adolescentes compl éte ce chapitre.

Etant donné qu'il S agit d’ une enquéte rétrospective, les données collectées permettent d’ estimer,
non seulement le niveau de la fécondité sur la période actuelle, mais également les tendances passées de
lafécondité au cours des 20 derniéres années précédant |’ enquéte.

4.1 NIVEAUX DE LA FECONDITE

Le tableau 4.1 présente les taux de fécondité par groupe d’ ages selon le milieu de résidence ainsi
que I’ Indice Synthétique de Fécondité (1SF) et le taux brut de natalité pour les trois années ayant précedé
I’ enquéte.

La courbe des taux de fécondité par &ge, illustrée par le graphique 4.1, présente une alure
classique, celle généralement observée dans les pays a forte fécondité. Lorsque la fécondité n'est pas
contr6lée, des études ont montré que la courbe de fécondité a une forme convexe, atteignant son niveau
maximal entre 20-29 ans (Henry, 1972). Au Bénin, la fécondité débute trés précocement puisque, dés
I’&ge de 15-19 ans, le taux de fécondité est de 112 %o contre 109 %o en 2001. Ensuite, elle croit
rapidement pour atteindre son maximum entre 25-29 ans (278 %o). A I'EDSB-II de 2001, ce maximum
était atteint un peu plus tét, & 20-24 ans (261 %o). A partir de 40 ans, on constate une baisse importante de
lafécondité et ¢’ est a45-49 ans que le taux de fécondité est |e plus faible (32 %o).
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Tableau 4.1 Fécondité actuelle

Taux de fécondité par age, Indice Synthétique de Fécondité (ISF), Taux
Brut de Natalité (TBN) et Taux Global de Fécondité Générale (TGFG)
pour la période des trois années ayant précédé |'enquéte par milieu de
résidence, Bénin 2006

Milieu de résidence

Autres  Ensemble

Groupe d'4ges  Cotonou  Villes urbain Rural ~ Ensemble
15-19 30 86 71 145 112
20-24 172 243 225 296 266
25-29 221 257 248 297 278
30-34 178 231 218 254 239
35-39 115 149 141 164 155
40-44 15 68 55 72 65
45-49 9 29 24 37 32
ISF 3,7 53 4,9 6,3 57
TGFG 132 185 172 226 204
TBN 34,0 40,0 38,7 43,0 41,5

Note : Les taux sont exprimés pour | 000 femmes. Les taux pour le
groupe d'dges 45-49 ans peuvent étre légérement biaisés du fait de
données incomplétes pour ce groupe d’ages. Les taux correspondent a
la période [-36 mois avant l'interview.

ISF : Indice Synthétique de Fécondité exprimé pour une femme.

TGFG : Taux Global de Fécondité Générale exprimé pour | 000
femmes.

TBN : Taux Brut de Natalité exprimé pour | 000 individus.

selon le milieu de résidence

Pour mille

Age de la femme

Graphique 4.1 Taux de fécondité générale par age

- Cotonou
--Autres Villes
-o-Rural

==Bénin

EDSB-IIl 2006




Le cumul des taux de fécondité par &ge permet d abtenir I’ Indice Synthétique de Fécondité (1SF),
qui est une mesure du niveau de la fécondité actuelle. L’ ISF représente le nombre moyen d’ enfants nés
vivants qu' aurait une femme au terme de sa vie féconde (al’ &ge de 50 ans), s €elle était soumise, a chague
age, aux différents taux actuels de fécondité. Au niveau national, I'|SF, ains calculé, est égal a 5,7
enfants par femme, soit pratiquement le méme que celui estimé en 2001 (5,6) mais nettement inférieur a
celui estimé en 1996 (6,3). Le taux global de fécondité générale (TGFG), qui mesure le nombre annuel
moyen de naissances vivantes pour 1 000 femmes en &ge de procréer, est de 204 %o, €t le taux brut de
natalité (TBN), qui correspond au nombre annuel moyen de naissances vivantes survenues au sein de la

population totale, est de 42 %e..

Le tableau 4.1 fOUI"ni.t également les Tableau 4.2 Fécondité par caractéristiques sociodémographiques
taux de fécondité selon le milieu de résidence.
7 Lz .y ndice ynt ethue e Fecondite pour les trois annees ayant precede
L de f Gité d | al Indice Synthétique de Fécondité [ is anné écéde
eS, FaUX - € Tecon It_e. u mi .IeU ru_r sont I'enquéte, pourcentage de femmes de 15-49 ans actuellement enceintes
Superieurs a ceux du milieu urbain au niveau de | et nombre moyen d'enfants nés vivants pour les femmes de 40-49 ans,
tous les groupes d éges AiﬂSi, en fin de vie selon certaines caractéristiques socio-économiques, Bénin 2006
féconde, une femme du milieu rural aura 1,4 Nombre
enfants de plus qu’ une femme du milieu urbain - ¢ n;oyen
ourcentage d'enfants nés
(6,’3 contre 4,9 enfants par _f.emme). Not_ons Indice  de femmes  vivants des
gu’en 2001, les femmes du milieu rural avaient | Caractéristique Synthétique actuellement femmes de
deux enfants de p| us que les femmes urbaines | sociodémographique de Fécondité  enceintes 40-49 ans
(6,4 contre 4,4 enfants par femme). Milieu de résidence
Cotonou 3,7 6,7 4.4
, . . Autres Villes 53 9,7 6,0
Les résultats présentés au tableau 4.2 Rural 6.3 12,3 6.8
mettent en évidence des différences de fécondité 5
. ;- P épartement
selon le milieu de résidence, le departement et le | = ., 66 155 76
niveau d’instruction. Comme on I’aobservé plus | Atacora 7,0 10,3 73
haut, le milieu rural semble garder une tradition g\t'a“tique Zj :5‘5‘ zg
. . s p orgou B ) )
natgllgte, mise en évidence par les résultats des | ojines 56 118 64
opérations antérieures (EDSB-I de 1996 et | Couffo 58 12,4 67
EDSB-II de 2001). La situation n’a pas changé B:’t';graal g;‘ '2§ Zg
en 2006 puisque en milieu rural une femme a, Mono 56 9.8 6.3
en moyenne, 6,3 enfants contre 5,3 pour les | Ouémé 5,6 10,2 6.2
Autres Villes et 3,7 & Cotonou. ;';ffa“ gg : (') (', 2‘71
Au niveau départemental, le tableau 4.2 | Niveau d'instruction
permet de distinguer  deux groupes de | Aucume instruction o e o
de,:partements: 'un qui regroupe, ] cl ng Secondaire 1°" cycle 4,0 6,1 4,0
départements dans lesquels I’ ISF est supérieur & |  secondaire 2 cycle ou + 3.4 42 31
6 enfants par femme et I'autre qui comprend o .
sept départements ayant un ISF inférieur & 6. Qé:(')"‘f(')':‘:]‘:l:'e“'e“e
Pour le premier groupe, il sagit des | Lepluspauvre 7.0 13.2 72
départements de |’ Atacora (7,0), de I'Alibori Second 6.3 I£.7 7.0
Moyen 6. 12.5 6.7
(6,6), du Borgou et de la Donga (6,4 dan_s\les Ouatrieme 53 105 6l
deux cas) et du Plateau (6,2). Le deuxieme | Le plus riche 42 7.4 48
groupe comprend I’ Atlantique et le Couffo (5,8
. Ensemble 57 10,9 6,4
dans les deux cas), les Collines, le Mono et
I’ Ouémé (516 dans Chaque CaS), le Zou (5,5) et | Note : L'Indice Synthétique de Fécondité correspond a la période 1-36
le Littoral (3 7) mois avant l'interview
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Les femmes sans instruction ont un ISF beaucoup plus éevé (6,4 enfants par femme) que les
femmes instruites (5,2 enfants par femme chez celles ayant un niveau d’instruction primaire, 4,0 pour le
secondaire 1% cycle et 3,4 pour |e secondaire 2™ cycle ou plus). Par ailleurs, on constate que le niveau de
fécondité diminue avec I’augmentation du niveau de bien-étre économique du ménage, passant de 7,0
enfants par femme vivant dans des ménages pauvres a 4,2 chez celles vivant dans les ménages les plus
riches.

Le tableau 4.2 fournit également la proportion des femmes enceintes au moment de I’ enquéte. Au
niveau national, plus d’ une femme sur dix (11 %) était enceinte au moment de I’ enquéte et, globalement,
cette proportion suit les mémes variations que celles observées pour I'ISF. Ainsi, c'est dans les
départements de I’ Alibori (16 %), du Borgou ( 13 %), du Couffo (12 %) que cette proportion est la plus
élevée et dans le département du Littoral (7 %) qu’ elle est la plus faible. Par ailleurs, de méme que pour le
niveau de I’ ISF, la proportion des femmes enceintes est d’ autant plus faible que le niveau d' instruction est
élevé: 13 % chez les femmes sans instruction, contre 9% chez celles ayant le niveau d'instruction
primaire et 4 % chez celles ayant un niveau d'instruction secondaire 2™ cycle ou plus.

Le tableau 4.2 présente enfin le nombre moyen d’ enfants nés vivants des femmes &gées de 40-49
ans: celui-ci est estimé a 6,4 enfants au niveau national, contre 6,7 enfants en 2001. Le nombre d’ enfants
nés vivants que les femmes déclarent au moment de I’ enquéte constitue le résultat de leur expérience
passée. I comprend les naissances qu’ elles ont eues depuis le début de leur vie féconde jusqu’ au moment
de I'interview. La comparaison du nombre moyen d’ enfants nés vivants des femmes de 40-49 ans (6,4
enfants par femme), qui est un indicateur de la fécondité passée, al’ISF (5,7 enfants par femme), qui est
un indicateur de la fécondité actuelle, pourrait indiquer une tendance a la baisse de la fécondité au Bénin.
Cette baisse est perceptible quelle que soit les caractéristiques sociodémographigques de lafemme.

4.2 TENDANCES DE LA FECONDITE

Tableau 4.3 Fécondité selon différentes sources

Le Bénin dlSpOSE des résultats de trois enquétes EDS qu| Taux de fécondité par age, Indice Synthétique de
< I Fécondité, selon différentes sources, Bénin 2006
permettent de retracer les tendances de la fécondité. Le tableau

4.3 présente les taux de fécondité par groupe d'&ges estimés a | Groupe EDSB-I  EDSB-l  EDSB-II
I"EDSB-I (1996), I'EDSB-I1 (2001) et &I’'EDSB-I11 (2006). Aux |93 1996 2001 2006
jeunes &ges, entre 15 et 25 ans, on ne constate pas de change- ;(5);3 g? ;g‘f ;z
ment net des taux de fécondité (graphique 4.2). Par contre, @ 25- | 5559 283 260 278
29 ans la fécondité aurait retrouvé en 2006 pratiquement le | 30-34 260 233 239
méme niveau qu'en 1996. Entre 30 et 40 ans, on note une ig:ii 22(5) '-’7’3 'zg
diminution des taux entre 1996 et 2001 puis une quasi-stabilité | 45.49 31 27 3

entre les deux derniéres opérations de collecte. Seuls les taux
concernant le groupe d ages 40-44 ans diminuent réguliérement
passant de 90 %o en 1996 a 65 %o en 2006. Ainsi, entre 2001 et | Note : Taux de fécondité par groupe d’ages pour
2006, le nombre d’enfants par femme serait resté quasiment | ' 000 femmes.

inchangé (5,6 en 2001 contre 5,7 en 2006). Par contre ces
niveaux sont nettement plus faibles que ceux de 1996 (6,3 enfants par femme) et que ceux estimeés par
I’Enquéte sur la Fécondité au Bénin de 1982 (7,1 enfants par femme). On note ainsi une baisse de la
fécondité de prés d'un enfant et demi en |’ espace de 25 ans.

ISF 15-49 6,3 56 57




Graphique 4.2 Fécondité par age selon 'EDSB-I 1996,
I'EDSB-I1 2001 et I'EDSB-III 2006
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Les données collectées lors de I'EDSB-I11 permettent également de retracer |es tendances passées
de lafécondité a partir des taux de fécondité des groupes d' &ges des femmes, par périodes quinquennal es
avant |’ engquéte (tableau 4.4). On constate ici une diminution assez réguliere des taux a pratiquement tous
les &ges (graphique 4.3). Si I’on fait le cumul des taux de fécondité jusqu’a 35 ans, on observe que la
fécondité aurait diminué réguliérement au cours des 15 derniéres années, |'ISF des femmes de 35 ans
passant de 5,0 enfants pour les périodes 15-19 ans et 10-14 ans avant |’ enquéte a 4,8 enfants pour la
période 5-9 ans avant I’ enquéte et a 4,5 enfants pour la période la plus récente. Ce résultat qui montre une
baisse réguliere de la fécondité parait en contradiction avec la comparaison aux données de I’EDSB-11 de
2001 qui semblait indiquer une stabilité de la fécondité au cours de la période la plus récente. Il est
possible que cette apparente stabilité soit la conséquence d’une légére sous-estimation de la fécondité
récente par I'EDSB-I1 de 2001 et la baisse tres importante de la fécondité observée entre 1996 et 2001
aurait ainsi été surestimee.

Tableau 4.4 Tendance de la fécondité par age

Taux de fécondité par dge par période de cinq ans
ayant précédé l'enquéte, selon l'dge de la mére au
moment de la naissance de I'enfant, Bénin 2006

Nombre d'années ayant
précédé I'enquéte
Groupe d'4ges 0-4 5-9 10-14  15-19

15-19 114 134 151 144
20-24 262 279 277 271
25-29 283 294 303 297
30-34 240 256 277 [296]
35-39 159 190  [231] -
40-44 70 [120] . .
45.49 33 . - -

Note : Les taux de fécondité par groupe d'4ges sont
exprimés pour | 000 femmes. Les taux entre
crochets sont calculés sur la base de données
incomplétes. Les taux excluent le mois de I'interview.
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Graphique 4.3 Taux de fécondité par age par période
de cinq ans ayant précédé I'EDSB-III 2006
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4.3 PARITE MOYENNE

A partir des informations sur le nombre total d’ enfants que les femmes et les hommes ont eus au
cours de leur vie féconde, on a calculé les parités moyennes par groupe d’ &ges pour |'ensemble des
femmes, les femmes actuellement en union ainsi que pour tous les hommes et les hommes en union. Ces
informations sont présentées au tableau 4.5.1 et 4.5.2.

Tableau 4.5.1 Enfants nés vivants et enfants survivants des femmes

Répartition (en %) de toutes les femmes et de celles actuellement en union par nombre d'enfants nés vivants, nombre moyen d'enfants
nés vivants et nombre moyen d'enfants survivants, selon le groupe d'dges des femmes, Bénin 2006

Nombre
moyen  Nombre
d'enfants  moyen
Groupe Nombre d'enfants nés vivants Effectif de  nés d'enfants
d'ages 0 | 2 3 4 5 6 7 8 9 10+ Ensemble femmes vivants survivants

ENSEMBLE DES FEMMES

15-19 83,1 139 25 05 00 00 00 00 00 00 00 100,0 3067 0,20 0,18
20-24 332 303 234 93 28 07 02 01 00 00 00 100,0 3181 1,22 1,07
25-29 84 142 233 240 173 78 36 09 03 0,1 0,0 100,0 3 641 2,72 2,36
30-34 32 50 11,8 169 212 191 126 63 25 L 03 100,0 2788 4,13 3,57
35-39 1 34 68 II,1 142 167 162 138 95 44 28 100,0 2117 5,31 4,44
40-44 2,1 22 46 76 11,0 128 152 16,1 11,9 85 80 100,0 | 595 6,03 5,00
45-49 1 24 30 52 82 10,5 129 166 147 108 148 100,0 | 404 6,74 5,34
Ensemble 229 123 127 1,7 107 87 7,1 56 38 23 23 100,0 17 794 3,16 2,66

FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION

15-19 325 540 11,0 23 0l 0,1 00 00 00 00 00 100,0 667 0,84 0,75
20-24 1,5 377 325 132 39 09 03 01 00 00 00 100,0 2219 1,65 1,45
25-29 45 13,6 243 255 184 84 3,9 1,0 03 01 00 100,0 3336 2,88 2,50
30-34 23 44 11,2 17,0 21,6 19,7 13,1 65 26 12 03 100,0 2 642 4,22 3,65
35-39 1,0 26 64 109 142 17,1 165 142 99 43 30 100,0 1 973 5,39 4,51
40-44 1,0 1,7 36 67 11,6 12,7 157 167 124 92 87 100,0 I 410 6,24 518
45-49 08 1,8 26 47 69 10,1 120 178 157 11,5 16,2 100,0 1156 6,96 5,56
Ensemble 54 139 157 147 134 109 87 69 47 28 28 100,0 13 403 391 3,31

56 | Fécondité



Tableau 4.5.2 Enfants nés vivants et enfants survivants des hommes

Répartition (en %) de tous les hommes et de ceux actuellement en union par nombre d'enfants nés vivants, nombre moyen d'enfants
nés vivants et nombre moyen d'enfants survivants, selon le groupe d'dges des hommes, Bénin 2006

Nombre

moyen  Nombre

d'enfants  moyen
Groupe Nombre d'enfants nés vivants Effectif nés d'enfants
d'ages 0 | 2 3 4 5 6 7 8 9 10+ Ensemble d’hommes vivants  survivants

ENSEMBLE DES HOMMES

15-19 990 07 03 00 00 00 00 00 00 00 00 100,0 1010 0,01 0,01
20-24 824 116 44 08 06 00 01 00 00 00 00 100,0 695 0,26 0,23
25-29 339 20,1 21,8 II,5 56 28 24 [0 04 02 02 100,0 752 1,63 1,41
30-34 99 125 194 202 Il 107 62 34 29 |5 2,3 100,0 677 3,33 2,78
35-39 58 66 10,1 13,7 157 11,8 98 68 49 42 108 100,0 651 5,09 4,26
40-44 27 35 61 97 104 140 100 84 68 49 235 100,0 460 6,95 5,64
45-49 7 1,4 1,3 54 92 61 11,0 11,0 120 69 34,1 100,0 370 8,70 7,06
50-54 27 06 26 46 68 81 97 83 89 83 394 100,0 342 9,45 7,40
55-59 04 1,3 1.3 16 26 44 57 55 92 79 600 100,0 194 11,72 8,88
60-64 00 04 00 25 45 53 43 72 87 69 602 100,0 170 12,23 8,99
Ensemble 369 74 82 76 64 57 49 39 36 27 127 100,0 5321 3,94 3,17
HOMMES ACTUELLEMENT EN UNION
15-19 * * * * * * * * * * * * 15 * *
20-24 256 476 200 33 3,1 00 05 00 00 00 00 100,0 147 1,13 0,98
25-29 134 253 288 155 75 38 32 14 05 02 03 100,0 558 2,17 1,88
30-34 29 127 21,0 21,9 120 II,7 68 37 32 16 2,6 100,0 611 3,63 3,03
35-39 29 59 103 144 163 124 97 71 50 45 115 100,0 613 5,30 4,46
40-44 1,0 28 52 97 103 147 104 89 72 51 247 100,0 434 7,19 5,83
45-49 05 14 12 44 92 58 106 112 124 73 359 100,0 349 8,98 7,32
50-54 04 06 24 37 54 76 100 91 98 91 418 100,0 311 9,95 7,79
55-59 00 1,0 1,4 1,2 27 46 50 43 96 82 620 100,0 186 11,94 9,05
60-64 00 00 00 1,3 47 55 44 75 90 65 6l,l 100,0 164 12,41 9,12
Ensemble 48 104 124 114 96 87 74 59 56 41 196 100,0 3389 6,04 4,86

* Basé sur moins de 25 cas non pondérés.

Chez les femmes, on constate que les parités suivent une allure réguliere ascendante jusqu’ al’ &ge
de 45-49 ans, passant de 0,2 enfants chez les femmes de 15-19 ans a 6,7 chez celles de 45-49 ans. La
fécondité des femmes en union est particuliérement précoce: a 15-19 ans, 68 % des femmes ont déja
donné naissance a au moins un enfant et a 20-24 ans, cette proportion atteint 89 %. Par ailleurs, il
convient de souligner que 16 % des femmes en union, &gées de 45-49 ans, ont donné naissance a 10
enfants ou plus au cours de leur vie. A I’ opposé, les femmes qui n’ont jamais eu d’ enfants représentent &
peine 1 % des femmes en union de 35-49 ans.

En ce qui concerne les hommes, on constate, comme chez les femmes, I’ augmentation des parités
avec |’ age, jusqu’a 60-64 ans: tres faible au départ dans le groupe d' &ges 15-19 ans (0,01 enfants), elle
croit plus rapidement gque celle des femmes pour atteindre 8,7 enfants par homme dans la tranche d’' &ges
45-49 ans. A partir de ce groupe d’ ges oul |es hommes sont encore féconds, la parité moyenne continue a
augmenter jusqu’ a 12,2 enfants par homme a 60-64 ans.

On note, par ailleurs, que la fécondité est plus précoce chez les femmes que chez les hommes: a
20-24 ans, plus de quatre hommes sur cing (82 %) n’ont pas encore commenceé leur vie reproductive
tandis que les deux tiers (67 %) des femmes du méme groupe d’ &ges ont déja eu au moins une naissance.
Du fait de la polygamie, a 45-49 ans, la parité moyenne des hommes est nettement supérieure a celle des
femmes (8,7 enfants par homme contre 6,7 enfants par femme). Dans ce groupe d' &ges, 36 % des
hommes en union contre 16 % des femmes ont eu 10 enfants ou plus.
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44 INTERVALLE INTERGENESIQUE

L’ espacement des naissances est reconnu pour avoir une influence positive sur la santé des meres
et des enfants: des intervales intergénésiques courts (inférieur & 24 mois) augmentent les risques de
morbidité et de mortalité aussi bien chez les enfants que chez leur mére. Le tableau 4.6 montre que, dans
86 % des cas, I'intervalle entre naissances est supérieur ou égal a 24 mois. Dans 65 % des cas, cet
intervalle se situe entre 24 et 47 mois, et les naissances qui surviennent plus de 4 ans aprés la précédente
représentent 20 % de |’ ensemble.

Tableau 4.6 Intervalle intergénésique

Répartition (en %) des naissances, autres que les naissances de rang un, survenues au cours des cinq années ayant précédé |'enquéte par
nombre de mois écoulés depuis la naissance précédente, et nombre médian de mois depuis la naissance précédente selon certaines
caractéristiques sociodémographiques, Bénin 2006

Effectif de

naissances  Nombre

qui ne sont médian de
pas de  mois depuis

Caractéristique Mois depuis la naissance précédente premier la naissance
sociodémographique 7-17 18-23 24-35 36-47 48-54 55-59 60+ Ensemble rang précédente
Groupe d’ages
15-19 7,0 17,1 54,4 16,8 2,1 2,6 0,0 100,0 106 30,3
20-29 4,6 12,1 45,0 25,0 52 2,5 57 100,0 5707 33,0
30-39 2,8 9,7 353 27,7 7,5 3,8 13,2 100,0 5694 36,7
40-49 2,9 7,0 31,1 25,3 9,1 4,6 20,0 100,0 1 308 39,5
Rang de naissance
2-3 35 10,7 40,4 25,6 6,1 3,1 10,6 100,0 5594 34,7
4-6 3,7 10,1 38,4 26,6 7,2 35 10,5 100,0 5103 353
7+ 3,9 11,3 38,6 26,5 6,6 32 9,8 100,0 2118 34,8
Sexe de la naissance
précédente
Masculin 39 10,6 40,0 25,2 6,3 34 10,6 100,0 6 568 34,6
Féminin 3,3 10,5 38,7 27,2 7,0 3,1 10,2 100,0 6 246 353
Survie de la naissance
précédente
Vivant 2,1 9,3 40,4 27,1 7,0 34 10,7 100,0 1115 355
Décédé 13,5 18,9 32,3 19,8 4,3 2,7 8,6 100,0 1 700 29,8
Milieu de résidence
Cotonou 2,4 8,4 332 24,5 8,9 3,0 19,7 100,0 725 385
Autres Villes 4,5 9,7 37,8 25,4 7,0 39 1,7 100,0 3420 354
Ensemble urbain 4,1 9,5 37,0 25,2 73 3,8 13,1 100,0 4145 35,8
Rural 3,4 11,0 40,5 26,6 6,3 3,0 9,2 100,0 8 669 34,6
Département
Alibori 49 15,9 47,0 21,9 4,2 1,9 4,2 100,0 1 250 31,4
Atacora 7,0 12,5 427 23,2 5,0 2,5 7,0 100,0 1019 32,6
Atlantique 2,5 9,0 40,2 24,7 6,8 4,4 12,5 100,0 1 383 35,6
Borgou 4.8 15,1 39,7 24,3 59 2,8 7,5 100,0 | 387 334
Collines 3,7 10,7 385 25,7 7,4 3,0 11,0 100,0 921 35,0
Couffo 2,3 8,9 36,2 32,5 73 33 9,5 100,0 1077 36,7
Donga 2,5 11,6 36,6 28,1 6,7 3,3 11,2 100,0 534 35,8
Littoral 2,4 8,4 33,2 24,5 8,9 3,0 19,7 100,0 725 38,5
Mono 2,5 7,5 348 25,1 9,0 5,0 16,0 100,0 747 37,9
Ouémé 4,2 9,5 40,6 25,4 6,2 35 10,8 100,0 1718 34,6
Plateau 2,3 6,6 36,0 30,5 7,2 3,6 13,7 100,0 668 36,8
Zou 2,6 8,2 38,6 30,2 7,4 34 9,6 100,0 1 385 36,3
Niveau d'instruction
Aucune instruction 3,7 11,3 40,4 26,2 6,3 3,0 9,1 100,0 10 043 345
Primaire 35 7,8 36,8 26,2 7,0 4,4 14,2 100,0 2 079 36,6
Secondaire |1 cycle 1,9 6,7 32,6 27,0 8,7 3,7 19,5 100,0 521 39,1
Secondaire 2" cycle ou + 8,4 10,7 25,6 22,2 15,5 2,8 14,7 100,0 171 39,2

Quintile du bien-étre
économique

Le plus pauvre 4.7 12.3 41.7 25.8 5.2 3.0 74 100.0 3,050 33.6
Second 32 1.1 41.5 26.0 7.0 2.8 83 100.0 2,750 343
Moyen 3.6 1.1 39.6 26.3 6.6 33 9.4 100.0 2,694 34.9
Quatrieme 2.8 9.4 38.0 26.8 6.6 4.0 12.5 100.0 2,472 35.9
Le plus riche 35 7.5 33.6 259 8.5 3.6 17.4 100.0 1,850 379
Ensemble 3,6 10,5 39,3 26,1 6,6 33 10,4 100,0 12815 35,0

Note : Les naissances de rang | sont exclues. L'intervalle pour les naissances multiples est le nombre de mois écoulés depuis la grossesse
précédente qui a abouti a une naissance vivante.




La durée médiane de I'intervalle intergénésique est estimée & 35 mois, soit un peu moins de trois
ans. Cette durée médiane est |égérement supérieure a celle observée al’ EDSB-I de 1996 (33,8 mois) et a
celle de 2001 (34,7 mois).

Les intervalles intergénésiques les plus longs concernent les femmes agées de 30 ans ou plus
(36,7 mois ou plus), celles de Cotonou (38,5 mois), du Mono (37,9 mois) et les femmes qui ont un niveau
d’instruction secondaire ou plus (39,2 mois). De plus, il apparait clairement que le déces de I’ enfant
précédent tend a raccourcir I'intervalle intergénésique (29,8 mois en cas de déces, contre 35,5 en cas de
survie). Par contre, on n’ observe pas de variation nette selon le rang de naissance et le sexe de I’ enfant
précédent. Selon le milieu de résidence, il convient de noter I’ écart entre Cotonou (médiane de 38,5) et le
reste du pays (autour de 35 mois).

45 AGE A LA PREMIERE NAISSANCE

De fagon générale, I’ &ge auquel les femmes ont leur premieére naissance influence fortement sur la
descendance finale, surtout dans les pays ou la pratique contraceptive est faible. Par ailleurs, les
accouchements précoces ont des conséquences néfastes sur la santé de la mére et de I’ enfant et peuvent
étre un facteur de risque de mortalité. En outre, les accouchements précoces peuvent constituer une cause
d abandon scolaire et un frein al’amélioration du statut socio-économique de lafemme.

Le tableau 4.7 présente la répartition des femmes par &ge a la premiére naissance selon le groupe
d &ges au moment de I’enquéte et I'age médian a la premiere naissance. L'age médian a la premiére
naissance désigne I'ége auquel 50 % des femmes ont eu leur premier enfant. Dans I’ensemble, I'ége
médian parmi les femmes de 25-49 ans est estimé a 19,9 ans. On ne note pratiquement aucun changement
dans les générations, cet ge étant passé de 20,2 ans parmi celles de 45-49 ans a 20,0 parmi celles de 25-
29 ans.

Tableau 4.7 Age a la premiére naissance
Pourcentage de femmes de 15-49 ans qui ont eu une premiére naissance avant d'atteindre certains 4ges
exacts, pourcentage qui n'ont jamais eu d'enfant et 4ge médian 4 la premiére naissance selon I'4ge actuel,
Bénin 2006

Pourcentage ayant eu une naissance avant Pourcentage Age médian a

d'atteindre |'dge exact de : n'ayant jamais  Effectif de la premiére

Age actuel 15 18 20 22 25 eu de naissance femmes naissance
15-19 2,3 na na na na 83,1 3067 a
20-24 4,8 23,2 45,1 na na 332 318l a
25-29 57 28,4 50,4 69,0 86,3 8,4 3 641 20,0
30-34 7,4 32,9 52,5 70,0 85,2 32 2788 19,7
35-39 6,9 29,5 51,0 68,2 84,7 11 2117 19,9
40-44 7,3 30,0 50,9 70,9 85,6 2,1 1 595 19,9
45-49 6,7 28,3 48,1 67,9 83,5 1 | 404 20,2
20-49 6,3 28,4 49,5 na na 10,3 14 727 20,0
25-49 6,7 29,9 50,8 69,2 85,3 4,0 11 546 19,9
na = Non applicable
a = Sans objet parce que moins de 50 % de femmes ont eu une naissance avant d'atteindre le début du
groupe d'4ges.
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L’ &ge médian a la premiere naissance varie selon les caractéristiques sociodémographiques. |1 est
nettement plus élevé en milieu urbain (20,8 ans), surtout & Cotonou (22,6 ans), qu’en milieu rural (19,4
ans). En milieu urbain et particuliérement a Cotonou, |I' &ge médian a la premiére naissance a connu une
nette augmentation dans les générations les plus récentes alors qu'il est resté quasiment inchangé en
milieu rural. Au niveau de tous les groupes d’ &ges, on observe que I’ ge médian a la premiére naissance
augmente avec le niveau d'instruction : pour I’ ensemble des femmes de 25-49 ans, I’ &ge médian passe de
19,4 ans chez celles sans instruction a 23,1 ans chez celles qui ont au moins le niveau secondaire. Cela
confirme le fait que I'un des effets de la scolarisation est de contribuer a retarder le début de la
procréation. Cependant, entre 2001 et 2006, |’ &ge ala premiére naissance n’ a pas changé (19,9 ans).

Tableau 4.8 Age médian 4 la premiére naissance
Age médian 4 la premiére naissance des femmes de 20-49 ans (25-49) par 4ge actuel, selon certaines
caractéristiques sociodémographiques, Bénin 2006
Caractéristique Groupe d'ages Age Age
sociodémographique 20-24 25-29 30-34 35-39  40-44 4549 20-49 2549
Milieu de résidence
Cotonou a 227 237 22.8 21.9 20.7 a 22,6
Autres Villes a 20.7 20.4 20.2 20.1 20.3 a 20.4
Ensemble urbain a 21.2 21.0 20.7 20.4 20.4 a 20.8
Rural 19.4 19.3 19.0 19.5 19.5 20.1 19.4 19.4
Département
Alibori 17.1 18.5 17.6 18.3 18.5 20.3 18.0 18.4
Atacora 19.3 19.1 18.7 19.3 18.8 20.5 19.2 19.1
Atlantique a 20.8 20.2 20.4 20.2 20.4 a 20.5
Borgou 19.1 18.8 18.8 19.1 19.6 20.5 19.1 19.1
Collines 19.7 18.9 18.7 19.8 20.2 18.9 19.3 19.1
Couffo a 19.7 20.3 19.3 19.7 20.1 20.0 19.8
Donga 19.9 19.6 19.4 19.5 20.3 19.6 19.7 19.7
Littoral a 22.7 237 228 21.9 20.7 a 22,6
Mono a 19.7 19.6 19.7 20.2 19.8 19.9 19.8
Ouémé a 20.9 20.2 21.1 20.0 20.2 a 20.5
Plateau a 20.1 20.1 20.1 18.8 19.5 a 19.9
Zou a 19.7 19.2 19.6 19.6 20.1 19.8 19.6
Niveau d'instruction
Aucune instruction 19.3 19.3 19.0 19.3 19.6 20.1 19.4 19.4
Primaire a 20.7 20.7 20.7 19.8 19.7 a 20.5
Secondaire 1°" cycle a 23.9 235 229 21.5 21.8 a 23.1
Secondaire 2™ cycle ou + a - 27.3 26.9 26.4 26.7 a a
Quintile de bien-étre
économique
Le plus pauvre 18.7 19.0 18.6 19.3 19.3 20.0 19.0 19.1
Second 19.2 19.0 18.7 19.6 19.5 19.8 19.2 19.2
Moyen 19.5 19.4 19.1 19.4 19.4 20.2 19.4 19.4
Quatriégme a 20.3 19.9 19.6 19.7 19.5 a 19.9
Le plus riche a 22,6 23.1 22.2 21.2 21.1 a 222
Ensemble a 20.0 19.7 19.9 19.9 20.2 a 19.9
a = Sans objet parce que moins de 50 % de femmes ont eu une naissance avant d'atteindre le début du groupe
d'ages.

4.6 FECONDITE DES ADOLESCENTES

Les adolescentes de 15-19 ans courent des risques plus élevés de décés durant la grossesse ou
I"accouchement que les femmes &gées de 25-29 ans. De plus, |es enfants nés de méres trés jeunes courent
des risgues élevés de morbidité et de mortalité. Conscient de cette situation et du role de la fécondité des
adolescentes dans la transition démographique, le Gouvernement du Bénin a, en collaboration avec
I"'UNFPA, décidé de soutenir la Planification familide et intensifié la sensibilisation en direction des
adolescentes. Cette volonté politique apparait clairement dans la Déclaration de Politique de Population



de 1996 a travers son objectif 4 «Promouvoir une fécondité responsable» et |’ objectif
intermédiaire « Promouvoir la planification familiale en vue d’ une sexualité responsabl e ».

Le tableau 4.9 présente la proportion de jeunes filles &gées de 15-19 ans qui ont d§a eu un ou
plusieurs enfants et celles qui sont enceintes d'un premier enfant, selon certaines caractéristiques
sociodémographiques. A la lecture de ce tableau, on constate que plus d’ un cinquiéme des adolescentes
(21 %) ont déja commencé leur vie féconde: pres de 17 % ont déja eu, au mains, un enfant et environ
5% sont enceintes d' un premier enfant. Entre 2001 et 2006, les proportions d’ adolescentes ayant déja
commence leur vie féconde n’ ont pratiquement pas changé (21,5 % en 2001 contre 21,4 % en 2006).

Tableau 4.9 Grossesse et fécondité des adolescentes
Pourcentage d'adolescentes de 15-19 ans qui ont déja eu un enfant ou qui sont
enceintes d'un premier enfant et pourcentage qui ont déja commencé leur vie
féconde, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, Bénin 2006
Pourcentage qui :
Sont Pourcentage
Ont eu enceintes ayant déja
une d'un commencé
Caractéristiques naissance premier leur vie Effectif de
sociodémographiques vivante enfant féconde femmes
Age
15 3,6 1,8 53 647
16 4,1 2,7 6,8 617
17 14,7 6,0 20,6 569
18 26,3 7,1 334 734
19 38,4 5,4 43,8 500
Milieu de résidence
Cotonou 49 1,6 6,5 371
Autres Villes 12,2 32 15,4 1 042
Ensemble urbain 10,3 2,8 13,1 1413
Rural 22,5 6,1 28,6 | 654
Département
Alibori 41,5 9,3 50,8 249
Atacora 26,3 49 31,2 195
Atlantique 11,3 53 16,6 319
Borgou 26,3 6,5 32,8 262
Collines 17,9 58 23,8 206
Couffo 85 2,8 11,3 289
Donga 25,4 84 33,8 96
Littoral 4,9 1,6 6,5 371
Mono 15,4 43 19,7 170
Ouémé 9,0 2,9 11,9 427
Plateau 17,4 2,9 20,3 117
Zou 18,7 4,6 23,3 366
Niveau d'instruction
Aucune instruction 31,4 79 39,3 1168
Primaire 12,2 4,0 16,2 809
Secondaire | cycle 51 1,6 6,7 912
Secondaire 2" cycle ou + 3,1 0,5 3,6 177
Quintile de bien-étre
économique
Le plus pauvre 28.5 5.0 33.6 450
Second 232 8.0 312 509
Moyen 24.0 6.7 30.7 544
Quatriéme 14.1 4.5 18.5 668
Le plus riche 5.1 1.3 6.4 897
Ensemble 16,9 4,6 21,4 3067

Les proportions d’ adolescentes ayant commenceé leur vie féconde augmentent rapidement avec
I’&ge, passant de 5% a 15 ans a 44 % a 19 ans, age auquel 38 % des jeunes filles ont déja eu, au moins,
un enfant (graphique 4.4).
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Le pourcentage d’ adolescentes ayant déja commenceé leur vie féconde est plus de deux fois plus
élevé en milieu rural qu’en milieu urbain (29 % contre 13 %). En milieu urbain, ce pourcentage est plus
faible dans la ville de Cotonou (7 %) que dans les Autres Villes (15 %). Il est plus élevé dans les
départements de I’ Alibori (51 %), de la Donga (34 %) et du Borgou (33%) que dans le reste du pays. Par
contre, le Littoral (7 %) et le Couffo (11 %) enregistrent les plus faibles proportions d’ adol escentes ayant
déja commencé leur vie féconde.

L e pourcentage d’ adolescentes ayant déja commenceé leur vie féconde diminue considérablement
avec |"augmentation du niveau d'instruction passant de 39 % parmi celles sans instruction a 4 % parmi
celles ayant au moins un niveau secondaire du second cycle. De méme, cette proportion diminue
considérablement avec I’ augmentation du niveau de bien-étre économique des ménages, passant de 34 %
chez les adolescentes des ménages | es plus pauvres a 6 % chez celles des ménages | es plus riches.

Graphique 4.4 Proportion d'adolescentes ayant
commencé leur vie féconde
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PLANIFICATION FAMILIALE 5

Nicaise Kodjogbé
Rafatou Houndekon Bachabi

Les résultats de I’ enquéte ont montré que la fécondité demeure encore élevée au Bénin. Parmi les
facteurs qui expliquent ce niveau élevé, on peut citer entre autres une faible prévalence contraceptive.
C’est pour cette raison que depuis les conférences internationales sur la population de Mexico (1984) et
du Caire (1994), les autorités politiques du pays ont officiellement manifesté leur volonté de promouvoir
et de soutenir la planification familiale. Cette volonté s est traduite par I'adoption en mai 1996 de la
Déclaration de Politique de Population. Depuis la publication des résultats des EDSB-I (1996) et EDSB-
Il (2001), cette déclaration s est concrétisée progressivement par |'éaboration et la mise en cauvre de
programmes mieux ciblés en faveur de la santé de la mére et de I'enfant. C'est le cas par exemple du
PROSAF dans le Borgou, le programme de coopération Bénin-UNICEF de 1999-2003 et le document de
stratégie nationale de |la santé maternelle et néonatal e de 2005.

De méme qu'au cours des deux précédentes enquétes, un des objectifs de I'EDSB-III est
d évaluer le niveau d' utilisation de la contraception au Bénin. Ces résultats permettront aux décideurs a
divers niveaux de disposer d' une série d' indicateurs récents et fiables sur la planification familiale, en vue
de |’ évaluation et de la définition de stratégies pertinentes.

Les données collectées auprés des femmes et des hommes permettent de disposer, entre autres,
d informations sur :

la connaissance et la pratique de la contraception ;

le nombre d’ enfants ala premieére utilisation d’ une méthode contraceptive ;
la connaissance de la période féconde ;

les sources d’ approvisionnement en contraceptifs ;

I’intention d’ utiliser la contraception dans le futur.

5. CONNAISSANCE DE LA CONTRACEPTION

Les informations sur la connaissance des méthodes contraceptives ont été collectées de deux
facons différentes. Premierement, aprés avoir informé la personne enquétée de I’ existence de méthodes ou
moyens qu’un couple pouvait utiliser pour retarder ou prévenir la survenue d’' une grossesse, I’ enquétrice
lui posait la question suivante: « De quels moyens ou méthodes avez-vous entendu parler ? » Chaque
méthode ou moyen cité spontanément était enregistré. Deuxiémement, pour les méthodes non
mentionnées, |’ enquétrice devait les décrire et enregistrer si oui ou non I’interviewé(e) en avait entendu
parler. Un homme ou une femme connait alors une méthode s il/elle I'a citée spontanément ou aprés
description. Pour les besoins de I’ analyse, on distinguera deux catégories de méthodes :

e Méthodes modernes: stérilisation féminine (généralement ligature des trompes),
stérilisation masculine (vasectomie), pilule, DIU ou stérilet, injection, méthodes vaginaes
(spermicides, mousses, gelée, créme, diaphragme), préservatifs masculins ou féminins,
Norplant, méthode de I’ allaitement maternel et de I’aménorrhée (MAMA) et la contraception
d’urgence ou pilule du lendemain ;
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o Meéthodestraditionnelles: Continence périodique et retrait. Les autres méthodes comme les
cordes et |les bagues ont été classées dans la catégorie méthodes populaires.

Les résultats de I'EDSB-I11 présentés au tableau 5.1 indiquent que neuf femmes sur dix (90 %)
connaissent, au moins, une méthode contraceptive. De plus, on ne note pratiquement aucun écart entre
I’ensemble des femmes et les femmes en union (90 % contre 91 %). Chez les femmes, le niveau de
connaissance d' une méthode moderne (90 %) est identique a celui d’ une méthode quel congue (90 %). Les
méthodes les mieux connues par les femmes en union sont par ordre d’'importance, le condom masculin
(83 %), lesinjectables (80 %), lapilule (77 %), I'implant (43%), |a stérilisation féminine (41 %) et le DIU
(33 %). Parmi les méthodes traditionnelles, la continence périodique et le retrait sont les méthodes qui
sont connus par une proportion relativement importante de femmes (respectivement 47 % et 42 %). Par
ailleurs, on constate que les femmes sexuellement actives qui ne sont pas en union sont mieux informées
des méthodes modernes de contraception que celles qui sont en union (96 % contre 90 %). Chez les
hommes, le niveau de connaissance est nettement plus élevé, quelle que soit la catégorie et que que soit
le type de méthode : 96 % de |’ ensemble des hommes connaissent au moins une méthode moderne contre
90 % des femmes. En moyenne, les femmes en union connaissent 5,6 méthodes et, chez les hommes en
union, ce nombre moyen est de 5,8. Ce sont les femmes non en union et sexuellement actives qui
connaissent, en moyenne, le nombre le plus élevé de méthodes (7,4 contre 5,9 chez les hommes).

Tableau 5.1 Connaissance des méthodes contraceptives

Pourcentage d'hommes et de femmes de 15-49 ans, d'hommes et de femmes actuellement en union et d'hommes et de

femmes qui ne sont pas en union et qui sont sexuellement actifs qui connaissent une méthode contraceptive, selon la

méthode, Bénin 2006

Femmes Hommes
Femmes non Hommes non
Ensemble Femmes en union et Ensemble Hommes en union et
des actuellement sexuellement des actuellement  sexuellement

Méthode femmes en union actives!" hommes en union actifs(

N'importe quelle méthode 90,3 90,7 96,8 97,3 98,0 99,0

Une méthode moderne 89,7 90,1 96,4 96,4 96,7 99,0
Stérilisation féminine 39,4 40,9 47,9 379 41,1 41,1
Stérilisation masculine 17,4 17,5 27,4 23,0 24,6 25,0
Pilule 743 76,9 81,8 62,7 66,9 67,7
DIU 31,5 32,8 41,2 17,0 18,7 21,7
Injectables 77,2 80,4 83,3 68,1 744 67,7
Implants 40,4 42,5 51,4 24,2 26,8 27,5
Condom masculin 83,2 82,6 94,4 95,6 95,7 98,5
Condom féminin 243 21,5 48,1 31,2 30,0 38,5
MAMA 19,6 21,7 18,3 13,2 16,1 11,9
Pilule du lendemain 10,9 10,3 22,0 10,7 10,9 13,3
Autre moderne 19,8 18,7 389 24,0 24,4 29,4

Une méthode traditionnelle 59,1 59,9 79,2 66,1 74,0 70,1
Continence périodique 47,1 46,9 70,9 54,7 62,4 58,2
Retrait 39,8 42,3 57,6 51,6 59,9 56,3
Une méthode populaire 3,9 43 4| 2,5 3,1 2,5

Nombre moyen de méthodes

connues par les enquétés de 15-49 55 5,6 74 54 58 59

Effectif d'enquétés 15-49 17 794 13 403 672 4615 2727 377

Nombre moyen de méthodes

connues par les hommes de 15-64 na na na 54 58 59

Effectif d'hommes de |5-64 na na na 5321 3389 392

" A eu des rapports sexuels au cours du mois ayant précédé I'enquéte

na = Non applicable

MAMA : Méthode de I'Allaitement Maternel et de I’Aménorrhée
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Le tableau 5.2 présente le niveau de connaissance des méthodes contraceptives selon les
caractéristiques sociodémographiques des enquétés actuellement en union. Chez ces femmes, on constate
gue la connaissance des méthodes varie selon |’ 8ge : ce sont les femmes de 20 & 39 ans qui connaissent le
mieux les méthodes contraceptives modernes (au moins 90 %). Le niveau de connaissance le plus faible
est observé chez les adolescentes de 15-19 ans (83 %). Chez les hommes, la connaissance varie peu selon
I"&ge et elle est partout supérieure a 93 %. Selon le milieu de résidence, on constate que les femmes du

Tableau 5.2 Connaissance des méthodes contraceptives par caractéristiques
sociodémographiques
Pourcentage de femmes et d'hommes de 15-49 ans, actuellement en union, qui connaissent, au
moins, une méthode contraceptive et pourcentage qui connaissent au moins une méthode
moderne, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, Bénin 2006
Femmes Hommes
Connait Connait
Connait une Connait une
Caractéristique une méthode une méthode
sociodémographique méthode moderne  Effectif méthode moderne Effectif
Groupe d’ages
15-19 83,3 82,6 667 93,3 93,3 15
20-24 90,6 90,3 2219 96,6 96,1 147
25-29 91,3 90,8 3336 98,1 97,0 558
30-34 92,8 92,3 2 642 98,5 97,2 611l
35-39 91,3 90,2 1 973 98,7 97,6 613
40-44 89,5 89,1 1 410 96,8 94,0 434
45-49 88,7 87,7 I 156 98,2 97,4 349
Milieu de résidence
Cotonou 99,0 98,7 | 037 100,0 100,0 252
Autres Villes 92,4 91,8 3836 98,7 98,2 787
Ensemble urbain 93,8 93,3 4873 99,0 98,6 1 039
Rural 88,9 88,2 8530 97,4 95,5 | 688
Département
Alibori 78,1 76,7 I 142 96,9 96,1 254
Atacora 73,2 72,9 863 90,3 90,3 149
Atlantique 97,1 96,3 | 542 100,0 100,0 308
Borgou 79,1 79,0 1 275 94,3 94,1 268
Collines 96,1 93,7 973 99,5 97,8 184
Couffo 99,7 99,7 I 125 100,0 99,5 183
Donga 87,1 86,4 536 97,6 97,2 100
Littoral 99,0 98,7 | 037 100,0 100,0 252
Mono 94,9 94,1 8l 97,7 92,8 191
Ouémé 97,7 97,5 | 850 99,1 98,2 374
Plateau 72,8 71,5 722 100,0 99,3 136
Zou 96,3 96,2 | 527 98,4 93,8 327
Niveau d'instruction
Aucune instruction 88,0 87,2 9 856 96,0 93,6 1177
Primaire 97,7 97,4 2 386 99,3 98,6 887
Secondaire 1°" cycle 99,2 98,7 819 99,8 99,6 376
Secondaire 2™ cycle ou + 99,8 99,5 342 99,7 99,7 288
Quintile du bien-&tre
économique
Le plus pauvre 80,5 79,5 2638 94,3 90,0 497
Second 87,9 87,0 2661 97,4 96,9 537
Moyen 91,3 90,8 2731 98,5 97,1 549
Quatriéme 94,9 94,5 2789 99,6 99,1 571
Le plus riche 98,7 98,4 2584 99.8 99,6 574
Ensemble 15-49 90,7 90,1 13 403 98,0 96,7 2727
Hommes 50-64 na na na 95,5 92,9 497
Ensemble des hommes 15-64 na na na 97,4 95,8 3389
! Stérilisation féminine, stérilisation masculine, pilule, DIU, injections, implants, condom masculin,
condom féminin, diaphragme, mousse ou gelée, Méthode de I'Allaitement Maternel et de
I'Aménorrhée (MAMA) et la pilule du lendemain
na = Non applicable
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milieu urbain connaissent mieux les méthodes modernes de contraception que celles du milieu rural
(93 % contre 88 %). Le méme écart S observe chez les hommes (99 % contre 96 %). A Cotonou, la
connaissance est générale chez les hommes (100 %) comme chez les femmes (99 %). Au niveau des
départements, on note, chez les femmes, un niveau de connaissance éevée dans les départements du
Couffo, du Littoral, de I’Ouémé, du Zou et de I’Atlantique ou les proportions enregistrées sont
supérieures a 95 %. Dans les départements du Mono et des Collines, cette proportion est de 94 % et de
86 % dans la Donga. Dans les départements du Borgou, de I’ Alibori, de |’ Atacora, et du Plateau, le niveau
de connaissance des femmes est plus faible, moins de 80 % des femmes connaissant une méthode
moderne.

Le niveau de connaissance des méthodes contraceptives modernes augmente avec le niveau
d'instruction des femmes passant de 87 % pour les femmes sans instruction a 97 % pour les femmes de
niveau d'instruction primaire et la connaissance est quasi générale parmi celles ayant un niveau
secondaire 2™ cycle ou plus (100 %). De méme, on note une étroite relation entre la connaissance par les
femmes d’ une méthode moderne et e niveau de vie du ménage dans lequel vit la femme, la proportion
passant de 80 % dans les ménages les plus pauvres a 98 % dans les plus riches. En ce qui concerne les
hommes, on note le méme type de variations selon le niveau d’instruction et le niveau de bien-étre du
ménage.

5.2 PRATIQUE DE LA CONTRACEPTION

Aux femmes qui avaient déclaré connaitre une méthode contraceptive, I’ enquétrice a demandé si
elles avaient déja utilisé cette méthode. Ces informations permettent de mesurer le niveau de pratique de
la contraception & un moment quelconque de la vie des enquétés. Les résultats présentés au tableau 5.3
montrent que 42 % des femmes ont dégja utilisé, au moins, une méthode contraceptive a un moment
quelconque de leur vie. Les méthodes traditionnelles (34 %), en particulier la continence périodique
(24 %), ont été plus utilisées que les méthodes modernes (22 %). Parmi les méthodes modernes, ce sont le
condom masculin (10 %), lapilule (6 %) et les injectables (5 %) qui ont été les plus utilisés.

En outre, on constate trés peu d' écart entre la pratique passée de |’ ensemble des femmes et des
femmes en union (42 % contre 45 % pour une méthode quelcongue). En ce qui concerne I’ utilisation
passée de méthodes modernes, il N’y a pas d’ écart (22 % pour chaque catégorie). Concernant I’ utilisation
d’ une méthode traditionnelle, la proportion est de 34 % pour I’ ensembl e des femmes contre 36 % pour les
seules femmes en union et c’'est la continence périodique qui a été la méthode la plus fréquemment
utilisée. La proportion des femmes en union ayant utilisé une méthode a un moment quelconque varie
selon I'&ge de la femme: les femmes de 15-19 ans et celles de 20-24 ans sont celles qui ont le moins
fréguemment utilisé une méthode (respectivement 23 % et 42 %) contre plus de 46 % chez les femmes en
union agées de 25 a 44 ans. On note, par ailleurs, que les femmes qui ne sont pas en union mais
sexuellement actives ont plus frégquemment déclaré avoir utilisé la contraception que les femmes en union
(74 % contre 45 %). On constate le méme écart lorsqu’on considére uniquement les méthodes modernes
(54 % contre 22 %). Cette différence de niveau provient, en grande partie, d' une utilisation plus fréquente
du condom masculin par cette catégorie de femmes (44 % contre 8 % chez les femmes en union et 10 %
chez |’ ensembl e des femmes).

64 | Planification familiale



Tableau 5.3 Utilisation de la contraception a un moment quelconque

Pourcentage de femmes de 15-49 ans, de femmes actuellement en union et de femmes qui ne sont pas en union et qui sont sexuellement actives qui ont déja utilisé une méthode
contraceptive, par méthode, selon le groupe d'ages, Bénin 2006

Une Méthode moderne Une Méthode traditionnelle
méthode  Une  Stérilisa- Stérilisa- méthode  Conti- Effectif
Groupe quel- méthode tion tion Injec- Im- Condom Condom Pilule du  Autre tradition-  nence Méthode de

d'dges  conque moderne féminine masculine Pilule DIU tables plants masculin _féminin MAMA lendemain moderne  nelle  périodique Retrait populaire femmes

ENSEMBLE DES FEMMES

15-19 19,7 1.9 0,0 0,0 L1 ol 06 00 104 0,1 04 04 0,0 14,6 12,2 67 01 3067
2024 450 245 0,0 0,0 48 05 25 04 170 05 29 1,0 0,4 36,7 274 22 07 318l
2529 47,1 243 0,0 0,0 78 09 46 09 17 0,1 52 08 0,5 39,7 27,1 264 05 364l
3034 497 266 02 0,0 97 15 83 14 89 02 58 L 06 39,9 26,8 274 08 2788
3539 467 236 06 0,0 80 30 89 I8 66 0,0 46 09 0,4 36,9 25,9 23,1 12 217
40-44 467 246 L 0,0 84 26 85 21 56 0,0 48 1,0 07 36,4 26,7 20 10 I 595
4549 427 19,1 07 0,0 57 25 78 10 3,7 0,0 49 1,0 07 34,5 22,9 28 I8 | 404
Total 420 221 03 0,0 63 13 52 09 102 02 39 09 0,4 338 24,0 214 07 1779

FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION

15-19 23,3 10,6 0,0 0,0 1,9 00 1,0 00 7,6 03 1,7 0,2 0,0 17,4 12,7 9,9 0,1 667
20-24 41,5 19,5 0,0 0,0 46 07 29 03 10,3 0,4 3,9 0,9 0,4 34,5 23,6 22,9 0,6 2219
25-29 46,1 22,8 0,0 0,0 77 09 45 08 9,6 0, 57 0,7 0,4 39,0 25,9 26,3 0,5 3336
30-34 49,2 25,8 0,2 0,0 95 14 82 I3 83 0, 58 1,0 0,5 394 26,0 27,1 0,7 2 642
35-39 46,9 23,2 0,6 0,0 78 30 87 1.8 6,0 0,1 4,6 0,9 0.4 374 26,1 23,3 1,2 1973
40-44 46,4 24,1 N 0,0 82 25 90 20 4,5 0,0 4,7 11 0,7 36,1 258 22,6 11 1410
45-49 43,9 19,6 0.8 0,0 55 24 81 1,0 3.3 0,0 4.9 1,2 0,7 355 23,3 244 1.8 1156
Total 44,8 22,2 0,3 0,0 7,1 1,5 62 |l 77 0, 4,9 0,9 0,5 36,4 24,7 24,1 08 13 403

FEMMES NON EN UNION ET SEXUELLEMENT ACTIVES'

15-19 65,3 47,2 0,0 0,0 46 07 33 03 41,3 0,0 0,0 2,7 0,0 49,9 45,2 25,1 0,0 272
20-24 83,2 58,4 0,0 0,0 92 05 53 07 52,8 1,6 0,5 2,4 0,0 71,2 59,6 46,7 1,9 222
25-29 73,1 574 0,0 0,0 12,1 14 12,1 48 43,1 0,0 0,0 32 11 57,5 49,8 356 2,2 90
30-34 (87,7) (77,7) (0,0 0,00 (363) (3.7) (19.1) (58) (49.3) 62 (13,5 (14,9) 2,9 (66,3) (61,6) (45,1) (0,0) 35
35.39 * * * S * # * ® ® * * ® # * * * S 20
40-44 * * * * * * * * * * * * * * * * * 24
45-49 * * * * * * * * * * * * * * * * * 10
Total 74,0 53,7 0,1 0,0 104 1.4 67 1,9 44,3 08 1,5 3,1 0,5 59,0 51,6 34,8 11 672

MAMA = Méthode de I'Allaitement Maternel et de 'Aménorrhée

' Femmes ayant eu des rapports sexuels au cours du mois ayant précédé |'enquéte.
() Basé sur 25-49 cas non pondérés.

* Basé sur moins de 25 cas non pondérés.

5.3 UTILISATION ACTUELLE DE LA CONTRACEPTION

Le tableau 5.4 présente les proportions de femmes qui utilisaient une méthode contraceptive au
moment de I’ enquéte. Si neuf femmes sur dix (90 %) ont déclaré connaitre une méthode contraceptive et
si plus de quatre sur dix (42 %) ont déclaré en avoir déa utilisé une, seulement 17 % ont déclaré en
utiliser une au moment de I’ enquéte. La prévalence des femmes en union est quasiment identique (17 %).
Par contre, parmi les femmes non en union et sexuellement actives, plus d' une sur deux utilisait une
méthode contraceptive au moment de I’ enquéte (55 %). Concernant les méthodes modernes, on constate
gue la prévalence est de 7 % parmi I’ ensemble des femmes et de 6 % parmi les seules femmes en union.
C'est parmi les femmes non en union et sexuellement actives que la prévalence des méthodes modernes
est, de loin, la plus élevée (29 %). Dans ce groupe de femmes, le condom masculin est la méthode
moderne la plus utilisée (23 %).
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Tableau 5.4 Utilisation actuelle de la contraception selon 4ge

Répartition (en %) des femmes de 15-49 ans, des femmes actuellement en union et des femmes qui ne sont pas en union et qui sont sexuellement actives, par méthode
contraceptive actuellement utilisée selon le groupe d'4ges, Bénin 2006

Méthode moderne Une Méthode traditionnelle N'utilise
Une Une  Stérilisa- méthode Conti- pas Effectif
Groupe méthode méthode  tion Inject-  Im-  Condom Autre  tradition-  nence Méthode actuelle- de
d'ages quelconque moderne féminine Pilule DIU  ables plants masculin MAMA moderne  nelle  périodique Retrait populaire ment  Total femmes

ENSEMBLE DES FEMMES

15-19 11,4 52 0,0 03 0l 03 0,0 4.4 0,1 0,0 6,1 53 0,7 0,1 88,6 100,0 3067
20-24 20,6 8,6 0,0 11 03 0,9 0,2 58 0,2 0,1 12,0 8,7 3,1 02 794 100,0 318l
25-29 17,2 6,0 0,0 14 04 1,4 0,4 2,1 03 0,1 11,2 7, 3,8 0,3 82,8 100,0 3 641
30-34 19,6 72 0,2 2,1 0,3 23 08 1,1 0,2 0,1 12,4 78 4,2 0,4 80,4 100,0 2788
35-39 19,9 78 0,6 1,9 1,4 23 0.8 0,7 0,2 0,0 12,0 85 3,0 0,5 80,1 100,0 2117
40-44 19,0 838 1,1 1,9 1,1 2,6 11 08 0,1 0,1 10,2 7,2 24 0,5 81,0 100,0 I 595
45-49 1,2 42 0,7 06 05 1,6 0,4 0,3 0,1 0,0 7,0 47 2,1 0,2 88,8 100,0 | 404
Ensemble 17,2 6,9 03 1,3 05 1,5 0,5 2,6 0,2 0,0 10,3 72 2,9 03 82,8 100,0 17794

15-19 79 29 0,0 08 00 0,4 0,0 1,6 0,2 0,0 50 3,5 1,4 0,1 92,1 100,0 667
20-24 14,6 4,7 0,0 1,0 04 1,0 0,2 1,9 03 0,1 9.9 56 4,1 0,1 85,4 100,0 2219
25-29 16,3 53 0,0 14 05 1,4 0,4 1,4 03 0,0 11,0 6,6 4,1 03 83,7 100,0 3336
30-34 19,8 7,0 0,2 20 03 23 08 08 03 0,2 12,8 8,0 4,4 0,4 80,2 100,0 2 642
35-39 20,7 8l 0,6 2,0 1,5 2,3 08 0,7 0,2 0,0 12,7 8,9 32 0,5 79,3 100,0 1 973
40-44 20,0 8,9 11 2,0 1,2 2,8 1,0 0,6 0,1 (] 11,0 7.8 2,7 0,6 80,0 100,0 1410
45-49 12,6 4,5 038 07 06 1,7 0,4 0,3 0,2 0,0 8,0 54 2,3 0,3 87,4 100,0 I 156
Ensemble 17,0 6,1 03 1,5 06 1,8 0,5 11 0,2 0,0 10,9 6,9 3,6 0,3 83,0 100,0 13403

FEMMES NON EN UNION ET SEXUELLEMENT ACTIVES'

15-19 539 279 00 3 02 21 03 239 00 00 26,0 24,2 1.8 00 46,1 1000 272
20-24 67,3 349 00 37 00 25 00 288 00 00 324 308 I 05 327 1000 22
25-29 48,0 259 00 28 00 33 14 173 00 Ll 22,1 19,5 1,4 1,2 520 100,0 90
30-34 (43.8) (296)  (00) (134 (00) (1.6) (00) (146) (00) (00) (142) (124  (1.8) (0.0)  (562) 1000 35
Ensemble 54,9 293 0, 33 01 25 06 226 00 0l 25,6 23,9 14 03 451 1000 672

Note : Si plus d'une méthode a été utilisée, seule la plus efficace est prise en compte dans ce tableau.
MAMA = Méthode de I'Allaitement Maternel et de I'Aménorrhée

' Femmes ayant eu des rapports sexuels au cours du mois ayant précédé I'enquéte.

() Basé sur 25-49 cas non pondérés.

* Basé sur moins de 25 cas non pondérés.

Les méthodes modernes (6 %) sont donc trés peu utilisées par les femmes en union : 2 % utilisent
les injectables, 2 % la pilule et 1 % le condom masculin. Par contre, 11 % de ces femmes ont déclaré
utiliser une méthode traditionnelle : 7 % pour la continence périodique et 4 % pour le retrait. Il faut
signaler que parmi les femmes non en union et sexuellement actives, la prévalence des méthodes
traditionnelles est de 26 %. Quel que soit le groupe de femmes, la méthode traditionnelle la plus utilisée
est la continence périodique.

On constate des variations de la prévalence selon I’ &ge. Chez les femmes en union, elle est plus
élevée dans les groupes d &ges 20-44 ans, en particulier dans les tranches d’ &ges de 30-34 ans (20 %) et
35-39 ans (21 %), que dans les groupes plus jeunes et plus agées (8 % chez les femmes de 15-19 ans et
13 % chez les femmes de 45-49 ans). Lorsgu’ on se limite aux méthodes modernes de contraception, ce
sont les femmes de 35-44 ans qui les utilisent le plus fréquemment (entre 8 % et 9 %).
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Chez les femmes en union, on constate au tableau 5.5 que ¢’ est en milieu urbain que I’ utilisation
d' une méthode quel conque de contraception est la plus fréquente (24 % contre 13 % en rural). Cet écart
d'utilisation entre les milieux de résidence concerne aussi bien les méthodes modernes (9 % en urbain
contre 5 % en rural) que les méthodes traditionnelles (15 % contre 8 %).

Sur le plan départemental, on constate aussi des disparités dans le niveau d'utilisation. Tout
comme pour la connaissance contraceptive, le niveau d utilisation d’une méthode quelcongue le plus
€élevé concerne les départements du Littoral et de I’ Atlantique (34 % et 31 %), suivis des Collines, et de
I’ OQuémeé (26 % et 24 %). Dans les départements du Couffo et du Zou, la prévalence est estimée a 14 % et
dans ceux du Borgou et du Mono a 10 %. Dans les autres départements (Atacora, Alibori, Donga et
Plateau), les niveaux enregistrés sont inférieurs a 10%. C’est dans I’ Alibori que la prévalence est la plus
faible (4 %). Lafaible prévalence observée dans les deux départements de I’ Alibori et de I’ Atacora est le
fait d'une faible utilisation des méthodes traditionnelles. La prévalence des méthodes traditionnelles est
inférieure a 1% dans ces départements, alors qu'elle est beaucoup plus importante dans les autres
départements (25 % dans I’ Atlantique, 23 % dans le Littoral, 16 % dans les Collines et 15 % dans
I’Ouémé). La prévaence contraceptive augmente avec le niveau d’instruction (graphique 5.1) : de 12 %
chez les femmes n’ayant aucune instruction, elle passe a 25 % chez les femmes de niveau d'instruction
primaire puis a 37 % chez celles de niveau secondaire 1% cycle et a46% chez celles du niveau secondaire
2" cycle ou plus. On observe la méme tendance en ce qui concerne les méthodes modernes et les
méthodes traditionnelles. De méme, le niveau de I’ utilisation de la contraception augmente avec le niveau
de bien-étre de lafemme, qu’il s agisse de méthodes modernes (passant de 2 % a 13 %) ou traditionnelles
(passant de 5 % a 20 %).

Par rapport a la parité atteinte, le taux de prévalence est tres faible chez les femmes sans enfant
(4%). A partir d’'un enfant, le niveau augmente. Toutefois, on ne constate pas d écart réellement
significatif dans I'utilisation de la contraception chez les femmes selon le nombre d enfants, les
proportions variant de 18 % pour les femmes ayant un a deux enfants & 17 % pour celles ayant 3-4
enfants.

Par rapport a 2001, on ne note pratiquement pas de variation du niveau de la prévalence
contraceptive. En effet, en 2001, parmi toutes les femmes de 15-49 ans, 18 % utilisaient une méthode
guelcongue de contraception. En 2006, cette proportion est de 17 %. Parmi les femmes en union, on
constate une trés légére diminution, la prévalence étant passée de 19 % & 17 %. A |’ opposé, parmi les
femmes non en union et sexuellement actives, on constate une nette augmentation de I’utilisation
contraceptive, la prévalence étant passée de 38 % a 55 %. Concernant les méthodes modernes, on ne note
pas non plus d amélioration : la proportion de femmes qui utilisaient une méthode moderne en 2001 est
restée quasiment inchangée (7 %). Parmi les femmes en union, la proportion d’ utilisatrices a |égérement
baissé, passant de 7% a 6%. Seule la prévalence moderne parmi les femmes non en union et
sexuellement actives a augmenté, passant de 17 % a 29 %. Dans ce groupe de femmes, la proportion
d’ utilisatrices du condom masculin a doublé, passant de 12 % a 23 %.
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Tableau 5.5 Utilisation actuelle de la contraception par caractéristiques sociodémographiques

Répartition (en %) des femmes actuellement en union de 15-49 ans par méthode contraceptive actuellement utilisée, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, Bénin

2006
Méthode moderne Une Méthode traditionnelle N'utilise
Une Une  Stérilisa- méthode  Conti- pas Effectif
Caractéristique méthode méthode  tion Inject- Im- Condom Autre tradition-  nence Méthode actuelle- de

sociodémographique  quelconque moderne féminine Pilule DIU ables plants masculin MAMA moderne  nelle  périodique Retrait populaire ment  Total femmes

Milieu de résidence

Cotonou 338 10,8 0,5 25 08 25 1,6 2,8 0,2 0,0 23,0 19,2 2,6 1,2 66,2 100,0 1 037
Autres Villes 21,9 85 0,5 20 1,0 25 0,7 1,6 0,2 0,1 13,4 9,4 34 0,5 78,1 100,0 3836
Ensemble urbain 244 9,0 0,5 2,1 09 25 0,9 1,8 0,2 0,0 15,4 11,5 32 0,7 75,6 100,0 4873
Rural 12,8 4,5 0,2 12 05 14 0,3 0,6 0,3 0,1 83 43 38 0,1 87,2 100,0 8530
Département
Alibori 43 4,0 0,2 LI 03 16 0,4 0,2 0,0 0,1 0,3 0,2 0,0 0,1 95,7 100,0 1 142
Atacora 59 5,1 o, 1,3 05 I5 1,0 0,6 ol 0,0 08 0,6 0,2 0,0 94,1 100,0 863
Atlantique 30,6 52 o, 14 06 1,2 0l 1,4 0,3 o, 25,4 14,3 10,8 0,3 69,4 100,0 | 542
Borgou 10,0 6,7 0,7 1,0 08 23 09 0,9 0, 0,0 34 2,8 o, 0,5 90,0 100,0 1275
Collines 26,3 10,3 0,4 22 1,2 42 1,1 0,7 0,2 0,3 16,1 14,9 0,7 0,6 73,7 100,0 973
Couffo 13,6 4,5 0,1 LI 02 I, 0,4 1,2 0,2 0,1 9,0 4.8 4,1 0,1 86,4 100,0 1125
Donga 6,6 39 0,1 1,0 0,1l 1,3 0,3 1,0 0,0 0,0 2,7 2,2 0,2 0,4 93,4 100,0 536
Littoral 33,8 10,8 0,5 25 08 25 1,6 2,8 0,2 0,0 23,0 19,2 2,6 1,2 66,2 100,0 1 037
Mono 10,1 43 0,1 08 02 Il 0,9 0,9 0,2 0, 59 38 2,1 0,0 89,9 100,0 8l
Ouémé 243 9,0 0,6 31 12 1,7 02 1,4 0,6 0,0 15,4 84 6,6 0,4 757 100,0 1 850
Plateau 6,6 34 0,3 03 ol 15 0l 08 0,3 0,0 3,1 2,7 0,5 0,0 93,4 100,0 722
Zou 13,5 4,0 0,3 08 08 12 0l 0,6 0,2 0,0 9,5 33 6,0 0,3 86,5 100,0 1 527
Niveau
d'instruction
Aucune instruction 12,4 4,4 0,3 10 05 14 04 0,6 0,2 0,0 8,0 4,4 34 0,2 87,6 100,0 9856
Primaire 253 838 0,3 22 1,0 24 0,8 1,7 0,4 0,1 16,5 11,2 4.8 0,5 74,7 100,0 2 386
Secondaire |* cycle 36,7 14,3 0,5 43 16 38 11 2,9 o, 0,0 22,4 18,7 2,9 038 63,3 100,0 819
Secondaire 2" cycle
ou + 45,5 19,0 0,6 49 1,7 37 0,9 6,9 0,3 0,0 26,6 21,4 3,8 1,4 54,5 100,0 342
Nombre d'enfants
vivants
0 39 1,2 0,1 02 00 02 00 0,7 0,0 0,0 2,7 2,4 0,2 ol 96,1 100,0 878
1-2 17,8 56 0,2 1,3 04 I3 0,2 1,9 0,3 0,0 12,2 79 39 0,3 82,2 100,0 4 600
34 18,8 7,0 0,3 1,9 07 20 0,9 0,7 0,3 0,1 11,8 75 4,1 0,3 81,2 100,0 4228
5+ 17,1 7,1 0,6 16 1,0 24 0,7 0,5 0,1 0,0 10,0 6,1 3,5 0,4 82,9 100,0 3697

Quintile du bien-
étre économique

Le plus pauvre 77 2,4 0,1 05 03 07 03 0,4 0,1 0,0 54 2,7 2,6 0,0 92,3 100,0 2638
Second 1,5 3,7 03 08 04 10 03 0,6 0,3 0,0 79 3,5 4,2 0,1 88,5 100,0 2661
Moyen 13,6 50 03 L3 05 1,5 03 0,6 0,2 0,1 8,6 50 3,5 0,2 86,4 100,0 2731l
Quatrieme 19,0 6,7 0,2 16 07 19 06 1,2 0,3 0,1 12,3 8,1 38 03 81,0 1000 2789
Le plus riche 33,6 13,2 0,7 34 1,3 38 1,3 2,5 0,2 0, 20,4 15,5 39 1,0 66,4 100,0 2584
Ensemble 17,0 6,1 03 15 06 1,8 05 11 02 0,0 10,9 6,9 3,6 03 83,0 100,0 13403

Note : Si plus d'une méthode a été utilisée, seule la plus efficace est prise en compte dans ce tableau.
MAMA = Méthode de I'Allaitement Maternel et de I'Aménorrhée
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Graphique 5.1 Utilisation des méthodes contraceptives
modernes par les femmes en union
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Le graphique 5.2 permet de constater que, chez les femmes en union, la prévalence contraceptive
alégérement augmenté dans I’ Atacora/lDonga. Dans les autres régions, elle est restée stable ou a diminué.
Il faut signaler le cas du Borgou/Alibori ou I'utilisation de méthodes modernes de contraception a
particuliérement baissé, passant de 8 % en 2001 a5 % en 2006

Graphique 5.2 Utilisation des méthodes contraceptives

modernes par les femmes en union selon PEDSB-II

et PEDSB-III
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5.4 NOMBRE D’ENFANTS A LA PREMIERE UTILISATION

L’ utilisation de la contraception pour la premiére fois peut, en fonction de la parité atteinte,
répondre a des objectifs différents: retard de la premiére naissance si I’ utilisation commence lorsque la
femme n’a pas encore d’ enfants, espacement des naissances s la contraception débute a des parités
faibles, ou encore limitation de la descendance lorsque la contraception commence a des parités élevées,
' est-a-dire lorsgue le nombre d’ enfants désiré est déja atteint. Le tableau 5.6 présente, par groupe d’ &ges,
la répartition des femmes en union selon le nombre d’ enfants vivants qu’ elles avaient au moment ou elles
ont utilisé la contraception pour la premiere fois. Concernant I’ ensemble des femmes de 15-49 ans, 16 %
n'avait pas d enfant vivant lorsqu’ elles ont utilisé la contraception pour la premiére fois et 14 % avaient
un enfant. A partir du 2°™ enfant vivant, la proportion d utilisatrices baisse de maniére nette.

Tableau 5.6 Nombre d'enfants 4 la premiére utilisation
Répartition (en %) des femmes de 15-49 ans par nombre d'enfants vivants lors de la premiére utilisation de la
contraception, selon I'dge actuel, Bénin 2006
N'a Nombre d'enfants vivants au moment de la

jamais premiére utilisation de la contraception Effectif de
Age actuel utilisé 0 I 2 3 4+ Manquant  Total femmes
15-19 80,3 17,4 2,0 0,1 0,0 0,0 0,2 100,0 3067
20-24 55,0 28,3 13,1 2,8 0,6 0,1 0,2 100,0 318l
25-29 52,9 17,4 19,4 6,5 2,5 1,2 0,1 100,0 3 641
30-34 50,3 12,0 18,4 7,9 57 54 0,3 100,0 2788
35-39 53,3 8,9 15,4 7,7 4,7 9.8 0,2 100,0 2117
40-44 53,3 8,4 13,8 6,6 48 12,7 0,5 100,0 1 595
45-49 57,3 6,1 14,5 55 4,0 12,4 0,2 100,0 | 404
Ensemble 58,0 15,8 13,7 5,0 2,8 4,4 0,2 100,0 17 794

En premier lieu, on constate que la proportion de femmes ayant utilisé la contraception pour la
premiere fois alors qu'elles éaient nullipares augmente des générations les plus anciennes aux
générations les plus récentes, passant de 6 % chez celles de 45-49 ans a 28 % a 20-24 ans et a 17 % chez
celles de 15-19 ans). Il semble donc que les jeunes générations aient plus tendance que les anciennes a
retarder la venue du premier enfant. 1l y a toutefois lieu de constater que les proportions les plus
importantes de femmes pratiquant la contraception aprés la naissance du premier enfant sont observées
chez celles de 25-29 ans (19 %) et celles de 30-34 ans (18 %). Cette pratique reste tres faible chez les 15-
19 ans (2%). Par ailleurs, en ce qui concerne les générations anciennes, on note une proportion
importante de femmes ayant commencé a utiliser la contraception a une parité supérieure ou égale a 4
(13% chez celles de 40-44 ans et 12 % chez celles de 45-49 ans). Cette pratique contraceptive a
probablement pour but la limitation des naissances.

5.5 CONNAISSANCE DE LA PERIODE FECONDE

Une meilleure connaissance du cycle menstruel permet |’ utilisation efficace de la continence
périodique. C'est ainsi que, pendant |’ enquéte, on a demandé aux femmes si elles pensaient qu’au cours
du cycle, il y avait une période durant laguelle elles avaient plus de chance de tomber enceinte et, si oui, a
quel moment du cycle se situait cette période. Ces réponses sont regroupées en trois catégories dans le
tableau 5.7.

e Connaissance exacte : « Entre deux périodes de menstruation » (milieu du cycle) ;

e Connaissance douteuse : « Juste avant le début de période » ou « Juste apres la fin des régles ».
Ces réponses sont vagues, mais elles peuvent correspondre a la période de fécondité ;
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e Meéconnaissance : « Pendant sa période », « Pas de période spécifique », « Autre» et « Ne sait
pas ».

Le tableau 5.7 montre que seulement 35 % des femmes ont une connaissance exacte de leur
période féconde, 26 % ont une connaissance douteuse tandis que 39 % ne savent pas situer correctement
cette période. Parmi les femmes qui pratiquent la continence périodique, 59 % ont une connaissance
précise de |a période féconde.

A I'EDSB-II de 2001, 27 % de I’ ensemble des femmes savaient situer avec précision la période
féconde contre 35 % en 2006, il y aurait donc eu une amélioration de la connaissance parmi |’ ensemble
des femmes. Par contre, la connaissance précise de la période féconde se serait |égérement dégradée
parmi les utilisatrices de la continence périodique puisque, en 2001, 66 % d'entre elles savaient situer
cette période avec précision, contre 59 % en 2006.

Tableau 5.7 Connaissance de la période féconde
Répartition (en %) des femmes de 15-49 ans selon leur connaissance de la
période féconde au cours du cycle menstruel en fonction de |'utilisation
actuelle de la continence périodique, Bénin 2006
Non
Utilisatrices utilisatrices
dela dela

Connaissance de la continence  continence  Toutes les
période féconde périodique  périodique femmes
Connaissance

Milieu du cycle 59,4 32,5 34,5
Connaissance douteuse

Juste avant le début des régles 3,3 3,2 32

Juste apres la fin des regles 28,5 22,5 229
Ne connait pas

Durant les réegles 0,3 0,5 0,5

Pas de moment spécifique 39 15,7 14,9

Autre 0,0 0,1 0,1

NSP 4,6 25,5 23,9
Total 100,0 100,0 100,0
Effectif de femmes 1277 16 517 17 794

5.6 SOURCE D’APPROVISIONNEMENT EN METHODES CONTRACEPTIVES

Au cours de I'EDSB-III, on a demandé aux femmes utilisatrices de méthodes modernes de
contraception d’indiquer I'endroit ou €elles avaient obtenu leur méthode. Cela permet d’ évaluer le role
joué par les secteurs public et privé dans la distribution des contraceptifs. Les données du tableau 5.8
montrent que les femmes qui utilisent les méthodes modernes les obtiennent plus fréquemment du secteur
public (42 %) que du secteur médical privé (35 %). Dans le secteur médical public, ¢’ est surtout auprés
des centres de santé publics (28 %) que les femmes s approvisionnent en contraceptifs et les centres de
planning familial ne jouent pas un rdle important (3 %). Dans le secteur médical privé, ce sont les
pharmacies qui jouent un rble essentiel, pres d'un quart des femmes y obtenant leurs méthodes
contraceptives (24 %). Il faut aussi mentionner que dans 19 % des cas, les femmes se procurent leurs
méthodes contraceptives auprés d autres sources, essentiellement les boutiques et marchés (13 %). En
fonction de la méthode, |es résultats montrent que plus de huit utilisatrices du DIU sur dix (8 2%) et trois
guarts de celles qui utilisent lesinjectables et les implants (75 % dans les deux cas) les ont obtenus auprées
du secteur public. De méme, le secteur public constitue la principale source d’ approvisionnement pour la
pilule (33 %). En ce qui concerne le condom masculin, les deux principales sources d’ approvisionnement
citées sont la pharmacie (47 %) et les boutiques ou marchés (21 %).
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Tableau 5.8 Source d'approvisionnement des méthodes modernes
Répartition (en %) des utilisatrices actuelles de méthodes contraceptives modernes, agées de 15-49 ans, par source
d'approvisionnement la plus récente, en fonction de la méthode, Bénin 2006
Stérilisation
Source d'approvisionnement féminine Pilule DIU Injectables Implants Condom  Ensemble'
Secteur public (87,2) 32,9 82,4 754 73,5 8,7 42.1
Hépital du gouvernement (72,3) 6,3 15,3 9,5 28,1 0,7 9.7
Centre de santé du gouvernement (14,9) 22,6 57,9 57,0 354 6,5 27.7
Centre de planning familial 0,0 1,3 9,3 52 6,6 0,0 2.6
Autre public 0,0 2,6 0,0 3,7 33 1,5 22
Secteur médical privé (1o,1) 359 16,6 21,8 26,5 49,6 347
Hépital/clinique/ privé (1o,1) 2,8 9,2 10,9 2,7 0,3 44
Hépital confessionnel 0,0 0,4 0,0 11 1,0 0,3 0.5
Pharmacie (0,0) 28,7 0,0 1,5 2,3 46,8 24.1
ABPF (0,0 1,4 74 32 19,4 0,0 3.0
Cabinet médical (0,0 1,8 0,0 1,4 0,0 0,4 0.8
Agent santé (ONG) 0,0 0,9 0,0 2,3 1,2 1,9 1.5
Autre médical privé (0,0) 0,0 0,0 1,5 0,0 0,0 0.3
Autre source (0,0) 27,1 0,0 1,8 0,0 342 19.1
Boutique/marché (0,0) 22,7 0,0 1,0 0,0 20,6 12.8
Parents/amis (0,0 4,4 0,0 0,9 0,0 12,2 5.7
Bar/buvette (0,0) 0,0 0,0 0,0 0,0 1,5 0.6
Autre 0,0 2,4 0,0 0,0 0,0 3,5 1.8
Manquant 2,7) 1,7 0,9 0,9 0,0 39 2.3
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100.0
Effectif de femmes 47 236 89 266 83 455 1187
'Y compris 3 utilisatrices du condom féminin, 5 utilisatrices du diaphragme et 2 utilisatrices de mousse/gelée.
() Basé sur 25-49 cas non pondérés.

5.7 CHOIX DE LA METHODE ET INFORMATION

Pour éviter toute déception aux femmes désireuses d' utiliser la contraception, les spécialistes de
la planification familiale se doivent de bien cerner leurs objectifs (espacer ou limiter les naissances) et de
les informer suffisamment sur les méthodes disponibles (effets secondaires possibles, problémes
éventuels liés a chague méthode) afin qu'’ elles fassent le choix adéquat. A I'EDSB-I111, on a demandé aux
utilisatrices de méthodes modernes si elles avaient éé informées sur les méthodes (irréversibilité,
efficacité, effets secondaires et précautions en cas d effets secondaires). Le tableau 5.9 présente une
synthése des résultats obtenus. Parmi les utilisatrices actuelles de méthodes modernes dont |a derniére
période d' utilisation date des cing dernieres années ayant précédé I’ enquéte, 55 % ont été informées des
effets secondaires ou des problémes liés a chague méthode contre 44 % a I’EDSB-II. La moitié (50 %)
d’entre elles ont été informées des précautions a prendre en cas d' effets secondaires ; cette proportion
N’ était que de 28 % a I’ EDSB-II. Prés de sept utilisatrices sur dix (67 %) ont été informées par les agents
de santé ou de planification familiale sur la disponibilité d autres méthodes modernes qu’elles ne
connaissaient pas. Les utilisatrices les mieux informées des effets secondaires de leur méthode sont celles
utilisant les implants (81 %), lesinjectables (67 %) et le DIU (51 %). On note également que |e personnel
du secteur public a plus informé les utilisatrices des effets secondaires des méthodes que le secteur privé
(66 % contre 54 %). De méme, le personnel du secteur public a plus informé les utilisatrices sur les autres
méthodes disponibles que | e secteur priveé (74 % contre 70 %).
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Tableau 5.9 Choix informé de la méthode

Parmi les utilisatrices actuelles de méthodes modernes, 4dgées de 15-49 ans, dont la derniére période d'utilisation d'une
méthode a commencé au cours des cing années ayant précédé |'enquéte, pourcentage ayant été informé de possibles
effets secondaires ou sur des problémes liés 4 cette méthode, pourcentage ayant été informé sur ce qu'il fallait faire en
cas d'effets secondaires et pourcentage ayant été informé de I'existence d'autres méthodes, selon la méthode et la
source, Bénin 2006

Parmi les utilisatrices actuelles de méthodes modernes
dont la derniére période d'utilisation a commencé au
cours des cinq années ayant précédé |'enquéte :

Pourcentage ayant

été informé par un

agent de santé ou
Pourcentage ayant Pourcentage ayant  de planification

été informé des  été informé sur ce familiale que
effets secondaires  qu'il fallait faire  d'autres méthodes
ou des problémes en cas d'effets peuvent étre Effectif de
Méthode/source de méthode secondaires utilisées femmes
Méthode

Stérilisation féminine * * * 21

Pilule 353 31,3 59,0 222

DIU 50,8 49,3 78,6 69

Injectables 67,2 58,5 74,9 231

Implants 81,0 77,1 83,1 75

Autre - - 30,7 41

Source initiale de la méthode'

Secteur public 65,9 61,3 74,3 399
Hépital du gouvernement 74,2 69,9 74,0 82
Centre de santé du gouvernement 62,7 58,6 74,2 276
Centre de planning familial * * * 24
Autre public * * * 18

Secteur médical privé 53,6 45,0 69,5 161
Hépital/clinique/ privé (55,0) (40,5) (76,2) 52
Hépital confessionnel * * * 6
Pharmacie 36,8 37,2 54,6 55
ABPF (87,9) (79,6) (92,0) 27
Autre médical privé * * * 21

Autre source 9,4 32 37,7 72

Autre * * * 7

Total 55,4 49,6 67,1 658

Note : Le tableau exclut les utilisatrices qui ont obtenu leur méthode auprés de leurs amis/parents.
! Source au début de I'épisode actuel d'utilisation.

* Basé sur moins de 25 cas non pondérés.

() Basé sur 25-49 cas non pondérés.

5.8 UTILISATION FUTURE DE LA CONTRACEPTION

On a demandé aux femmes &gées de 15-49 ans actuellement en union qui n’utilisaient pas la
contraception au moment de I’ enquéte si elles avaient I intention d’ utiliser une méthode dans I’ avenir. Le
tableau 5.10 présente la répartition des femmes en union et non utilisatrices de la contraception selon leur
intention d' utiliser une méthode dans I’ avenir. Ce tableau montre que 46 % des femmes en union non
utilisatrices ont déclaré avoir I'intention d’ utiliser une méthode dans I’ avenir. En 2001, cette proportion
était plus devée (53 %). A I’opposé, 40 % des non utilisatrices de la contraception ont déclaré ne pas
avoir I'intention de I'utiliser. Cette proportion est plus élevée que celle obtenue a I’ enquéte de 2001
(36 %). L’intention d’ utiliser une méthode contraceptive varie selon la parité. En effet, la proportion de
femmes en union qui ont I"intention d’ utiliser une méthode croit avec le nombre d’ enfants de la femme,
passant de 35 % chez celles qui n’ont pas d’ enfant a 50 % chez celles qui ont trois enfants. En outre, plus
des deux cinguiémes des femmes (44 %) ayant au moins quatre enfants ont déclaré avoir I'intention
d' utiliser une méthode dans I’ avenir.
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Tableau 5.10 Utilisation future

méthode dans l'avenir, Bénin 2006

Répartition (en %) des femmes de 15-49 ans, actuellement en union qui n'utilisent pas
actuellement de méthode, par nombre d'enfants vivants et selon l'intention d'utiliser une

Nombre d'enfants vivants'

Intention 0 | 2 3 4+ Ensemble
A l'intention d'utiliser 35,1 45,0 48,0 50,3 443 45,7

Pas slre 19,2 18,2 14,5 14,3 12,3 14,3

N'a pas l'intention d'utiliser 457 36,6 37,3 353 43,0 39,8

Manquant 0,0 0,2 0,2 0,1 0,3 0,2

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

Effectif de femmes 515 1 721 2013 | 956 4917 1122

'Y compris la grossesse actuelle

Ona ega] ement demandé aux femmes de 15-49 ans Tableau 5.11 Raisons pour lesquelles les femmes n'ont

en union qui n'utilisaient pas actuellement une méthode
contraceptive et qui n'avaient pas I'intention d’en utiliser
dans le futur, d'en donner la raison. Il ressort de I’analyse
du tableau 5.11 que les raisons de non intention
d'utilisation de la contraception les plus évoquées sont
relatives a la fécondité (45 %). Parmi ces raisons, le désir
d avoir des enfants a été cité dans 13 % des cas et prés
d'une femme sur cinq a déclaré qu'elle était inféconde
(19 %). L’ opposition a la pratique contraceptive a été citée
par 20 % des femmes : dans 13 % des cas, ¢’ est |’ enquétée
elleeméme qui y est opposée, le partenaire dans 3 % des cas
et les motifs religieux ont été cités dans 4 % des cas. Les
raisons relatives a la méconnaissance des méthodes
contraceptives ou des sources d approvisionnement ont été
évoguées par 6 % des femmes. Les effets secondaires et les
problémes de santé ont été cités respectivement par 15 % et
7 % des femmes.

Par ailleurs, il a été demandé aux femmes qui
avaient I'intention d'utiliser la contraception dans I’ avenir
quelle méthode elles souhaiteraient utiliser. Le tableau 5.12
indique que la grande majorité des femmes (83 %) ont cité
des méthodes contraceptives modernes. Il y a donc un
progres par rapport a 1996 et 2001, ou seulement 68 % et
80% des femmes ayant [I'intention d'utiliser la
contraception préféraient la contraception moderne. Les
méthodes les plus citées a I’'EDSB-III de 2006 comme en
2001 sont les injectables (49 % contre 44 % en 2001) et la
pilule (18 % contre 21 %).
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pas l'intention d'utiliser la contraception

Répartition (en %) des femmes de 15-49 ans
actuellement en union qui n'utilisent pas actuellement
une méthode contraceptive et qui n'ont pas l'intention
d'en utiliser une dans l'avenir, selon la principale raison
pour laquelle elles n'ont pas lintention d'utiliser la
contraception, Bénin 2006

Répartition

Raison (en %)
Raisons liées a la fécondité

Rapports sexuels peu fréquents/

pas de rapports sexuels 7,5

Ménopause/a eu une hystérectomie 5,6

Inféconde 18,7

Veut autant d'enfants que possible 12,9
Opposition a l'utilisation

Enquétée opposée 13,1

Mari/partenaire opposé 3,2

Autres opposés 0,2

Interdits religieux 3,8
Manque de connaissance

Ne connait pas de méthode 3,7

Ne connait pas de source 2,4
Raisons liées a la méthode

Problémes de santé 7,1

Crainte d'effets secondaires 14,5

Difficulté d'accés/trop loin 0,1

Colite trop cher 1,3

Pas pratique a utiliser 0,5

Interfére avec le fonctionnement

du corps 1,9

Autre 0,8
Ne sait pas/manquant 2,8
Total 100,0
Effectif de femmes 4422




Tableau 5.12 Méthode contraceptive
future préférée
Répartition (en %) des femmes de 15-49
ans, actuellement en union, qui
n'utilisent  pas  actuellement  une
méthode mais qui ont l'intention d'en
utiliser une dans lavenir, selon la
méthode préférée, Bénin 2006
Répartition
Méthode (en %)
Stérilisation féminine 2,0
Pilule 18,1
DIU 2,8
Injectables 49,2
Implants 6,8
Condom 2,5
Condom féminin 1,7
Diaphragme 0,1
Mousse/gelée 0,2
MAMA 0,1
Continence périodique 6,1
Retrait 3,0
Autre 2,3
Pas siire/manquant 5,1
Total 100,0
Effectif de femmes 5085

5.9 INFORMATIONS SUR LA CONTRACEPTION

Au cours de I’enquéte, on a demandé aux femmes et aux hommes si, au cours des derniers mois
ayant précédé |’ enquéte, ils avaient entendu un message sur la planification familiale alaradio, ou s'ilsen
avaient vu un alatélévision ou dans un journal ou revue. Le tableau 5.13 indique que prés de la moitié
des femmes (48 %) n’ont été exposée a aucun message sur la planification familiae a la radio, a la
télévision ou dans les journaux/magazines. C'est parmi les femmes de 15-19 ans (52 %), parmi celles du
milieu rural (55 %), parmi celles sans instruction (56 %) et parmi celles des ménages les plus pauvres
(67 %) que cette proportion est la plus élevée. Au niveau départemental, les proportions de femmes les
moins informées varient d un minimum de 25 % dans le Littoral & 67 % dans I’ Alibori. Par ailleurs,
seulement 8% des femmes ont regu des informations sur la planification familiale par le biais de
journaux/magazines. C'est par le biais de la radio et de la télévision que les femmes recoivent le plus
frégquemment les messages sur la planification familiale (respectivement 49 % et 23 %). On remarque que
la proportion de femmes qui ont regu des informations par la radio/télévision/journaux et magazines
augmente avec le niveau du bien-étre économique du ménage et le niveau d’ instruction de lafemme.

En ce qui concerne les hommes, on constate qu'ils sont mieux informés que les femmes.
Seulement 20 % n'ont été exposés a aucun message par le biais des trois médias, contre 48 % des
femmes. Quelle que soit la caractéristique sociodémographique considérée, la proportion d’hommes
informés est supérieure a celle des femmes. En particulier, on remarque que chez ceux sans instruction,
26 % n’'ont été touchés par aucun message contre 56 % des femmes sans instruction. Dans |’ Alibori, ces
proportions sont respectivement de 9 % et 67 %.
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Tableau 5.13 Exposition aux messages sur la planification familiale

Pourcentage de femmes et d'hommes de 15-49 ans qui, au cours des derniers mois ayant précédé l'enquéte, ont, soit entendu a la radio,
soit vu a la télévision ou dans un journal ou une revue, un message sur la planification familiale, selon certaines caractéristiques

sociodémographiques, Bénin 2006

Femmes Hommes
Aucun Aucun
de ces de ces
Caractéristique Journaux/  trois Journaux/  trois
sociodémographique Radio Télévision magazines media  Effectif Radio Télévision magazines media  Effectif
Groupe d’ages
15-19 42,4 27,3 9,2 52,1 3067 64,9 35,6 15,9 32,0 1010
20-24 49,2 26,8 9,7 47,0 318l 78,7 44,0 24,0 19,1 695
25-29 49,9 21,6 73 473 3 641 82,8 39,0 18,2 16,0 752
30-34 52,0 21,0 6,3 45,8 2788 84,0 37,4 16,5 14,8 677
35-39 52,0 21,1 6,2 45,7 2117 82,1 38,8 18,2 16,9 651
40-44 49,2 18,8 6,7 49,1 |1 595 82,8 36,6 17,9 16,3 460
45-49 47,4 17,6 5,6 51,2 | 404 83,6 36,6 14,8 14,9 370
Milieu de résidence
Cotonou 61,8 66,0 18,3 24,5 | 862 78,1 77,5 26,6 15,8 541
Autres Villes 53,3 33,0 10,1 42,4 5498 79,1 49,8 23,9 18,8 | 451
Ensemble urbain 55,4 41,3 12,2 37,9 7 360 78,9 57,3 24,6 18,0 1992
Rural 44,1 9,8 4,3 55,3 10 434 78,1 23,8 13,0 21,3 2623
Département
Alibori 334 4,2 1,3 66,5 1 289 90,9 8,1 2,2 9,0 368
Atacora 44,7 9,1 3,6 54,0 I 145 63,9 17,4 13,9 35,9 265
Atlantique 43,8 18,9 6,2 53,2 2027 89,0 50,5 24,9 10,4 547
Borgou 61,0 25,7 9,5 33,7 1 538 63,1 25,9 7,1 34,0 442
Collines 50,0 14,5 53 48,4 1275 71,2 22,3 10,2 27,9 322
Couffo 48,0 14,3 2,1 51,3 | 468 83,7 20,3 12,4 15,7 322
Donga 55,0 9,2 3,0 44,6 668 64,7 17,4 7,9 35,3 186
Littoral 61,8 66,0 18,3 24,5 |1 862 78,1 77,5 26,6 15,8 541
Mono 42,0 13,5 6,0 57,0 1 068 94,5 36,2 26,8 5,0 299
Ouémé 50,7 31,6 12,7 46,6 2 566 81,0 62,7 28,5 16,5 612
Plateau 49,2 16,2 7,5 50,5 879 85,5 29,5 14,5 13,9 203
Zou 43,7 17,0 5,4 55,5 2 009 70,0 31,5 20,4 28,8 509
Niveau d'instruction
Aucune instruction 43,3 10,5 2,7 55,7 11 334 73,7 13,3 4,0 25,7 |1 523
Primaire 52,7 31,0 7,7 42,8 3 550 77,9 34,0 9,6 21,6 | 407
Secondaire | cycle 60,5 51,2 19,3 31,2 2032 79,2 51,3 25,6 18,4 1014
Secondaire 2" cycle ou + 77,2 82,7 42,4 11,5 879 88,9 84,2 56,0 52 671
Quintile du bien-é&tre
économique
Le plus pauvre 33,0 3,8 1,7 66,8 3125 65,2 8,5 5,4 34,4 714
Second 43,0 53 2,3 56,7 3227 78,9 15,9 83 20,9 834
Moyen 46,9 7,5 4,0 52,8 3397 79,7 23,6 11,6 19,8 885
Quatriéme 51,9 21,8 7,2 45,9 3 805 79,1 448 21,0 18,5 1018
Le plus riche 63,6 63,4 19,2 26,0 4240 84,6 78,1 35,1 11,6 1 164
Ensemble 15-49 48,8 22,8 7,6 48,1 17 794 78,4 38,3 18,0 199 4615
Hommes 50-64 na na na na na 78,6 28,5 17,2 21,0 536
Ensemble des hommes 15-64 na na na na na 78,3 36,7 17,7 20,2 5321

na = Non applicable

Le tableau 5.14 indique qu’au cours des 12 derniers mois, la grande majorité des femmes non
utilisatrices de la planification familiale (90 %) n’ont ni regu la visite d’un agent de santé, ni discuté de
planification familiale dans un centre de santé. Parmi les femmes non utilisatrices de méthodes
contraceptives, 36 % ont visité un centre de santé au cours des douze derniers mois, mais moins d'un
quart d entre elles (8 %) ont discuté de planification familiale au cours de cette visite. Ainsi, dans les
douze derniers mois, peu de non utilisatrices ont recu un message de planification familiale de la part du
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personnel de santé (seulement 4 % ont discuté de planification familiale avec un agent de terrain, et
seulement 8% ont discuté de planification familiale dans un centre de santé). La discussion de la
planification familiale avec du personnel de santé varie trés peu selon les caractéristiques
sociodémographiques de la femme. On peut toutefois noter que ce sont les femmes non utilisatrices du
groupe d’ ages 15-19 ans qui ont le moins discuté de planification familiale avec les professionnels de la
santé. On ne note pas de variation importante en fonction du niveau d' instruction et du niveau de bien-étre
du ménage.

Tableau 5.14 Contact des non utilisatrices de la contraception avec des agents de planification familiale
Parmi les femmes de 15-49 ans qui n'utilisent pas de méthode contraceptive, pourcentage de celles qui ont été
contactées au cours des |2 derniers mois par un agent de terrain qui leur a parlé de planification familiale, qui ont
visité un service de santé et parlé de PF, pourcentage qui ont visité un service de santé mais qui n'ont pas parlé de PF
et pourcentage qui n'ont ni discuté de PF avec un agent de terrain, ni dans un centre de santé selon certaines
caractéristiques sociodémographiques Bénin 2006
Pourcentage de femmes qui Pourcentage de
Pourcentage de  ©ont visité un centre de santé femmes qui
femmes qui ont au cours des |2 derniers n'ont parlé de
regu la visite d'un mois et qui : planification
agent de terrain N’ont pas familiale ni avec
qui a parlé de Ont parlé de parlé de un agent de terrain
Caractéristiques planification planification planification  ni dans un centre  Effectif de
sociodémographiques familiale familiale familiale de santé femmes
Groupe d’ages
15-19 2,1 1,9 16,5 96,3 2718
20-24 4,5 9,5 34,9 87,2 2527
25-29 43 9,7 36,5 87,7 3015
30-34 4,6 12,1 34,9 85,2 2242
35-39 4,4 9,8 28,9 87,7 | 696
40-44 4,1 6,2 21,2 90,8 1292
45-49 4,7 3,6 18,9 92,8 | 247
Milieu de résidence
Cotonou 2,0 9,2 374 89,4 1272
Autres Villes 3,8 83 28,9 89,2 4321
Ensemble urbain 3,4 8,5 30,9 89,3 5593
Rural 43 74 27,2 89,7 9 144
Département
Alibori 2,2 6,2 16,7 92,8 1233
Atacora 4,5 78 24,5 89,4 1 062
Atlantique 33 7,0 39,5 90,4 | 459
Borgou 6,9 11,4 27,5 85,8 I 355
Collines 5,6 12,3 36,0 83,6 942
Couffo 6,9 44 19,1 90,0 | 288
Donga 4,8 11,8 39,0 85,3 614
Littoral 2,0 9,2 37,4 89,4 1272
Mono 1,6 4,8 15,6 94,0 951
Ouémé 4,7 8,0 31,7 88,4 2 005
Plateau 3,7 3,5 23,1 93,7 822
Zou 2,0 78 30,3 91,0 1734
Niveau d'instruction
Aucune instruction 39 75 27,6 89,9 10 020
Primaire 43 8,3 31,1 88,6 2791
Secondaire |1°" cycle 3,9 73 28,1 89,8 | 434
Secondaire 2™ cycle ou + 4.4 11,3 35,2 86,2 492
Quintile du bien-étre
économique
Le plus pauvre 32 54 22,5 92,5 2 896
Second 4,9 7,0 26,1 89,7 2872
Moyen 4,7 8,8 29,7 88,3 2947
Quatrieme 4,0 8,9 31,4 88,2 3095
Le plus riche 33 8,8 33,0 89,1 2927
Ensemble 4,0 78 28,6 89,5 14737
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NUPTIALITE ET EXPOSITION AU RISQUE 6
DE GROSSESSE

Jean Thomas Tohouegnon
Giséle Houessou Assaba

D’un point de vue démographique, la nuptialité constitue, avec la fécondité, deux composantes
essentielles et liées de la dynamique des populations. Ainsi tout changement dans les normes et
comportements matrimoniaux peut étre important pour I’ évolution future du niveau de la fécondité. Cela
est d'autant plus vrai que, dans le contexte du Bénin, le mariage est une ingtitution qui s'impose a tout
individu comme le seul cadre marquant |’ entrée dans la vie féconde. Toutefois, comme c'est le cas dans
beaucoup d’ autres pays africains, on note de plus en plus une importante activité sexuelle en dehors de ce
cadre. Il s'agit d’'un phénomeéne plus fréquent au niveau des jeunes et qui expose les jeunes filles au risque
de grossesse précoce, ce qui contribue également al’ augmentation du niveau de la fécondité prénuptiale.

Le présent chapitre porte sur les facteurs qui, en dehors de la contraception, jouent un role
déterminant dans I’ exposition au risque de grossesse et donc sur le niveau de la fécondité : il s'agit dela
nuptialité, del’ activité sexuelle, de I’aménorrhée et de |’ abstinence post-partum.

6.1 ETAT MATRIMONIAL

Les données de I'EDSB-I11 comme celles de la premiére et de la deuxieme EDSB, permettent de
classer la population en six catégories distinctes selon la situation matrimoniale. Les définitions adoptées
sont celles habituellement utilisées au Bénin lors des opérations statistiques pour identifier I’ état
matrimonial d’une personne. Il s agit de:

e Célibataire: toute personne ayant déclaré n'avoir jamais é&é mariée ou n’'avoir jamais vécu
avec un(e) partenaire ;

e Marié(e) : toute personne qui déclare étre mariée avec une personne de sexe opposé au
moment de I’ enquéte ;

e Vivant ensemble: est classée dans cette catégorie toute personne qui déclare vivre en union
avec un(e) partenaire tout en n’ étant pas mariée ;

e Veuf/veuve: cette catégorie comprend les personnes qui ont déclaré avoir été précédemment
en union et dont I’ union est rompue au moment de I’ enquéte par suite du décés du conjoint ;

o Divorcé(e) : aladifférence de la catégorie précédente, le motif de la rupture de I’ union est la
dissolution du mariage ;

o Séparé(e) : toute personne en union qui, au moment de I'’enquéte, ne vivait plus avec son
conjoint mais n’ était pas divorcée.

L’ examen du tableau 6.1 montre que 75 % des femmes enquétées étaient en union au moment de
I’enquéte ; le terme union englobant ici les femmes ayant déclaré étre mariées (69 %) et celles ayant
déclaré vivre ensemble avec un partenaire (7 %). Les femmes en rupture d union représentent environ
5 % de I'’ensemble et une femme sur cing était célibataire au moment de I’ enquéte (20 %). Entre 2001 et
2006, alors que la proportion des femmes en union a légérement augmenté (75 % contre 73 %), celle des
femmes célibataires a baissé dans la méme proportion (de 22 % a 20 %) et celle des femmes en rupture
d' union est demeurée stable. D’autre part, en 2006, on constate chez les hommes de 15 a 49 ans, la
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répartition suivante : 39 % de célibataires, 59 % en union et 2 % en rupture d’'union. Comparativement
aux femmes, la forte proportion d hommes célibataires est due a un &ge d’entrée en premiere union
beaucoup plus tardif. Que ce soit chez les femmes ou les hommes, les résultats montrent que les
proportions de célibataires chutent rapidement avec I’ &ge pour devenir tres faibles a partir de 25-29 ans
chez les femmes et 35-39 ans chez les hommes, ce qui traduit le caractére général de I’ union au Bénin.
Cependant, chez les femmes, les proportions de célibataires chutent beaucoup plus rapidement que chez
les hommes: en effet, a 20-24 ans, on ne compte plus que 28 % de femmes célibataires contre 78 %
d’hommes; a 30-34 ans, moins de 2 % des femmes sont encore célibataires contre 7 % des hommes

(graphique 6.1).

Tableau 6.1 Etat matrimonial actuel
Répartition (en %) des femmes et des hommes de 15-49 ans par état matrimonial actuel, selon I'4ge, Bénin 2006

) Pourcentage

Etat matrimonial d'enquétés

Vivant actuellement  Effectif
Groupe d'ages Célibataire  Marié  ensemble Divorcé Séparé Veuf Ensemble  enunion  d'enquétés

FEMMES
15-19 777 19,2 2,5 0,1l 0,4 0,0 100,0 21,7 3067
20-24 28,1 61,2 85 0,4 1,5 0,3 100,0 69,7 318l
25-29 53 83,4 82 0,7 1,5 0,9 100,0 91,6 3 641
30-34 1,5 86,9 7.8 0,6 1,9 1,3 100,0 94,7 2788
35-39 0,8 85,5 7,7 1,2 2,3 2,6 100,0 93,2 2117
40-44 1,0 82,6 58 1,4 4,1 5,0 100,0 88,4 1 595
45-49 0,9 772 52 1,3 4,0 ) 100,0 82,3 1 404
Ensemble 15-49 20,0 68,6 6,7 0,7 1,9 2,1 100,0 753 17 794
HOMMES

15-19 98,5 1 0,4 0,0 0,0 0,0 100,0 1,5 1010
20-24 77,7 19,5 1,7 0,3 0,8 0,0 100,0 21,2 695
25-29 23,9 69,3 4,9 0,8 1,0 0,0 100,0 74,2 752
30-34 74 84,9 54 0,8 1,3 0,3 100,0 90,3 677
35-39 2,5 90,0 4,1 1,6 1,0 0,8 100,0 94,1 651
40-44 1,7 89,7 4,6 1,9 1,4 0,7 100,0 94,3 460
45-49 0,5 90,6 37 2,7 2,0 0,5 100,0 94,3 370
Ensemble 15-49 388 55,8 33 0,9 0,9 0,3 100,0 59,1 4615
Hommes 50-64 1,0 88,4 53 1,5 2,2 1,5 100,0 93,7 706
Ensemble des
hommes 15-64 33,8 60,2 3,5 1,0 11 0,4 100,0 63,7 5321

Les autres faits marquants qui se dégagent des données présentées au tableau 6.1 et au graphique
6.1 concernent les faibles niveaux de veuvage et de divorce, en particulier chez les femmes. Au Bénin,
comme dans beaucoup d autres pays d' Afrique subsaharienne, les faibles proportions de veuf/veuves et
de divorcé(e)s sont probablement dues au remariage rapide et fréquents des femmes ou au lévirat a la
suite des ruptures d’union. En d’ autres termes, les femmes passent relativement peu de temps en étant
divorcées ou veuves, surtout s la rupture de I'union intervient aux jeunes éges. Chez les hommes, la
pratique de la polygamie expliquerait, en partie, ces faibles taux : le décés d’ une épouse ou la séparation
d’avec I’ une des épouses ne modifie pas |’ état matrimonial du polygame qui reste marié.

La comparaison des données de I’EDSB-I1I et celles de I'EDSB-I laisse supposer un léger recul

de I’&ge au premier mariage. En effet, la proportion de femmes célibataires dans le groupe d' ages 15-19
ans est passée de 71 % en 1996 a 78 % en 2006.
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Graphique 6.1 Proportion de femmes et d'hommes célibataires
par age
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6.2 PRATIQUE DE LA POLYGAMIE

Les opérations statistiques précédentes ont mis en évidence le fait que la polygamie est un
phénoméne ancien qui touche une importante frange de la population béninoise. Les tableaux 6.2.1 et
6.2.2 présentent les proportions de femmes et d’ hommes polygames ainsi que le nombre de coépouses et
d’ épouses. Les données de I'EDSB-111 montrent qu’au moment de I’ enquéte, 42 % des femmes agées de
15 a49 ans étaient en union polygame ; chez les hommes du méme groupe d’ &ges, cette proportion est de
27 % (tableaux 6.2.1 et 6.2.2). Entre 1996 et 2006, on remarque une baisse du taux de polygamie chez les
femmes qui est passé de 50 % a 42 %, soit une baisse de huit points de pourcentage en 10 ans. Cette
baisse est de trois points entre 2001 et 2006. De méme, on observe une baisse de la polygamie chez les
hommes de 15-64 ans, la proportion de polygame étant passé de 33 % en 1996 a 29 % en 2006.

Le niveau de la polygamie varie sensiblement selon le groupe d'ages et les caractéristiques
sociodémographiques des enquétés. De facon générale, on constate que, aussi bien chez les femmes que
chez les hommes, la proportion de polygames augmente avec I’ &ge. Ainsi, chez les femmes, on passe de
28 % dans la tranche d’'éges 15-19 ans a 57 % chez celles de 45-49 ans et chez les hommes, les
proportions varient d’ environ 13 % dans le groupe d’ &ge 20-24 ans a 40 % chez les hommes de la tranche
d ages 45-49 ans. Cependant, il est difficile d'interpréter ces variations : s agit-il d’une augmentation de
la proportion de polygames avec I’ &ge (plus I’homme vieillit, plus il prend d’ épouse, ou plus la femme
vieillit, plus elle est susceptible d'avoir des co-épouses), ou d’ une diminution au fil des générations (les
hommes et les femmes des jeunes générations sont de moins en moins en engagés dans des unions
polygames).

Les différences selon le milieu de résidence, le département, le niveau d’instruction et le quintile
du bien-étre économique sont tout aussi importantes. Les unions polygames sont plus importantes en
milieu rural qu'en milieu urbain (47 % contre 36 % chez les femmes et 31 % contre 20 % chez les
hommes). Les résultats selon le département montrent que ¢’ est dans le Couffo que la pratique de la
polygamie est la plus fréquente (59 % chez les femmes et 42 % chez les hommes) et dans le Littora
gu'elle est la plus faible (27 % chez les femmes et 17 % chez les hommes). On note auss que les
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proportions de polygames diminuent avec |’ élévation du niveau d'instruction : de 46 % parmi les femmes
sans instruction, la proportion passe a 35 % parmi celles de niveau primaire et a 18 % parmi les plus
instruites. Chez les hommes, ces proportions sont, respectivement, de 33 %, 25 % et 15 %. Les résultats
selon les quintiles de bien-étre ne font pas apparaitre de relation trés nette entre le niveau de bien-étre du
ménage et la fréquence de la polygamie. Tout au plus peut-on mentionner que, chez les femmes comme
chez les hommes, c’'est dans le quintile moyen que les proportions de polygames sont les plus élevées
(respectivement 49 % et 31 %) et dans le plus riche qu’ elles sont les plus faibles (respectivement 35 % et
21 %).

Tableau 6.2.1 Nombre de coépouses

Répartition (en %) des femmes de 15-49 ans, actuellement en union, par nombre de
coépouses, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, Bénin 2006

Caractéristique Nombre de coépouses Effectif de
sociodémographique 0 | 2+ Total' femmes
Groupe d’ages
15-19 72,1 24,9 2,2 100,0 667
20-24 71,7 21,9 52 100,0 2219
25-29 60,5 30,7 7,8 100,0 3336
30-34 54,4 32,3 12,5 100,0 2 642
35-39 48,3 34,7 15,8 100,0 1973
40-44 43,9 345 20,3 100,0 1410
45-49 43,3 35,8 19,8 100,0 1 156
Milieu de résidence
Cotonou 733 19,2 4,2 100,0 1 037
Autres Villes 61,3 27,8 9,9 100,0 3836
Ensemble urbain 63,9 25,9 8,7 100,0 4873
Rural 52,6 334 13,2 100,0 8530
Département
Alibori 51,0 38,9 8,9 100,0 1 142
Atacora 55,3 354 8,7 100,0 863
Atlantique 63,8 25,7 9,6 100,0 |1 542
Borgou 53,6 36,9 9,4 100,0 1 275
Collines 53,7 32,6 13,2 100,0 973
Couffo 40,9 34,1 24,4 100,0 1125
Donga 49,1 35,2 14,3 100,0 536
Littoral 733 19,2 4,2 100,0 1 037
Mono 59,5 28,3 1,5 100,0 8l
Ouémé 63,4 25,6 9,4 100,0 | 850
Plateau 51,3 35,0 13,1 100,0 722
Zou 55,2 29,8 14,4 100,0 | 527
Niveau d'instruction
Aucune instruction 53,2 33,1 13,0 100,0 9 856
Primaire 64,3 26,0 8,6 100,0 2 386
Secondaire |1 cycle 68,5 22,3 6,3 100,0 819
Secondaire 2™ cycle ou + 78,3 15,4 2,9 100,0 342

Quintile du bien-étre
économique

Le plus pauvre 58,2 32,5 8,5 100,0 2 638
Second 55,8 32,7 10,8 100,0 2 661
Moyen 51,4 34,9 13,1 100,0 2731
Quatriéme 53,4 30,7 15,0 100,0 2789
Le plus riche 65,4 22,4 10,1 100,0 2 584
Ensemble 56,7 30,7 11,6 100,0 13 403

'Y compris les non déterminés
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Tableau 6.2.2 Nombre d'épouses

Répartition (en %) des hommes de 15-49 ans, actuellement en union, par
nombre d'épouses, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, Bénin

2006
Caractéristique Nombre d'épouses Effectif
sociodémographique | 2+ Total d'hommes
Groupe d’ages
15-19 77,9 22,1 100,0 15
20-24 87,3 12,7 100,0 147
25-29 83,2 16,8 100,0 558
30-34 77,0 23,0 100,0 611
35-39 69,7 30,3 100,0 613
40-44 67,0 33,0 100,0 434
45-49 60,5 39,5 100,0 349
Milieu de résidence
Cotonou 83,1 16,9 100,0 252
Autres Villes 79,5 20,5 100,0 787
Ensemble urbain 80,4 19,6 100,0 1 039
Rural 69,3 30,7 100,0 | 688
Département
Alibori 61,5 38,5 100,0 254
Atacora 73,6 26,4 100,0 149
Atlantique 80,0 20,0 100,0 308
Borgou 70,7 29,3 100,0 268
Collines 76,5 23,5 100,0 184
Couffo 58,0 42,0 100,0 183
Donga 64,1 359 100,0 100
Littoral 83,1 16,9 100,0 252
Mono 78,7 21,3 100,0 191
Ouémé 77,5 22,5 100,0 374
Plateau 72,2 27,8 100,0 136
Zou 74,5 25,5 100,0 327
Niveau d'instruction
Aucune instruction 66,6 334 100,0 1177
Primaire 75,0 25,0 100,0 887
Secondaire 1°" cycle 83,1 16,9 100,0 376
Secondaire 2" cycle ou + 84,7 15,3 100,0 288

Quintile du bien-étre
économique

Le plus pauvre 75,6 24,4 100,0 497
Second 71,8 28,2 100,0 537
Moyen 68,7 31,3 100,0 549
Quatriéme 72,7 27,3 100,0 571
Le plus riche 78,7 21,3 100,0 574
Ensemble 15-49 735 26,5 100,0 2727
Hommes 50-64 59,3 40,7 100,0 662
Ensemble des hommes 15-64 70,7 29,3 100,0 3389

Le nombre de co-épouses des femmes en union et le nombre d’ épouses des hommes sont des
indicateurs de I'intensité de la polygamie. L’examen des résultats des tableaux 6.2.1 et 6.2.2 montre
qu’environ 31 % des femmes en union n’ont qu’ une co-épouse et 12 % deux co-épouses ou plus. Cette
proportion (indicateur d’une grande polygamie) était de 15 % en 2001. Chez les hommes, environ 27 %
des hommes étaient en union avec au moins deux épouses au moment de I’ enquéte. Par ailleurs, on note
des variations importantes du nombre de co-épouses selon certaines caractéristiques
sociodémographiques. Ainsi, les proportions de femmes ayant déclaré avoir, au moins, deux co-épouses
augmentent rapidement avec I’ &ge pour passer de 2 % a 15-19 ans a 13 % a 30-34 ans et atteindre 20 % a
40-49 ans. On note, par ailleurs, un écart important entre milieu urbain et milieu rural en ce qui concerne
la pratique de la grande polygamie : respectivement, 9 % et 13 % des femmes ont deux co-épouses ou
plus.
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Par contre, au niveau des départements, la fréguence de la polygamie ne va pas nécessairement de
pair avec la fréquence de la grande polygamie. Ainsi, dans le Couffo ou la proportion de femmes en
union polygame est la plus élevée (59 %), la proportion de femmes ayant deux co-épouses ou plus est
également trés élevée (24 %) ; par contre, dans I’ Alibori ou 49 % des femmes sont en union polygame,
seulement 9 % ont deux co-épouses ou plus. Comme la fréquence de la polygamie, celle de la grande
polygamie diminue avec I’ augmentation du niveau d’instruction des enquétées, les proportions passant de
13 % chez les femmes non instruites a 6 % chez celles ayant atteint, au moins, le niveau secondaire.

6.3 AGE A LA PREMIERE UNION ET AGE AUX PREMIERS RAPPORTS
SEXUELS

L'age a la premiére union et I'&ge aux premiers rapports sexuels sont deux déterminants
essentiels du début de la vie féconde. Alors que le premier marque le début de la procréation au sein du
couple, le second indique le début de I’ exposition au risque de grossesse et explique, en grande partie, la
fécondité prénuptiale.

6.3.1 Age ala premiére union

Compte tenu de larelation généralement observée entre I’ &ge ala premiére union et le début de la
vie féconde, il est important d étudier le calendrier de la primo-nuptialité. Les proportions cumulées de
non célibataires par &ge exact a la premiére union constituent un bon indicateur du rythme d’entrée en
premiére union, et par conséguent du calendrier des premiers mariages (la primo nuptialité). Le tableau
6.3 présente les proportions de femmes et d’ hommes déja entrés en union a différents &ges, ainsi que les
ages médians a la premiére union en fonction de I’ &ge actuel des enquétés. Parmi les femmes de 25-49
ans, une femme sur deux était déja mariée a |’ age de 18,6 ans (&ge médian). Le pourcentage de femmes
gui sont déa en union a 15 ans exacts est déja élevé (10 %) e, a 22 ans exacts, 79 % des femmes de 25-
49 ans étaient dga en union. A 25 ans exacts, sur 10 femmes du groupe d 8ge 25-49 ans, 9 avaient dé§ja
contracté une union. Des générations les plus anciennes, agées de 45-49 ans a I’ enquéte, aux plus jeunes,
agées de 20-24 ans a |’ enquéte, on constate un trés |éger vieillissement de I’ &ge a la premiére union (&ge
médian de 18,8 ans contre 19,4 ans). Les résultats montrent aussi que la proportion de femmes entrées en
premiére union avant |’&ge de 15 ans a diminué, passant de 10 % parmi celles de 25 ans et plus a 5%
parmi cellesde 15-19 ans.

Par rapport aux femmes, les hommes se marient relativement tard au Bénin (tableau 6.3). Parmi
les hommes de 25-49 ans, I’ ge médian s établit a 24,5 ans, ¢’ est-a-dire 5,9 ans plus vieux que les femmes
(18,6 ans) du méme groupe d'ages. A I’opposé des femmes, on remarque une tendance |égére au
rajeunissement de I’ ge d’ entrée a la premiére union des hommes. En effet, de 24,8 ans pour les hommes
les plus &gés (45-49 ans), I’ &ge médian s établit a 23,8 ans pour les plus jeunes de 25-29 ans.
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Tableau 6.3 Age 4 la premiére union

Pourcentage de femmes et d'hommes de 15-49 ans par 4ge exact a la premiére union et 4ge médian a la premiére
union selon |'age actuel, Bénin 2006

Pourcentage en premiére union avant d’atteindre Pourcentage
i I'4ge exact de : de Age médian a la
Age actuel 15 18 20 22 25 célibataires Effectif  premiere union
FEMMES
15-19 53 na na na na 77,7 3067 a
20-24 79 34,4 55,0 na na 28,1 3181 19,4
25-29 10,3 40,3 63,7 77,7 90,6 5,3 3 641 18,7
30-34 10,7 44,9 65,0 788 89,5 1,5 2788 18,5
35-39 10,3 42,4 63,9 78,3 89,4 0,8 2117 18,6
40-44 9,8 42,7 65,1 80,7 90,8 1,0 | 595 18,5
45-49 9,5 39,2 61,6 794 89,7 0,9 | 404 18,8
20-49 9,7 40,3 62,0 na na 8,0 14 727 18,8
25-49 10,2 42,0 64,0 78,7 90,0 2,4 11 546 18,6
HOMMES

15-19 0,1 na na na na 98,5 1010 a
20-24 0,0 54 10,5 na na 777 695 a
25-29 0,2 9,0 19,1 35,6 60,4 23,9 752 23,8
30-34 0,1 7,9 16,7 28,8 56,2 74 677 24,5
35-39 0,2 5,3 14,5 29,3 53,1 2,5 651 24,6
40-44 0,0 6,7 17,2 28,2 46,3 1,7 460 25,4
45-49 0,0 4,7 13,6 26,6 51,4 0,5 370 24,8
25-49 0,1 7,0 16,5 30,3 54,4 8,8 2910 24,5
25-64 0,1 6,3 15,7 29,1 52,8 73 3616 24,7
Note : L'4ge 4 la premiére union est défini comme étant I'4ge auquel I'enquété(e) a commencé a vivre avec son
premier époux/épouse/partenaire

na = Non applicable

a = Non calculé parce que moins de 50 % des femmes ou des hommes ont commencé a vivre pour la premiére fois
avec leur épouse/époux/partenaire avant d'atteindre le début du groupe d'dges

Les tableaux 6.4.1 et 6.4.2 présentent les ages médians a la premiére union en fonction des
caractéristiques sociodémographiques des femmes et des hommes. Le milieu de résidence influence
nettement le calendrier de la primo nuptialité au Bénin, les femmes du milieu urbain entrant plus tard en
union que celles du milieu rural (19,8 ans contre 18,1 ans). En considérant les femmes urbaines seules, on
constate que les femmes de la ville de Cotonou sont celles qui contractent une premiére union le plus
tardivement (21,6 ans contre 19,2 ans dans les Autres Villes). Au niveau des départements, I’ &ge médian
d entrée ala premiéere union varie d'un maximum de 21,6 ans chez les femmes du Littoral & un minimum
de 16,7 ans dans le département de I’ Alibori. On note que la moaitié des femmes de 25-49 ans des
départements du Nord Bénin entrent en union a un &ge toujours plus précoce que dans les autres
départements, et ceci quel que soit e groupe d’ &ges considéré (Alibori 16,7 ans, Atacora 17,4 ans, Borgou
17,5 ans et Donga 18,1 ans). Par ailleurs, le niveau d'instruction influence I’ age d’ entrée en premiére
union des femmes : plus elles sont instruites, plus leur &ge d entrée en union est tardif (18,1 ans chez les
femmes &gées de 25-49 ans sans niveau instruction contre 22,2 ans pour les femmes ayant le niveau
secondaire ler cycle). Le niveau de vie du ménage constitue également une variable différentielle
d’ entrée en union des femmes. On constate que I &ge d’ entrée en premiére union des femmes agées de 25-
49 ans est plus tardif dans les ménages ayant un niveau de vie élevé, I'age médian passant de 17,7 ans
chez les femmes des ménages les plus pauvres a 21,2 ans chez celles des ménages les plus riches. En ce
gui concerne les hommes (tableau 6.4.2), les variations de I’ &ge en premiére union ne présentent qu’ assez
peu de variations selon les caractéristiques sociodémographi ques.
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Tableau 6.4.1 Age médian a la premiére union : Femmes

Age médian 4 la premiére union des femmes de 20-49 ans, par 4ge actuel et selon certaines caractéristiques
sociodémographiques, Bénin 2006

Caractéristique Age

sociodémographique 20-24  25-29 30-34  35-39 40-44 45-49 20-49 25-49

Milieu de résidence
Cotonou a 21,9 22,5 21,7 20,8 19,8 a 21,6
Autres Villes a 19,5 19,3 18,9 18,8 19,4 19,5 19,2
Ensemble urbain a 20,1 20,0 19,5 19,1 19,5 a 19,8
Rural 18,2 18,1 17,8 18,2 18,0 18,6 18,1 18,1

Département
Alibori 16,2 16,7 16,5 16,4 17,0 17,7 16,6 16,7
Atacora 17,8 17,4 17,0 17,3 17,5 18,3 17,5 17,4
Atlantique a 19,5 19,2 19,4 18,8 19,2 19,4 19,3
Borgou 18,1 17,3 17,5 17,5 17,5 18,6 17,6 17,5
Collines 19,0 18,2 18,1 19,4 18,8 18,3 18,6 18,5
Couffo 19,1 18,8 18,7 18,6 18,6 18,9 18,8 18,7
Donga 19,2 18,4 17,9 17,7 18,4 17,8 18,3 18,1
Littoral a 21,9 22,5 21,7 20,8 19,8 a 21,6
Mono 18,8 18,9 18,4 18,6 18,6 18,7 18,7 18,7
Ouémé a 19,6 19,3 20,0 18,9 19,1 19,7 19,4
Plateau 19,4 18,7 18,8 19,0 19,1 18,7 18,9 18,8
Zou 19,2 18,6 17,9 18,6 18,3 18,8 18,6 18,4

Niveau d'instruction
Aucune instruction 18,2 18,0 17,7 18,1 18,1 18,6 18,1 18,1
Primaire 19,9 19,8 19,7 19,4 18,8 18,9 19,6 19,6
Secondaire |1 cycle a 22,6 22,6 22,5 20,5 21,1 a 22,2
Secondaire 2" cycle ou + a a 258 25,8 25,0 25,5 a a

Quintile du bien-étre
économique

Le plus pauvre 17,5 17,7 17,3 17,8 17,8 18,4 17,7 17,7
Second 17,9 17,9 17,5 18,2 17,9 18,6 18,0 18,0
Moyen 18,4 18,1 18,0 18,4 18,0 18,6 18,2 18,2
Quatriéme 19,8 19,1 18,9 18,6 18,4 18,7 19,0 18,8
Le plus riche a 21,6 22,1 21,0 20,4 20,2 a 21,2
Ensemble 19,4 18,7 18,5 18,6 18,5 18,8 18,8 18,6

Note : L'4ge a la premiére union est défini comme étant I'dge auquel I'enquétée a commencé a vivre avec
son premier époux/partenaire

a = Non calculé parce que moins de 50 % des femmes ont commencé a vivre pour la premiére fois avec
leur époux/partenaire avant d'atteindre le début du groupe d'4ges.
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Tableau 6.4.2 Age médian  la premiére union : Hommes

Age médian a la premiére union des hommes de 25-64 ans, par 4ge actuel et selon certaines caractéristiques

sociodémographiques, Bénin 2006

Caractéristique Age

sociodémographique 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-64 25-64

Milieu de résidence
Cotonou a 25,9 28,6 30,9 25,8 24,9 a
Autres Villes 25,0 25,7 24,5 25,6 25,6 26,4 a
Ensemble urbain a 25,8 25,8 26,8 25,7 26,1 a
Rural 22,6 23,5 24,0 24,5 24,2 25,2 23,9

Département
Alibori 21,0 21,9 22,8 20,9 22,0 23,4 21,8
Atacora 243 22,8 239 279 25,1 26,6 a
Atlantique a 24,8 24,0 25,2 25,5 26,5 a
Borgou 22,7 24,7 24,2 25,1 23,9 24,5 24,2
Collines 22,9 25,0 24,6 26,5 26,7 27,2 a
Couffo 22,7 21,5 23,0 229 20,3 25,6 22,7
Donga 24,7 25,8 24,8 24,9 27,0 27,5 a
Littoral a 25,9 28,6 30,9 25,8 249 a
Mono 23,2 24,4 22,9 26,0 25,4 25,0 24,3
Ouémé 244 248 24,7 25,2 25,0 26,8 -
Plateau 23,9 23,6 25,4 25,1 23,0 24,5 24,4
Zou 243 24,5 248 23,7 28,0 27,0 24,7

Niveau d'instruction
Aucune instruction 22,3 23,1 23,3 244 24,2 25,3 23,9
Primaire 23,5 24,5 25,0 24,9 24,8 25,3 24,5
Secondaire | cycle 24,9 25,1 25,0 27,5 24,5 26,3 a
Secondaire 2™ cycle ou + a 27,6 28,0 29,5 27,1 27,4 a

Quintile du bien-étre

économique
Le plus pauvre 22,7 23,7 242 24,6 26,9 26,3 24,4
Second 21,8 22,8 23,3 24,8 24,2 25,1 23,6
Moyen 223 234 244 25,7 23,8 25,1 24,0
Quatrieéme 24,6 25,1 24,8 24,5 24,2 26,1 24,9
Le plus riche a 25,8 26,7 27,7 25,5 25,6 a

Ensemble 23,8 24,5 24,6 25,4 24,8 25,6 24,7

Note : L'4ge & la premiére union est défini comme étant I'dge auquel I'enquété a commencé 2 vivre avec sa

premiére épouse/partenaire

a = Non calculé parce que moins de 50 % des hommes ont commencé a vivre pour la premiére fois avec

leur épouse/partenaire avant d'atteindre le début du groupe d'4ges.

6.3.2 Age aux premiers rapports sexuels

L’ &ge aux premiers rapports sexuels est, de méme que |’ &ge a la premiére union, un déterminant
de lafécondité, les rapports sexuels ' ayant pas forcément lieu dans le cadre exclusif de I’ union. Au cours
de I’enquéte, on a demandé aux femmes et aux hommes a quel &ge ils/elles avaient eu, pour la premiére
fois, des rapports sexuels. Les résultats sont présentés au tableau 6.5. Parmi les femmes de 25-49 ans,
13 % avaient déja eu leurs premiers rapports sexuels avant 15 ans exacts. A 18 ans exacts, cette
proportion est de 52 % et a 25 ans, la presque totaité des femmes (90 %) ont déja eu leurs premiers
rapports sexuels. Pour les femmes de 25-49 ans, |’ &ge médian aux premiers rapports sexuels s établit a
17,8 ans. || est trés [égérement inférieur (0,8 ans) al’ &ge médian d’ entrée en premiére union (18,6 ans) et
n'a pratiquement pas varié des générations les plus anciennes aux plus récentes. En outre, les résultats
montrent que les proportions de femmes ayant eu leurs premiers rapports sexuels a I’ &ge de 15 ans n’ ont
pratiquement pas varié des générations les plus anciennes (12 % a 45-49 ans ) aux plus récentes (13 % a
15-19 ans).
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Tableau 6.5 Age aux premiers rapports sexuels
Pourcentage de femmes et d'hommes de 15-49 ans ayant eu leurs premiers rapports sexuels avant d'atteindre certains
iges exacts, pourcentage n'ayant jamais eu de rapports sexuels et 4ge médian aux premiers rapports sexuels, selon
I'age actuel, Bénin 2006
Pourcentage Age médian
qui n'ont aux
Pourcentage ayant déja eu leurs premiers rapports jamais eu de premiers
sexuels avant d’atteindre I'4ge exact de : rapports rapports
Age actuel 15 18 20 22 25 sexuels Effectif sexuels
FEMMES
15-19 13,2 na na na na 50,6 3067 a
20-24 11,5 53,6 79,2 na na 6,5 318l 17,7
25-29 13,8 53,1 77,2 86,9 92,0 0,6 3 641 17,7
30-34 12,8 55,1 75,8 86,2 90,0 0,1l 2788 17,6
35-39 12,3 51,6 72,8 82,8 88,3 0,0 2117 17,9
40-44 11,5 49,1 72,2 83,9 89,2 0,1l 1 595 18,1
45-49 12,2 47,8 70,0 82,9 88,3 0,0 | 404 18,1
20-49 12,5 52,4 75,5 na na 1,6 14 727 17,8
25-49 12,8 52,1 74,5 85,1 90,0 0,2 11 546 17,8
HOMMES
15-19 12,9 na na na na 61,1 1010 a
20-24 13,4 47,4 74,0 na na 14,7 695 18,1
25-29 11,8 47,7 69,2 84,8 94,8 2,5 752 18,2
30-34 14,6 46,4 66,9 85,2 92,7 0,3 677 18,2
35-39 91 43,8 63,9 80,3 88,2 0,4 651 18,5
40-44 11,2 39,6 62,4 784 86,5 0,0 460 18,8
45-49 83 36,5 53,3 76,5 87,7 0,0 370 19,3
25-49 1,3 43,8 64,4 81,8 90,6 0.8 2910 18,5
25-64 9,9 40,9 61,0 79,7 89,1 0,7 3616 18,7
na = Non applicable
a = Non calculé parce que moins de 50 % des enquétés ont eu leurs premiers rapports sexuels avant d'atteindre le
début du groupe d'ages.

Parmi les hommes de 25 a4 49 ans, 11 % ont eu leurs premiers rapports sexuels avant I’ &ge de 15
ans et 44 % avant 18 ans. A 25 ans exacts, cette proportion concerne 91 % des hommes. L’ dge médian
aux premiers rapports sexuels s établit a 18,5 ans pour les hommes de 25-49 ans, soit environ un an plus
tard que celui des des femmes. Contrairement au phénomeéne observé chez les femmes, |’ écart entre |’ &ge
médian aux premiers rapports sexuels et I’ &ge d entrée en premiére union révéle une activité sexuelle qui
précéde largement le premier mariage. En effet, chez les hommes de 25-49 ans, la différence entre les
deux ages médians est de 6,0 ans (18,5 ans pour les premiers rapports sexuels contre 24,5 ans pour la
premiére union) alors qu’elle est a peine de 0,8 an chez les femmes de 25-49 ans (17,8 ans contre 18,6
ans).

La comparaison des proportions pour les différents groupes d' &ges montre que les premiéres
relations sexuelles sont plus précoces au sein des jeunes générations. Par exemple, a 15 ans exacts, 8 %
seulement des hommes de 45-49 ans avaient déja eu leurs premiers rapports sexuels, contre 12 % des
hommes de 25-29 ans. Au 18°™ anniversaire, la proportion passe, respectivement, de 37 % a 48 %.

Les tableaux 6.6.1 et 6.6.2 présentent les variations de I’dge médian selon certaines
caractéristiques sociodémographiques. Chez les femmes, |'age aux premiers rapports sexuels est plus
précoce en milieu rural qu’en milieu urbain (17,5 ans contre 18,2 ans). L’ écart entre I’ &ge aux premiers
rapports sexuels du milieu urbain et du milieu rural est plus faible que ce que I’ on a observé pour I’ age
d entrée en premiére union (0,7 an contre 1,7 ans). Cela pourrait s expliquer d’ une part, par le fait qu’ en
milieu rural, la majorité des premiéres relations sexuelles surviennent au moment du premier mariage
(plus précoce), et d'autre part, par une activité sexuelle prénuptiale plus importante en ville. Par contre
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chez les hommes, |'&ge médian aux premiers rapports sexuels varie tres peu entre le milieu rura et le
milieu urbain. Il est de 18,5 ans chez les hommes du milieu rural contre 18,9 chez ceux du milieu urbain.

La comparaison entre les départements montre que, chez les femmes de 25-49 ans, ce sont les
départements du Nord (Alibori, Borgou, Atacora) et du centre (Zou, Collines) qui se caractérisent par les
ages médians aux premiers rapports sexuels les plus précoces, avec un dge médian inférieur 17,5 ans. A
I’oppose, ¢'est dans le Couffo, le Littoral, I'Ouémé et le Plateau que I’ &ge des femmes aux premiers
rapports sexuels est le plus tardif (supérieur a 18 ans). Chez les hommes de 25-64 ans, la précocité des
premiers rapports sexuels s observe dans les départements du Couffo (16,4 ans), de I’ Atlantique (17,5
ans) et du Mono (17,8 ans) et c'est dans |’ Atacora, I’ Alibori, la Donga et le Plateau que I'ége aux
premiers rapports sexuels est le plus tardif (égal ou supérieur a 20 ans).

Tableau 6.6.1 Age médian aux premiers rapports sexuels : Femmes

Age médian aux premiers rapports sexuels des femmes de 20-49 ans, par 4ge actuel et selon certaines
caractéristiques sociodémographiques, Bénin 2006

Caractéristique Groupe d'ages

sociodémographique 20-24 25-29 30-34  35-39  40-44 45-49 20-49 25-49

Milieu de résidence
Cotonou 18,3 18,6 18,6 18,4 18,9 18,7 18,6 18,6
Autres Villes 18,1 18,0 17,8 17,9 18,1 18,3 18,0 18,0
Ensemble urbain 18,2 18,3 18,1 18,1 18,3 18,4 18,2 18,2
Rural 17,3 17,3 17,2 17,7 17,8 18,0 17,5 17,5

Département
Alibori 16,9 16,9 17,0 17,1 17,4 17,7 17,1 17,1
Atacora 17,1 17,0 17,0 17,4 17,7 17,1 17,2 17,3
Atlantique 17,7 17,8 17,5 17,5 17,9 18,3 17,8 17,8
Borgou 16,7 16,7 16,8 16,7 17,2 17,9 16,9 16,9
Collines 16,9 16,8 16,6 17,5 17,7 16,5 16,9 16,9
Couffo 18,6 18,7 18,5 18,5 18,8 19,8 18,7 18,7
Donga 17,6 17,2 17,6 17,3 18,3 18,0 17,6 17,6
Littoral 18,3 18,6 18,6 18,4 18,9 18,7 18,6 18,6
Mono 17,2 17,9 17,8 18,1 18,3 17,6 17,8 17,9
Ouémé 18,3 18,3 17,8 18,4 18,2 18,5 18,2 18,2
Plateau 18,2 18,1 18,5 19,2 18,3 18,3 18,4 18,4
Zou 17,6 17,1 16,7 17,4 17,4 18,0 17,3 17,2

Niveau d'instruction
Aucune instruction 17,3 17,3 17,2 17,6 17,8 18,1 17,5 17,5
Primaire 17,7 18,1 18,1 18,2 18,2 18,0 18,0 18,1
Secondaire 1°" cycle 18,1 18,7 18,3 18,3 18,6 17,7 18,3 18,5
Secondaire 2" cycle ou + 18,8 18,9 20,2 18,9 19,2 20,4 19,1 19,6

Quintile du bien-é&tre
économique

Le plus pauvre 16,8 17,0 16,8 17,3 17,5 17,5 17,1 17,1
Second 17,1 17,1 16,9 17,8 17,6 18,0 17,3 17,4
Moyen 17,4 17,3 17,2 17,7 17,7 18,1 17,5 17,5
Quatrieme 17,9 17,9 17,8 18,0 18,2 18,2 18,0 18,0
Le plus riche 18,4 18,5 18,6 18,4 18,6 18,8 18,5 18,6
Ensemble 17,7 17,7 17,6 17,9 18,1 18,1 17,8 17,8
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Tableau 6.6.2 Age médian aux premiers rapports sexuels: Hommes

Age médian aux premiers rapports sexuels des hommes de 20-64 ans, par 4ge actuel et selon certaines caractéristiques
sociodémographiques, Bénin 2006

Caractéristique Groupe d'4ges

sociodémographique 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-64 20-64 25-64

Milieu de résidence
Cotonou 17,7 18,0 17,5 18,4 19,1 18,8 20,4 18,4 18,7
Autres Villes 18,3 18,4 18,6 18,7 18,7 19,5 20,6 18,8 19,0
Ensemble urbain 18,1 18,3 18,4 18,6 18,8 19,4 20,6 18,7 18,9
Rural 18,1 18,1 18,1 18,3 18,8 19,2 19,7 18,5 18,5

Département
Alibori 17,8 19,4 19,1 20,5 19,4 20,9 20,3 19,6 20,0
Atacora 18,5 19,1 18,9 19,3 20,3 20,6 21,3 19,8 20,1
Atlantique 17,2 16,8 17,4 17,3 16,3 18,1 18,1 17,4 17,5
Borgou 18,3 19,3 19,3 19,0 19,7 19,0 20,4 19,4 19,6
Collines 18,1 18,1 17,9 18,2 18,4 20,3 20,2 18,4 18,5
Couffo 16,6 16,7 15,9 16,6 16,1 16,1 16,6 16,4 16,4
Donga 19,4 19,7 20,6 20,5 20,0 24,9 20,5 - 20,5
Littoral 17,7 18,0 17,5 18,4 19,1 18,8 20,4 18,4 18,7
Mono 18,3 16,7 17,1 18,7 19,2 20,0 17,7 17,9 17,8
Ouémé 18,6 18,7 19,7 19,8 19,0 19,1 21,3 19,5 19,9
Plateau - 17,5 18,9 18,5 19,5 20,3 20,8 a 20,1
Zou 17,8 17,2 18,3 16,1 18,0 17,9 18,7 18,0 18,0

Niveau d'instruction
Aucune instruction 18,0 18,3 18,2 18,6 19,1 19,6 20,2 18,8 18,9
Primaire 18,0 17,8 18,3 18,1 18,5 20,1 20,1 18,5 18,5
Secondaire |*" cycle 18,3 18,2 18,1 18,4 18,4 18,7 20,1 18,4 18,5
Secondaire 2"¢ cycle ou + 18,1 18,5 18,5 19,1 18,6 18,4 19,5 18,5 18,7

Quintile du bien-é&tre
économique

Le plus pauvre 17,9 18,9 18,2 18,4 18,7 20,3 20,2 18,8 19,0
Second 18,2 18,1 17,6 18,4 19,2 20,1 19,5 18,5 18,6
Moyen 18,2 17,7 18,4 18,9 18,4 18,7 19,5 18,4 18,5
Quatriéme 18,3 18,2 18,3 18,1 19,0 19,5 20,5 18,6 18,7
Le plus riche 17,9 18,4 18,4 18,6 18,5 18,6 20,3 18,5 18,7
Ensemble 18,1 18,2 18,2 18,5 18,8 19,3 20,1 18,6 18,7

a = Non calculé parce que moins de 50 % des hommes ont eu leurs premiers rapports sexuels avant d'atteindre le début du groupe d'ages.

Chez les femmes, on constate une relation entre I’ &ge aux premiers rapports sexuels et le niveau
d'instruction ; plus ce dernier est élevé, plus I’ &ge aux premiers rapports sexuels est tardif : de 17,5 ans
pour les femmes sans instruction, il passe a 18,1 an pour celles de niveau primaire et a 19,6 ans pour
celles ayant un niveau secondaire 2™ cycle ou plus. Par contre, chez les hommes, on constate la relation
inverse avec cependant de trés faibles écarts ; en effet, I’ &ge aux premiers rapports sexuels passe de 18,9
ans parmi ceux sans instruction a 18,7 ans parmi les plus instruits. Chez les hommes, les résultats selon
les quintiles de bien-étre ne font pas apparaitre de relation avec le début de la vie sexuelle. Par contre,
chez les femmes, plus le ménage est riche et plus I’ &ge aux premiers rapports sexuels est tardif (de 17,1
ans dans les ménages les plus pauvres a 18,6 ans dans les plus riches).

6.4 ACTIVITE SEXUELLE RECENTE
En I’ absence de pratique contraceptive, I’ exposition au risque de grossesse est étroitement liée a
la fréguence des rapports sexuels. Les tableaux 6.7.1 et 6.7.2 présentent la répartition des femmes et des

hommes selon la durée écoulée depuis les derniers rapports sexuels en fonction de certaines
caractéristiques sociodémographiques.
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Tableau 6.7.1 Activité sexuelle récente : Femmes
Répartition (en %) des femmes de 15-49 ans en fonction du temps écoulé depuis leurs derniers
rapports sexuels, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, Bénin 2006
Derniers rapports sexuels :
Au cours  Au cours N'a jamais
des quatre de la Ilyaun eu de
Caractéristique derniéres derniére  anou  rapports Effectif de
sociodémographique semaines année' plus sexuels Total>  femmes
Groupe d’ages
15-19 20,6 20,9 7,5 50,6 100,0 3067
20-24 45,3 34,8 13,0 6,5 100,0 318l
25-29 53,7 32,2 13,2 0,6 100,0 3 641
30-34 53,7 33,0 12,8 0,1 100,0 2788
35-39 53,7 29,4 16,7 0,0 100,0 2117
40-44 50,3 30,5 18,8 0,1 100,0 1 595
45-49 41,2 27,3 30,8 0,0 100,0 1 404
Etat matrimonial
Célibataire 15,6 23,6 10,1 50,2 100,0 3556
Mariée ou vivant ensemble 55,0 31,9 12,8 0,0 100,0 13 403
Divorcée/séparée/veuve 13,7 26,0 59,7 0,0 100,0 835
Durée de I'union®
0-4 ans 56,0 34,7 8,9 0,0 100,0 2676
5-9 ans 55,5 32,2 11,9 0,0 100,0 2752
10-14 ans 57,0 29,8 12,9 0,0 100,0 2205
15-19 ans 53,7 32,6 13,4 0,0 100,0 1 605
20-24 ans 55,0 30,5 14,0 0,0 100,0 1114
25 ans+ 49,2 29,2 21,3 0,0 100,0 1 005
Mariée plus d'une fois 54,7 31,8 13,4 0,0 100,0 2 046
Milieu de résidence
Cotonou 44,9 29,9 11,3 13,6 100,0 1 862
Autres Villes 44,5 31,2 12,9 11,0 100,0 5498
Ensemble urbain 44,6 30,9 12,5 11,7 100,0 7 360
Rural 45,6 29,3 15,8 8,9 100,0 10 434
Département
Alibori 46,3 30,2 16,0 7,1 100,0 1 289
Atacora 32,2 31,7 28,7 6,9 100,0 1 145
Atlantique 57,5 25,5 6,9 9.8 100,0 2027
Borgou 46,8 28,9 17,9 6,0 100,0 1 538
Collines 44,9 34,1 14,4 6,5 100,0 1 275
Couffo 45,5 26,9 10,9 16,2 100,0 1 468
Donga 34,9 28,8 30,1 6,1 100,0 668
Littoral 44,9 29,9 11,3 13,6 100,0 1 862
Mono 37,6 33,7 18,4 9,9 100,0 1 068
Ouémé 434 33,0 10,9 12,0 100,0 2 566
Plateau 35,1 32,1 22,5 10,2 100,0 879
Zou 52,6 27,4 9,5 10,4 100,0 2 009
Niveau d'instruction
Aucune instruction 47,4 30,2 16,6 54 100,0 11334
Primaire 44,5 29,8 11,8 13,6 100,0 3550
Secondaire | cycle 35,3 29,0 82 27,3 100,0 2032
Secondaire 2" cycle ou + 42,1 30,8 11,0 15,8 100,0 879
Quintile du bien-étre
économique
Le plus pauvre 43,1 30,1 19,3 7,1 100,0 3125
Second 43,7 30,8 16,8 83 100,0 3227
Moyen 45,3 30,9 14,8 8,6 100,0 3397
Quatrieéme 46,1 29,5 13,7 10,4 100,0 3805
Le plus riche 47,0 29,0 9,4 14,3 100,0 4240
Ensemble 45,2 30,0 14,4 10,0 100,0 17 794
"' Non compris les femmes qui ont eu des rapports sexuels au cours des 4 derniéres semaines.
2Y compris les non déterminés
3Non compris les femmes qui ne sont pas actuellement en union.
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Tableau 6.7.2 Activité sexuelle récente : Hommes
Répartition (en %) des hommes en fonction du temps écoulé depuis leurs derniers rapports sexuels,
selon certaines caractéristiques sociodémographiques, Bénin 2006
Derniers rapports sexuels :
Au cours  Au cours N'a jamais
des quatre de la Ilyaun eu de
Caractéristique derniéres  derniére  anou rapports Effectif
sociodémographique semaines année' plus sexuels Total>  d'hommes
Groupe d’ages
15-19 10,9 18,8 8,9 61,1 100,0 1010
20-24 37,0 32,8 15,4 14,7 100,0 695
25-29 61,9 28,9 6,7 2,5 100,0 752
30-34 70,9 24,7 4,0 0,3 100,0 677
35-39 70,3 23,7 51 0,4 100,0 651
40-44 69,0 22,8 8,2 0,0 100,0 460
45-49 69,7 21,3 91 0,0 100,0 370
Etat matrimonial
Célibataire 19,4 25,3 13,7 41,5 100,0 1791
Marié ou vivant ensemble 72,2 24,0 3,7 0,0 100,0 2727
Divorcé/séparé/veuf 30,6 34,3 34,0 0,0 100,0 97
Durée de I'union’
0-4 ans 70,4 26,7 2,9 0,0 100,0 596
5-9 ans 70,0 27,6 2,2 0,0 100,0 658
10-14 ans 76,2 21,0 2,6 0,0 100,0 482
15-19 ans 70,1 25,7 3,6 0,0 100,0 308
20-24 ans 78,0 15,6 6,4 0,0 100,0 203
25 ans+ 78,8 12,2 91 0,0 100,0 108
Marié plus d'une fois 70,3 23,8 59 0,0 100,0 372
Milieu de résidence
Cotonou 44,4 27,2 12,2 16,2 100,0 541
Autres Villes 45,6 26,8 81 19,2 100,0 1 451
Ensemble urbain 45,3 26,9 9,2 18,4 100,0 1992
Rural 55,0 23,1 74 14,4 100,0 2623
Département
Alibori 64,9 19,0 1,4 14,3 100,0 368
Atacora 43,3 29,8 12,5 13,5 100,0 265
Atlantique 53,5 229 79 15,7 100,0 547
Borgou 43,8 29,9 1,5 14,9 100,0 442
Collines 62,5 18,5 3,6 15,4 100,0 322
Couffo 434 26,6 10,6 19,0 100,0 322
Donga 34,8 21,3 21,0 22,9 100,0 186
Littoral 44,4 27,2 12,2 16,2 100,0 541
Mono 51,7 28,0 72 13,1 100,0 299
Ouémé 46,8 28,8 55 18,7 100,0 612
Plateau 49,7 26,0 6,5 17,9 100,0 203
Zou 62,5 17,8 53 14,4 100,0 509
Niveau d'instruction
Aucune instruction 61,0 234 73 8,1 100,0 1523
Primaire 52,2 25,2 7,0 15,5 100,0 1 407
Secondaire |*" cycle 36,8 22,7 9,2 31,3 100,0 1014
Secondaire 2™ cycle ou + 459 29,8 11,4 12,7 100,0 671
Quintile du bien-étre
économique
Le plus pauvre 53,7 24,9 9,5 11,7 100,0 714
Second 53,2 22,7 8,0 16,0 100,0 834
Moyen 52,5 24,9 6,9 15,7 100,0 885
Quatriéme 51,5 24,1 7,6 16,6 100,0 1018
Le plus riche 45,5 26,4 91 18,9 100,0 1 164
Ensemble 15-49 50,8 24,7 8,2 16,1 100,0 4615
Hommes 50-64 63,3 24,2 12,3 0,1 100,0 706
Ensemble des hommes |5-64 52,5 24,7 87 14,0 100,0 5321
''Non compris les hommes qui ont eu des rapports sexuels au cours des 4 derniéres semaines.
2Y compris les non déterminés
¥ Non compris les hommes qui ne sont pas actuellement en union.
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Dans I’ensemble, on constate que 10 % des femmes n'avaient jamais eu de rapports sexuels au
moment de I’ enquéte. Dans 45 % des cas, |es femmes avaient eu leurs derniers rapports sexuels au cours
des 4 semaines ayant précédé I’ enquéte; et, dans 30 % des cas, ces derniers rapports sexuels avaient eu
lieu dans la derniére année. On constate que la proportion de femmes n'ayant jamais eu de rapports
sexuels diminue rapidement avec I’ &ge. A I’ opposé, celle des femmes sexuellement actives (au cours des
guatre derniéres semaines) augmente avec |’ &ge jusqu’ a 40 ans, passant de 21 % a 15-19 ans a 45 % a 20-
24 ans et a un maximum de 54 % a entre 25-39 ans. Le niveau de I’ activité sexuelle récente varie selon
certaines caractéristiques sociodémographiques des enquétés. Chez les femmes, on constate tout d’ abord
des variations avec I’ &ge. Ce sont les femmes 25-39 ans qui ont le plus fréqguemment déclaré avoir eu une
activité sexuelle récente (54 % contre 45 % a 20-24 ans et 41 % a 45-49 ans). La proportion de femmes
ayant eu une activité sexuelle récente est plus élevée parmi les femmes en union que parmi les autres
(55 % contre 16 % parmi les célibataires et 14 % parmi celles en rupture d union). On note aussi une
proportion de femmes sexuellement actives plus faible quand I’ union dure depuis au moins 25 ans (49 %
contre 57 % a la durée 10-14 ans). Parmi les femmes mariées plus d’ une fois, la proportion de celles qui
sont sexuellement actives est élevée (70 %). Les résultats selon les autres caractéristiques ne font pas
apparaitre de variations importantes. Tout au plus peut-on mentionner gue ¢’ est dans les départements de
I’ Atlantique et du Zou que I’ on constate les proportions les plus éevées de femmes ayant déclaré avoir
€té sexuellement actives durant les quatre dernieres semaines (respectivement 58 % et 53 %) et qu'a
I’ opposé, ¢’ est dans ceux de I’ Atacora, de la Donga et du Plateau (respectivement 32 %, 35 % et 35 %)
gue ces proportions sont les plus faibles (32 %).

Dans I’ensemble, environ un homme sur deux (51 %) avait été sexuellement actifs au cours des
guatre semaines ayant précédé |’ enquéte, soit une proportion plus éevée gque les femmes. Un quart des
hommes (25 %) avait été sexuellement actif au cours de I’ année ayant précédé I’ enquéte et, pour 8 % des
hommes, les derniers rapports sexuels avaient eu lieu il y a une année ou plus. En outre, on note que 16 %
des hommes n’avaient jamais eu de rapports sexuels. La proportion d’ hommes sexuellement actifs au
cours des quatre derniéres semaines augmente avec |’ &ge jusqu’a 50 ans. Elle passe de 11 % entre 15-19
ans a 70 % a 45-49 ans. Cette activité sexuelle plus faible chez les jeunes s explique en grande partie par
la prédominance de célibataires dans ces groupes d'&ges. On constate que c'est parmi les hommes en
union gue la proportion de ceux qui ont été sexuellement actifs au cours des quatre derniéres semaines est
laplus élevée (72 % contre 31 % parmi ceux en rupture d’ union et 19 % parmi les célibataires).

6.5 EXPOSITION AU RISQUE DE GROSSESSE

A la suite d' un accouchement, pendant un certain temps, la femme n’ est pas exposée au risque de
grossesse. Ce temps est déterminé, entre autres facteurs, par la durée de I’ aménorrhée post-partum qui va
de I’accouchement au retour de I’ovulation, et par le temps pendant lequel la femme s abstient de
relations sexuelles (ou abstinence post-partum). La combinaison de ces deux facteurs permet d’identifier
les femmes non susceptibles d'étre exposées au risque de grossesse et de mesurer la durée de non
susceptibilité. Une femme non susceptible d’étre exposée au risque de grossesse est celle qui est
temporairement protégée parce qu'elle n'a pas repris les rapports sexuels depuis son dernier
accouchement (abstinence post-partum) et/ou qui est en aménorrhée post-partum. Dans ce dernier cas, ses
risques de grossesse sont négligeables méme s elle reprend les relations sexuelles sans couverture
contraceptive.

Le tableau 6.8 présente les pourcentages de naissances dont les meres sont en aménorrhée, en
abstinence et en insusceptibilité post-partum selon le nombre de mois écoulés depuis la naissance. |l
fournit également les durées médiane et moyenne. Par ailleurs, le tableau 6.9 présente la durée médiane
de I’ insusceptibilité post-partum selon certaines caractéristiques sociodémographiques.
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Les données du tableau 6.8 montrent | Tableau 6.8 Aménorrhée, abstinence et insusceptibilité post-partum
que, pour 79 % des naissances survenues au | , ) . .
. i L, , ~ ourcentage de naissances survenues au cours des trois années ayant
cours des trois années precedant | enquete, l€S | précédé I'enquéte dont les méres sont en aménorrhée, en abstinence et
b 4 > ; 4 4 en insusceptibilité post-partum, selon le nombre de mois écoulés depuis
mer‘es ,Sont restées 4 a 5 mois en amenorrhee la naissance et durées médiane et moyenne Bénin 2006
apres |’ accouchement. Pour environ 44 % des

naissances, les méres ont attendu, au moins, 12 Pourcentage de naissances pour
R . . ! N Nombre de lesquelles la mére est :
a 13 mois avant de voir le retour des reégles. | mois depuis En En En Effectif de
Aprés 20-21 mois. le pourcentage de la naissance aménorrhée abstinence insusceptibilité' naissances
naissances dont les méres sont toujours en | 532 209 a e B
aménorrhée n’est que de 13 % ou Moins. Les | 4-5 79.1 653 893 548
durées médianes et moyennes s établissent, g; ggg igi ;zf g;g
respectivement, a 11,1 mois et 12,5 mois. | 10-11 50,6 407 65.7 552
' At ) A 12-13 43,6 35,5 59,4 595
L at_)sthence post-partum est trés largement | 4\c 194 30%6 P pit
pratiqguée par les femmes qui ont eu une | 1617 27,1 21,1 37,3 554
: : A ; 18-19 20,9 19,7 30,6 526
naissance au cours des trois années qui ont | 0] 134 17 238 459
précédé |’enquéte. En effet, pour 52 % des g‘z{%s s.g |gg uz;g 440
. N s . . . .25 5, , 12, 551
naissances, la mére n’'avait EOUJ OUr'S pas repris | 5,57 31 66 90 226
les rapports sexuels 6 a 7 mois apres | 2829 3,7 5.7 82 547
I’ accouchement. Dans seulement 31 % des cas, 3‘;3; :g i; 2; 23?
la mére s'est abstenue de relations sexuelles | 34-35 0.9 3.1 37 390
pendant 14-15 mois_aprés I"accouchement. AU | gnsemble 358 323 449 9 409
bout de 20-21 mois apres |'accouchement, | Médiane I, 7.9 14,4 na
Moyenne 12,5 11,5 15,7 na

seulement une mere sur six (17 %) n'a pas
encore repris les rapports sexuels. Dans | Note: Les calculs sont basés sur le statut au moment de I'enquéte.

) . Ly s . na = Non applicable

I ensembIE, la durée médiane d abstinence 'Y compris les naissances pour lesquelles les méres sont encore, soit en
post—partum est de 7,9 mois et, en moyenne, aménorrhée, soit en abstinence, (ou les deux), a la suite d'une naissance
les méres ne reprennent les relations sexuelles
que 11,5 mois aprés |’ accouchement. La comparaison de ces résultats a ceux concernant |I’aménorrhée

montre que la période d'insusceptibilité est surtout déterminée par I’aménorrhée.

En effet, la période de retour de couches est plus longue que celle de I’ abstinence post-partum. En
conséguence, pour environ trois naissances sur quatre (76 %), les méres sont en période de non
susceptibilité pendant 8 & 9 mois apres I’ accouchement. Cette proportion tombe en dessous de 50 % a
partir de 15 mois, ce qui correspond a la durée médiane d’'insusceptibilité de 14,4 moais.

Les durées médianes d aménorrhée, d' abstinence et d'insusceptibilité post-partum varient selon
les caractéristiques. Les données du tableau 6.9 montrent que les meéres agées de 15-29 ans ont une durée
médiane d’ aménorrhée plus courte que celles &gées de 30 ans ou plus (10,3 mois contre 13,0 mois). Les
mémes disparités s observent pour la durée d’ abstinence et la période d'insusceptibilité (respectivement,
6,9 mois contre 9,3 mois et 13,6 mois contre 15,6 mois). Les résultats selon le milieu de résidence
montrent que les meéres urbaines ont des durées médianes plus faibles que celles des femmes rurales: 9,0
mois contre 12,4 mois pour |I’aménorrhée post-partum, 6,9 mois contre 8,8 mois pour |’ abstinence post-
partum et 12,0 mois contre 15,5 mois pour la période d'insusceptibilité post-partum. Ces différences,
surtout celles de I’aménorrhée, pourraient s expliquer, en partie, par une durée d allaitement au sein plus
courte en ville. Enfin, on note un important écart entre les durées médianes observées chez les méres non
instruites et celles qui ont atteint, au moins, le niveau primaire. Ces derniéres se caractérisent par les
durées médianes d’ aménorrhée les plus courtes (8,7 mois pour le niveau secondaire 2™ cycle ou plus et
8,4 mois pour le primaire, contre 12,3 mois pour les femmes sans instruction), probablement en raison
d’un allaitement maternel moins long. En ce qui concerne |’ abstinence post-partum, on constate qu’ aprés
I"accouchement, les femmes instruites ont tendance a reprendre les relations sexuelles plus rapidement
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Tableau 6.9 Durée médiane de I'aménorrhée, de |'abstinence post-partum
et de l'insusceptibilité post-partum

Durées médianes (en mois) d'aménorrhée, d'abstinence et
d'insusceptibilité post-partum, suivant une naissance survenue au cours
des trois années ayant précédé I'enquéte selon certaines caractéristiques
sociodémographiques, Bénin 2006

Caractéristique Aménorrhée  Abstinence Insusceptibilité
sociodémographique post-partum  post-partum post-partum’
Age de la mére
15-29 10,3 6,9 13,6
30-49 13,0 9,3 15,6
Milieu de résidence
Cotonou 6,7 5,1 8,3
Autres Villes 9,6 77 13,1
Ensemble urbain 9,0 6,9 12,0
Rural 12,4 8.8 15,5
Niveau d'instruction
Aucune instruction 12,3 91 15,6
Primaire 84 6,1 1,7
Secondaire | cycle 7.4 58 10,4
Secondaire 2™ cycle ou + 8,7 44 9,0
Ensemble 1,1 79 14,4

Note : Les médianes sont basées sur le statut actuel
'Y compris les naissances pour lesquelles les méres sont encore, soit en
aménorrhée, soit en abstinence, (ou les deux), 4 la suite d'une naissance

que les autres. Cette tendance est particuliérement nette chez les femmes qui ont atteint le niveau
secondaire ou plus (4,4 mois contre 9,1 mois chez celles sans instruction). Corrélativement, ces derniéres
ont une période d’insusceptibilité plus courte que les femmes qui n’ont aucun niveau d'instruction (9,0
mois contre 15,6 Mois).

Les femmes cessent d'étre exposeées au risque de grosseSSe | Tableau 6.10 Ménopause
lorsqu’ elles atteignent la ménopause ou si elles sont en situation R e de de 3049
) , gy 2 s ey y ourcentage de temmes de - ans en
d'infécondabilite d_efmfuve. Dans I,e cadre de’ I"EDSB-I1I, 1es | | cnopause selon I'ge, Bénin 2006
femmes sont considérées comme étant en meénopause lorsgue,
N’ éant ni enceintes, ni en aménorrhée post-partum, elles n’ont pas Pourcentage

de femmes en  Effectif de

eu de regles depuis, au moins, 6 mois avant I’ enquéte ou quand elleS | Groupe d'sges ménopause  femmes

se sont déclarées en meénopause. Le pourcentage de femmes en | 3p.34 07 2788
ménopause selon le groupe d’ &ges actuel des femmes est présenté au | 35-39 33 2117
tableau 6.10. Les données montrent que 11 % des femmes mariéeset | 1272 pY o
agées de 30-49 ans au moment de I’enquéte sont en ménopause. | 44.45 236 677
Cette proportion varie sensiblement avec I’ &ge des femmes: de 1 % | 46-47 387 447
pour les femmes de 30-34 ans, elle atteint 24 % & 44-45 ans pour | 4 S84 52
s établir 258 % dans |e groupe d’ &ges 48-49 ans. Total 10,7 7905

' Pourcentage de toutes les femmes qui ne
sont ni enceintes, ni en aménorrhée post-
partum et dont les derniéres régles ont eu
lieu 6 mois ou plus avant I'enquéte.
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PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE 7

Nicaise Kodjogbé
Elise Ahovey

L'EDSB-III a abordé le sujet des préférences en matiere de fécondité par le biais de questions
concernant le désir d' avoir des enfants supplémentaires, le délai d’ attente avant d’ avoir le prochain enfant
et le nombre total d’ enfants désirés. L’ interprétation des données collectées dans ce domaine est délicate,
car les femmes et les hommes enquétés en sont a des moments différents de leur vie féconde. En effet, les
réponses qu'’ils ont fournies peuvent étre influencées par leurs objectifs en matiére de procréation pour les
plus jeunes et par I’ histoire génésique pour les plus agés.

7.1 DESIR D’ENFANTS SUPPLEMENTAIRES

Les résultats présentés au tableau 7.1 montrent qu’un peu plus du quart des femmes (27 %) ont
répondu gqu'’ elles ne désiraient plus d’ enfants tandis que prés des deux tiers (65 %) ont déclaré en vouloir
davantage. Parmi les femmes qui ont déclaré gu’ elles désiraient avoir des enfants supplémentaires dans
I’avenir, plus de la moitié (38 %) désiraient espacer la prochaine naissance de deux ans ou plus. Ainsi,

Tableau 7.1 Préférences en matiére de fécondité par nombre d'enfants vivants
Répartition (en %) des femmes et des hommes de 15-49 ans, actuellement en union, par nombre d'enfants vivants, selon le désir
d'enfants supplémentaires, Bénin 2006
, - | Ensemble
Nombre d'enfants vivants Ensemble  des hommes
Désir d'enfants 0 | 2 3 4 5 6+ 15-49 15-64
FEMMES
Veut un autre bientét? 88,0 31,3 26,8 21,4 16,6 12,0 74 22,4 na
Veut un autre plus tard® 6,3 59,6 54,5 47,3 35,3 234 13,6 384 na
Veut un autre, NSP quand 33 55 4,9 53 32 2,3 1,8 3,9 na
Indécise 0,4 0,5 2,7 33 4,9 4,7 3,7 3,1 na
Ne veut plus d'enfant 0,2 1,5 8,3 18,5 345 49,5 62,4 26,9 na
Stérilisée 0,2 0,1 0,2 0,3 0,2 0,8 0,4 0,3 na
S'est déclarée stérile 1,7 1,4 2,1 3,5 47 6,5 10,5 46 na
Manquant 0,0 0,1 0,5 0,2 0,6 0,8 0,3 0,4 na
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 na
Effectif 549 2072 2 48| 2 389 2020 | 546 2 347 13 403 na
HOMMES
Veut un autre bient6t? 84,8 359 29,9 26,0 19,7 239 249 29,1 26,7
Veut un autre plus tard® 8,2 57,7 55,2 49| 44.8 33,7 339 43,8 379
Veut un autre, NSP quand 3,9 2,8 2,3 2,4 1,4 1,6 2,8 2,4 2,6
Indécis 0,0 2,1 6,0 88 10,0 91 6,6 6,6 6,4
Ne veut plus d'enfant 0,7 1,3 6,1 13,4 22,7 314 30,1 17,1 23,7
S'est déclaré stérile 0,0 0,0 0,0 o, 0,8 0,2 1,4 0,5 2,4
Manquant 2,4 0,3 0,4 0,2 0,6 0,0 0,2 0,4 0,3
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif 109 393 475 428 353 273 696 2727 3389
na = Non applicable
' Le nombre d'enfants vivants inclut la grossesse actuelle de la femme.
2 Veut une autre naissance dans les deux ans.
3 Veut espacer la prochaine naissance de deux ans ou plus.
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peuvent étre considérées comme des candidates potentielles a la planification familiale, 65 % des femmes
composees de celles ne voulant plus d’ enfants (27 %) et celles désirant espacer leurs naissances pour une
période d’ au moins 2 ans (38 %). Ces niveaux ne sont pas trés différents de ceux observés au cours de
I’EDSB-1 de 1996 (23 % pour celles qui désiraient limiter et 37 % pour celles qui souhaitaient espacer
d au moins deux ans) et de|’EDSB-I1 de 2001 (respectivement, 26 % et 37 %).

La proportion de femmes en union qui ne veulent plus d’ enfants augmente réguliérement avec le
nombre d’ enfants vivants (graphique 7.1) : elle passe de moins de 1 % chez les femmes qui n’ ont aucun
enfant & 19 % chez celles en ayant 3 et 262 % chez celles qui en ont au moins 6. De méme, on note que la
guasi-totalité des femmes nullipares (98 %) souhaitent avoir un enfant et la grande majorité (88 %) désire
une naissance rapidement, dans les deux années a venir. Chez les femmes ayant un enfant, le désir d’en
avoir un autre (96 %) est comparable a celui des nullipares mais contrairement a ces derniéres, lamagjorité
des primipares souhaitent attendre au moins deux ans avant la prochaine naissance (60 %). En outre, au
fur et & mesure que la parité augmente, la proportion de femmes désirant un autre enfant diminue assez
rapidement au profit de celles qui n'en veulent plus. En effet, le pourcentage de femmes qui désirent
d’ autres enfants passe de 98 % chez celles n’ ayant aucun enfant a 74 % chez celles qui enont d§ja3 et a
23 % chez les femmes qui ont 6 enfants ou plus.

Graphique 7.1 Désir d'enfants supplémentaires des femmes
en union, selon le nombre d'enfants vivants

Pourcentage

100%

80%

[IVeut dans les 2 ans
60% EVeut un autre, NSP quand
Bl Veut espacer de 2 ans
EIndécise

EINe veut plus d'enfant

Stérile/ND

40%

20%

0% ————— ‘ ‘ ‘
0 | 2 3 4 5 6+

Nombre d'enfants vivants
Note : Le graphique inclut les femmes stérilisées EDSB-IIl 2006

En ce qui concerne les hommes en union de 15-49 ans, on constate que 17 % ont déclaré ne plus
vouloir d’enfants, soit une proportion plus faible que celle observée chez les femmes (27 %) et, a
I'inverse, 75 % en désiraient davantage. Parmi les hommes de 15-64 ans, prés d'un quart ont déclaré ne
plus souhaiter d’ enfants (24 %). Comme chez les femmes, la proportion d’hommes désirant avoir des
enfants diminue avec le nombre d' enfants vivants, passant de 96 % a la parité 1, a66 % ala parité 4 et a
62 % alaparité 6 ou plus.

Les tableaux 7.2.1 et 7.2.2 présentent les proportions de femmes et d’hommes en union qui ne
désirent plus avoir d’enfants selon certaines caractéristiques sociodémographiques et selon le nombre
d’ enfants vivants. Les femmes ne désirant plus d enfants sont proportionnellement un peu plus
nombreuses en milieu urbain (30 %) qu’en milieu rura (26 %). Les différences entre départements sont
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trés marquees. En effet, dans I’ Alibori et la Donga, seulement 14 % et 15 % des femmes ne souhaitent
plus d enfants alors qu’'a I’opposé, plus de trois femmes sur dix dans I’ Atlantique (32 %), les Collines
(32 %) le Littoral (34 %), le Mono (31 %), I’ Ouémé (31 %) et le Plateau (33 %) souhaitent limiter lataille
de leur famille. En particulier, dans le Littoral, 20 % des femmes ayant 2 enfants souhaitent limiter leur
descendance. En fonction du niveau d’instruction, on ne constate pas d'écart entre les femmes sans
instruction et celles de niveau primaire (27 % dans les deux cas). Cependant, a parité égale, on constate
gue la proportion de femmes de niveau primaire qui souhaitent limiter leurs naissances est toujours
supérieure a celle des femmes sans instruction : par exemple, a la parité 2, la proportion de femmes de
niveau primaire qui ne veulent plus d’ enfants est de 10 % contre 6 % parmi celles sans instruction. A la
parité 3, ces proportions sont respectivement de 25 % et 14 %. Les résultats selon les quintiles du bien-
étre montrent, malgré des variations irréguliéres, que ¢’ est dans le quintile le plus riche que la proportion
de femmes ne désirant plus d’ enfants est la plus élevée (33 % contre 24 % dans le plus pauvre).

Tableau 7.2.1 Désir de limiter les naissances : Femmes

Pourcentage de femmes de 15-49 ans, actuellement en union, ne voulant plus d'enfants, par nombre d'enfants

vivants, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, Bénin 2006

Caractéristique Nombre d'enfants vivants'

sociodémographique 0 | 2 3 4 5 6+ Ensemble

Milieu de résidence
Cotonou 1,5 2,4 20,1 43,2 63,4 85,5 82,7 33,8
Autres Villes 0,0 1,9 10,5 23,6 42,4 56,7 64,5 29,3
Ensemble urbain 0,4 2,0 13,2 28,1 46,2 61,0 66,3 30,2
Rural 0,4 1,4 53 13,2 28,0 45,7 61,4 25,5

Département
Alibori 0,0 1,3 3,8 6,1 1,5 28,1 344 14,0
Atacora 1,7 2,7 3,6 12,9 28,6 39,6 65,9 27,8
Atlantique 0,0 1,4 14,7 279 40,6 62,5 74,0 32,3
Borgou 0,0 0,7 7,6 1,7 22,2 30,2 46,9 20,8
Collines 0,0 0,6 50 18,4 34,9 59,2 773 31,5
Couffo 0,0 3,8 34 10,9 25,6 38,2 55,5 24,4
Donga 1,5 1,1 1,8 9,9 10,6 27,6 478 15,3
Littoral 1,5 2,4 20,1 43,2 63,4 85,5 82,7 33,8
Mono 0,0 1,3 12,3 18,8 34,2 54,0 72,0 31,3
Ouémé 0,0 1 73 24,0 45,3 58,5 74,8 30,8
Plateau 0,0 1,2 54 15,3 40,9 62,2 72,2 32,6
Zou 0,0 1,8 4,6 12,2 40,6 58,7 69,9 27,2

Niveau d'instruction
Aucune instruction 0,5 1,9 5,5 13,5 29,0 45,8 60,7 26,7
Primaire 0,0 0,3 9,7 24,9 47,8 70,0 76,2 27,2
Secondaire | cycle 0,0 2,1 18,7 45,7 59,1 79,0 84,4 30,8
Secondaire 2™ cycle ou + 2,0 3,1 334 61,3 66,0 100,0  100,0 34,3

Quintile du bien-étre

économique
Le plus pauvre 0,7 1,5 32 9,5 24,0 39,8 57,0 24,0
Second 0,0 2,2 4,0 13,8 27,8 43,8 60,6 26,6
Moyen 0,0 1,5 4,8 14,6 28,2 479 61,0 25,4
Quatrieéme 0,4 1,6 83 18,9 373 57,5 67,1 27,0
Le plus riche 0,8 1,4 18,1 352 56,4 72,0 80,1 334

Ensemble 0,4 1,6 85 18,9 34,6 50,3 62,8 27,2

Note : Les femmes stérilisées sont considérées comme ne voulant plus d'enfant.

Y compris la grossesse actuelle.

Le tableau 7.2.2 présente les résultats concernant les hommes. De méme que chez les femmes,
mais avec des écarts plus importants, on remarque que le milieu de résidence influe sur le désir de limiter
|es naissances. En effet, en milieu urbain, 23 % d’ hommes contre 14 % en rura ont déclaré vouloir limiter
leur nombre d’ enfants. Cette proportion est élevée dans la ville de Cotonou ou 28 % des hommes veulent
limiter leurs naissances. On note enfin que le désir de limiter les naissances varie positivement avec le
niveau d’instruction des hommes (12 % pour les hommes sans instruction contre 37 % pour ceux du
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secondaire 2™ cycle ou plus), et avec le niveau de vie socio-économique des ménages (10 % dans le
quintile le plus pauvre contre 31 % dans e plus riche).

La comparaison des résultats de 2006 a ceux de I'EDSB-II de 2001 ne met pas en évidence des
changements importants : chez les hommes de 15-49 ans, on constate une |égére diminution entre ces
deux dates, la proportion de ceux qui souhaitent limiter le nombre de leurs naissances passe de 20 % en
2001 a 17 % en 2006. Chez les femmes, cette proportion est restée quasiment stable (26 % en 2001 contre
27 % en 2006). Au niveau des départements, on observe des tendances différentes. En effet, chez les
fermes, on observe une baisse du désir de limiter les naissances dans le Borgou (22 % en 2001 a 18 % en
2006) et une augmentation dans I’ Ouémé (27 % en 2001 a 31 % en 2006). En revanche chez les hommes,
une baisse est observée dans |les départements de I’ Ouémeé (27 % en 2001 a 19 % en 2006), du Zou (24 %
en 2001 & 17 % en 2006) et du Borgou (13 % en 2001 a9 % en 2006).

Tableau 7.2.2 Désir de limiter les naissances : Hommes

Pourcentage d'hommes de 15-49 ans, actuellement en union, ne voulant plus d'enfants, par nombre d'enfants
vivants, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, Bénin 2006

Caractéristique Nombre d'enfants vivants'
sociodémographique 0 | 2 3 4 5 6+ Ensemble
Milieu de résidence
Cotonou 0,0 8,7 25,9 37,6 46,3 35,8 42,1 28,2
Autres Villes 0,0 0,0 58 18,8 26,4 447 42,1 21,2
Ensemble urbain 0,0 2,4 1,5 24,9 30,6 42,5 42,1 22,9
Rural 1,4 0,5 1,7 5,6 17,5 25,9 25,1 13,6
Niveau d'instruction
Aucune instruction 2,2 0,8 0,3 7,3 9,9 20,6 22,1 12,2
Primaire 0,0 0,0 3,3 10,2 21,7 33,7 33,1 15,8
Secondaire |*" cycle 0,0 1,6 7,9 20,9 32,3 41,4 46,1 20,7
Secondaire 2" cycle ou + 0,0 5,6 25,5 33,0 59,0 66,3 71,6 36,9

Quintile du bien-étre
économique

Le plus pauvre 0,0 1,5 0,0 32 12,3 13,4 21,3 10,0
Second 0,0 0,0 0,7 57 13,8 19,6 24,6 12,8
Moyen 0,0 0,0 1,9 5,6 14,2 29,4 26,2 13,2
Quatriéme 3,0 0,0 4,1 18,6 26,0 36,9 34,2 17,8
Le plus riche 0,0 50 16,6 29,0 44,6 58,1 52,2 30,6
Ensemble 15-49 0,7 1,3 6,1 13,4 22,7 31,4 30,1 17,1
Hommes 50-64 0,0 12,7 12,6 49,8 54,1 53,4 52,2 50,8
Ensemble des hommes 15-64 0,7 1,5 6,3 15,5 26,7 357 39,2 23,7

'Y compris la grossesse actuelle de la femme.

7.2 BESOINS EN MATIERE DE PLANIFICATION FAMILIALE

Les femmes actuellement en union non utilisatrices de la contraception et qui ont déclaré qu’ elles
ne voulaient plus d’ enfants (limitation des naissances) et celles qui ont déclaré vouloir attendre deux ans
ou plus avant d’avoir un autre enfant (espacement des naissances) sont considérées comme ayant des
besoins non satisfaits en matiére de contraception. La demande potentielle totale en planification familiale
est constituée par I’ensemble des femmes qui ont des besoins non satisfaits ainsi que par celles qui
utilisent actuellement la contraception.
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Le tableau 7.3 indique que 30 % des femmes actuellement en union ont des besoins non satisfaits
en matiére de planification familiale. Cette proportion regroupe 18 % des femmes ayant des besoins non
satisfaits pour I’ espacement et 12 % pour la limitation des naissances. Par ailleurs, 17 % des femmes en
union utilisent actuellement la planification familiale, dont 10 % pour espacer et 7 % pour limiter les
naissances. Enfin, la demande potentielle en planification familiae est évaluée a 47 %. En d autres
termes, la prévalence contraceptive passerait de 17% a 47 %, s tous les besoins en matiére de
planification familiale étaient satisfaits. Cependant, la demande en planification familiale n'est satisfaite
qu’'a 36 %.

Tableau 7.3 Besoins en matiére de planification familiale
Pourcentage de femmes de 15-49 ans, actuellement en union, ayant des besoins non satisfaits en matiére de planification familiale, pourcentage de celles dont
les besoins sont satisfaits, pourcentage de demande potentielle totale de services de planification familiale et pourcentage de demande satisfaite, selon
certaines caractéristiques sociodémographiques, Bénin 2006
Besoins non satisfaits en Besoins satisfaits en matiere
matiére de planification de planification familiale Demande potentielle totale
familiale' (utilisation actuelle)? de planification familiale Pourcentage
Caractéristique Pour Pour Pour Pour Pour Pour de demande  Effectif de
sociodémographique espacer limiter Total espacer limiter Total espacer limiter Total satisfaite femmes
Groupe d’ages
15-19 26,0 0,2 26,2 7.8 0,1 79 33,8 0,3 34,1 23,2 667
20-24 27,7 0,9 28,6 14,1 0,5 14,6 41,9 1,3 43,2 33,8 2219
25-29 22,8 3,5 26,3 14,3 2,1 16,3 37,1 55 42,6 38,3 3336
30-34 17,2 10,1 27,3 12,9 6,9 19,8 30,1 17,1 47,1 42,0 2 642
35-39 12,0 21,6 33,6 7,5 13,2 20,7 19,5 34,9 54,3 38,2 | 973
40-44 6,2 335 39,7 2,4 17,5 20,0 8,6 51,0 59,7 334 1410
45-49 2,7 30,1 32,8 0,8 11,8 12,6 3,5 41,9 45,4 27,7 1 156
Milieu de résidence
Cotonou 17,0 11,4 28,3 19,8 13,9 33,8 36,8 25,3 62,1 54,4 | 037
Autres Villes 16,6 12,6 29,2 12,6 9,3 21,9 29,2 21,9 51,0 42,8 3836
Ensemble urbain 16,7 12,3 29,0 14,1 10,3 24,4 30,8 22,6 53,4 45,7 4873
Rural 18,1 12,3 30,4 8,0 4.8 12,8 26,2 17,1 43,2 29,6 8530
Département
Alibori 18,3 7,1 25,4 2,5 1,8 43 20,7 89 29,7 14,4 1 142
Atacora 14,3 1,9 26,2 2,9 3,0 59 17,2 14,9 32,1 18,5 863
Atlantique 16,9 12,2 29,1 19,1 1,5 30,6 36,0 23,7 59,7 51,2 1 542
Borgou 14,2 10,8 25,0 57 44 10,0 19,9 15,2 35,1 28,6 I 275
Collines 24,3 12,5 36,8 16,4 9,9 26,3 40,7 22,4 63,1 41,7 973
Couffo 15,2 1,6 26,8 9,2 43 13,6 24,4 16,0 40,4 33,6 1125
Donga 17,5 8,0 25,5 4,7 1,9 6,6 22,1 10,0 32,1 20,6 536
Littoral 17,0 11,4 28,3 19,8 13,9 33,8 36,8 25,3 62,1 54,4 | 037
Mono 24,7 15,7 40,4 58 4,4 10,1 30,5 20,1 50,6 20,0 8l
Ouémé 16,5 14,8 31,3 14,4 9,9 24,3 30,8 24,8 55,6 43,7 | 850
Plateau 14,9 17,7 32,6 32 34 6,6 18,1 21,1 39,1 16,8 722
Zou 19,3 13,0 32,3 8,0 55 13,5 27,4 18,5 45,8 29,6 1527
Niveau d'instruction
Aucune instruction 17,3 12,9 30,2 73 5,1 12,4 24,5 18,0 42,5 29,1 9 856
Primaire 20,1 11,4 31,5 16,4 9,0 25,3 36,5 20,4 56,9 44,6 2 386
Secondaire 1°" cycle 17,0 9,5 26,5 22,1 14,6 36,7 39,1 24,2 63,2 58,0 819
Secondaire 2™ cycle ou + 10,7 85 19,2 25,1 20,4 45,5 35,9 28,9 64,8 70,3 342
Quintile du bien-&tre
économique
Le plus pauvre 19,4 10,9 30,3 4,6 3,1 7,7 24,0 14,0 38,0 20,3 2638
Second 16,9 13,2 30,1 7,4 42 1,5 24,3 17,4 41,7 27,7 2 661
Moyen 18,4 12,8 31,2 8,6 5,0 13,6 27,0 17,8 44,8 30,4 2731
Quatriégme 19,7 11,6 31,3 11,6 7,4 19,0 31,3 19,0 50,2 37,7 2789
Le plus riche 13,4 13,1 26,5 19,2 14,4 33,6 32,6 27,6 60,1 55,9 2584
Ensemble 17,6 12,3 29,9 10,2 6,8 17,0 27,8 19,1 46,9 36,3 13 403
' Les besoins non satisfaits pour espacer concernent les femmes enceintes dont la grossesse ne s'est pas produite au moment voulu, les femmes en
aménorrhée qui n'utilisent pas de méthode de planification familiale et dont la derniére naissance ne s'est pas produite au moment voulu; les femmes
fécondes qui ne sont ni enceintes ni en aménorrhée, qui n'utilisent pas de méthode contraceptive et qui ont déclaré vouloir attendre deux ans ou plus avant
leur prochaine naissance. Sont également incluses dans les besoins non satisfaits pour espacer, les femmes fécondes qui n'utilisent pas actuellement de
méthode de planification familiale et qui déclarent qu'elles ne sont pas slres de vouloir un autre enfant ou qui veulent un autre enfant mais ne savent pas a
quel moment elles veulent avoir cet enfant, 8 moins qu'elles déclarent que ce ne serait pas un probléme si elles apprenaient qu'elles étaient enceintes dans les
semaines a venir. Les besoins non satisfaits pour limiter concernent les femmes enceintes dont la grossesse n'était pas souhaitée, les femmes en aménorrhée
qui n'utilisent pas de méthode de planification familiale dont la derniére naissance n'était pas voulue et qui ne veulent plus d'enfants et les femmes fécondes
qui ne sont, ni enceintes ni en aménorrhée, qui n'utilisent pas de méthode de planification familiale et qui ont déclaré ne plus vouloir d'enfants.
% |'utilisation pour espacer concerne les femmes qui utilisent actuellement une méthode contraceptive et qui ont déclaré vouloir un autre enfant ou qui ne
sont pas sires d'en vouloir un autre. L'utilisation pour limiter concerne les femmes qui utilisent actuellement une méthode contraceptive et qui ont déclaré
ne plus vouloir d'enfants. Il faut noter que les méthodes spécifiques utilisées ne sont pas prises en considération ici.
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Selon I'&ge, on constate que la proportion des besoins non satisfaits en planification familiale
varient de maniére irréguliére de 15-19 ans a 30-34 ans ou elle oscille entre 26 % et 29 %. Cette
proportion augmente pour atteindre 34 % des femmes de 35-39 ans et un maximum de 40 % dans les
groupes d’ &ges 40-49 ans. Elle diminue ensuite pour ne concerner que 33 % des femmes de 45-49 ans. En
outre, les résultats montrent que les besoins non satisfaits pour I’ espacement sont plus élevés chez les
femmes &gées de 15 a 29 ans que chez les plus agées (28 % a 20-24 ans contre 12 % et moins a partir de
35-39 ans). A |’opposé, la proportion des besoins non satisfaits pour la limitation des naissances
augmentent avec |’ &ge des femmes passant de 4 % a 25-29 ans a 34 % a 40-44 ans.

Les variations des besoins non satisfaits en planification familiale selon le milieu de résidence ne
sont pas trés importantes. En milieu rural, I’ ensemble des besoins non satisfaits est évalué a 30 %, a 29 %
en milieu urbain et & 28 % a Cotonou. Cependant la ville de Cotonou se distingue par la proportion la plus
élevée de demande potentielle (62 %). En fonction des départements, on constate que ¢’ est dans le Mono
gue la proportion de femmes ayant des besoins non satisfaits est la plus élevée (40 %), suivi par les
Collines (37 %), le Plateau (33 %) et le Zou (32 %). A |’ opposé, ce sont les départements du Borgou et de
I’Alibori qui détiennent les plus faibles proportions de besoins non satisfaits (25 %). Par ailleurs, le
département des Collines se caractérise par une forte demande potentielle en planification familiale
(63 %), suivi des départements du Littoral (62 %), de I’ Atlantique (60 %), de I’ Ouémé (56 %) et du Mono
(51 %). Dans les autres départements, cette demande est relativement faible, variant de 30 % dans
I’ Alibori a 46 % dans le Zou. En outre, la proportion des besoins non satisfaits diminue avec |’ élévation
du niveau d'instruction des femmes, variant d’'un maximum de 32 % parmi celles de niveau primaire a un
minimum de 19 % parmi celles de niveau secondaire 2™ cycle ou plus. On remarque également que la
demande potentielle en matiére de planification familiale varie, la proportion passant de 43 % chez celles
sans instruction a 63 % et 65 % chez celles ayant un niveau secondaire. Enfin, on ne note pratiquement
pas de variations de la proportion des besoins non satisfaits dans les quatre premiers quintiles, celle-ci
oscillant entre 30 et 31 %. Par contre, elle est plus faible dans le quintile le plus riche (27 %). En ce qui
concerne la demande potentielle de planification familiale, on constate qu'elle varie de maniére
importante et qu’ elle est influencée par le niveau de bien-é&re du ménage. En effet, dans le quintile le plus
pauvre, cette demande est évaluée a 38% contre 45 % dans |e quintile moyen et 260 % dans le plusriche.

La comparaison de ces résultats avec ceux de I’ enquéte de 2001 montre qu’ au niveau global, la
proportion de femmes ayant des besoins non satisfaits a légerement augmenté, passant de 27 % a 30 % en
2006. Cette tendance est particuliérement perceptible au niveau des départements du Mono/Couffo (21 %
a 33 %), et de celui du Zou/Callines (27 % a 34 %).

7.3 NOMBRE TOTAL D’ENFANTS DESIRES

Au cours de I'enquéte, dans le but de mesurer la taille idéale de la famille, I'une des deux
questions suivantes a été posée aux femmes, selon leur parité :

e Aux femmes ayant des enfants vivants : « Si vous pouviez revenir al’ époque ou vous n’ aviez
pas d’ enfants et choisir exactement le nombre d' enfants a avoir dans toute votre vie, combien
voudriez-vous en avoir ? »

o Aux femmes sans enfants vivants : « Si vous pouviez choisir exactement le nombre d’ enfants
aavoir dans toute votre vie, combien voudriez-vous en avoir ? »
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Le tableau 7.4 indique que, pour |’ ensemble des femmes et pour les femmes en union, le nombre
idéal moyen d’enfants est, respectivement de 4,9 et 5,2. Par rapport a la précédente enquéte, ce nombre
idéal n'a pas varié. Ce nombre idéal moyen augmente avec le nombre d enfants vivants, passant de 4,1
chez les femmes sans enfant vivant a 5,3 chez celles ayant 4 enfants. |l faut remarquer que, pour plus
d'une femme sur trois (35 %), le nombre idéal est de 4 enfants et que pour trois femmes sur dix (30 %), ce
nombre s établit & 6 enfants ou plus. Au niveau de I'’ensemble des hommes et des hommes en union, le
nombre idéal moyen d’ enfants est respectivement de 5,9 et 6,6 enfants; pour plus d’ un homme sur trois
(37 %), le nombre idéal se situe a 6 enfants et plus et, pour un peu plus d' un quart des hommes (27 %), ce
nombre s établit a 4 enfants. Parmi les hommes de 15-64 ans, ces nombres moyens sont plus élevés (6,1
pour I ensemble des hommes et 6,9 pour les hommes en union).

Tableau 7.4 Nombre idéal d'enfants
Répartition (en %) des femmes et des hommes de 15-49 ans selon le nombre idéal d'enfants et nombre idéal moyen d'enfants
pour l'ensemble des femmes et des hommes et pour celles et ceux actuellement en union, par nombre d'enfants vivants,
Bénin 2006
Nombre d'enfants vivants'
Nombre idéal d'enfants 0 | 2 3 4 5 6+ Ensemble
FEMMES
0 0,7 0,2 0,2 0,3 0,3 0,7 0,5 0,4
| 0,4 0,0 0,2 0,2 0,3 0,3 0,1l 0,2
2 15,1 91 7,1 57 5,6 3,6 2,7 7.8
3 14,6 12,4 6,8 57 3,4 4,6 4,0 8,1
4 41,0 40,1 43,4 36,8 28,8 25,8 23,9 353
5 81 10,8 1,1 13,1 1,1 10,5 85 10,3
6+ 14,6 21,1 23,5 31,1 43,1 45,6 48,3 30,2
Réponses non numériques 5,4 6,3 7,7 7,1 7,4 8,9 12,0 7,6
Ensemble 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif 3868 2471 2638 2526 2137 | 670 2483 17 794
Nombre idéal moyen
d'enfants pour’:
Ensemble 4,1 4,5 47 4,9 53 5,6 6,2 49
Effectif 3658 2317 2436 2346 | 980 | 521 2185 16 443
Actuellement en union 4,9 4,6 4,8 50 53 56 6,2 52
Effectif 493 1 927 2285 2215 | 865 1 410 2063 12 259
HOMMES
0 2,1 0,2 0,2 0,4 0,0 0,3 0,2 1,0
| 0,3 0,6 0,0 0,5 0,2 0,8 0, 0,3
2 10,2 77 57 6,2 6,9 6,0 5,0 7.8
3 15,2 9,4 5,6 4,7 55 7,5 4,5 9.8
4 30,2 37,7 35,4 23,1 19,7 19,2 16,2 27,2
5 12,5 8,5 14,2 15,2 9,5 9,6 52 1,1
6+ 24,9 30,8 33,2 434 51,6 48,4 59,0 36,8
Réponses non numériques 4,6 5,0 5,6 6,5 6,7 83 9,6 6,1
Ensemble 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif 1 906 431 493 444 362 280 699 4615
Nombre idéal moyen
d'enfants pour’:
Ensemble 4,8 53 55 6,0 6,2 7,0 91 59
Effectif 1818 409 465 415 338 257 632 4335
Actuellement en union 52 52 55 5,9 6,2 7,0 9,0 6,6
Effectif 103 375 448 400 329 249 629 2534
Nombre idéal moyen d'enfants
pour les hommes de 15-64 ans
Ensemble 4,8 52 55 6,1 6,2 6,8 8,8 6,1
Effectif 1818 417 480 439 384 314 1 060 4955
Actuellement en union 52 52 55 6,0 6,2 6,8 8,8 6,9
Effectif 103 382 463 424 375 307 1 057 3111
'Y compris la grossesse actuelle de la femme.
2 Les moyennes sont calculées en excluant les femmes et les hommes ayant donné des réponses non numériques.
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Ces nombres moyens d enfants | Tableau 7.5 Nombre idéal d'enfants par caractéristique sociodémographique
declares par les enque‘:es, (femme§ et Nombre idéal moyen d'enfants pour |'ensemble des femmes et des hommes de
hommes) demeurent assez devés, méme 15-49 ans selon certaines caractéristiques sociodémographiques, Bénin 2006
Sils sont en Iégére diminution chez les Fornmes Hommes
hommes et demeurent constants chez les o - :

N Y ar Caractéristique Effectif de Effectif
femmes, et refletent |'attitude pro sociodémographique Moyenne  femmes  Moyenne d’hommes
nataliste des Béninois. Groupe d’ages

15-19 43 2848 52 957
20-24 45 2966 438 674
Le tableau 7.5 présente les | 2529 49 3384 57 713
i ofi idé ' 30-34 5,1 2579 6.0 637
variations du nombre idéal d'enfants | 3739 24  on 67 cor
selon certaines caractéristiques socio- 40-44 5,4 I 461 7,4 412
démographiques. On constate que les | +% 33 1258 72 339
femmes du milieu urbain désirent avoir | Milieu de résidence
; . i Cotonou 3,7 | 780 38 522
moins d enfants que celles du milieu Autres Villes 4,5 5192 52 1 379
rural (4,3 contre 5,3 enfants). De plus, Ensemble urbain 43 6973 48 1 902
ces nombres nont pratiquement pas | Rur@ 53 9471 68 2433
changé depuis 2001 (4,7 en urbain | Département
contre 53 en rurd). Sur le plan | Aeert o3 oo 38 33
départemental, on note que les femmes Atlantique 4,4 2 003 52 513
des départ tsd d, notamment de | Bereo > | 40 o 420
€S departements du nord, Collines 48 I 240 5.4 318
I’Alibori (6,8 enfants), du Borgou (5,9 | Couffo 5.4 I 461 6.7 320
Donga 59 612 7.9 176
enfants), de la Donga (5,9 enfants) et de | |jcoral 37 | 780 38 522
I’ Atacora (5,8 enfants) se distinguent par Mono 46 956 4.8 299
7, SN Ouémé 4,5 2552 45 516
un nombre moyen idéa plus élevé que | Ppateau 52 806 55 169
celles des départements du Littoral (3,7 | Zou 46 1924 6.3 487
enfants) et de I’ Atlantique (4,4 enfants). | Niveau d'instruction
Le nombre idéal varie également selon | Aucune instruction i 'S o o | 30
le niveau d'instruction : 5,5 enfants pour | secondaire 1" cycle 38 1 992 46 971
les femmes n'ayant pas d'instruction et | Secondaire 2" cycle ou + 3,1 873 37 658
311 enf_ants pour Celles du niveau Quintile du bien-étre
secondaire ou plus. Enfin, ¢'est dans le éLconlomique g 2738 ,s !
quintile le plus riche que I’on constate le Secng Pre o 2933 70 )
nombre idéal d enfant le plusfaible (3,9) Moyen 52 3086 6.8 829
_— Quatriéme 46 3603 53 966
alors que, dans le quintile le plus pauvre, Le plus riche 39 4084 i | 1ol
il .
estde58 Ensemble |5-49 49 16 443 59 4335

Lorsqu’on considere I’ensemble | Hommes 50-64 na na 7.7 620
des hommes, on constate que Ce SONt | Ensemble des hommes 15-64 na na 6.1 4955
ceux du milieu rural (6,8 enfants), ceux ) ]

. RS . Note : Le tableau est basé sur les femmes et les hommes ayant donné des
des départements de I’ Alibori (9,8), dela | reponses numériques.
Donga (7,9), de I’ Atacora (7,0) et du | "= Nonapplicable

Borgou (7,0) qui ont déclaré le nombre

idéal d enfants le plus élevé. De méme, parmi ceux sans instruction (8,0 enfants) et parmi ceux des deux
quintiles les plus pauvres (7,3 dans le premier et 7,0 dans le second), ce nombre est également éevé. Une
comparaison régionale au niveau des six anciens départements montre que, chez les femmes, depuis 2001,
le nombre idéal d enfants a légérement diminué dans les départements de I’ Atacora/Donga (5,8 contre
6,3) et du Mono/Couffo (5,1 contre 5,7) alors gu'il a |égérement augmenté dans I’ Ouémé/Plateau (4,7
contre 4,3). Dans les autres départements, ces nombres moyens n’ ont pratiquement pas changé.
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7.4 PLANIFICATION DE LA FECONDITE

Au cours de I’'EDSB-III, des questions relatives a chaque enfant né au cours des cing derniéres
années et a la grossesse actuelle ont été posées aux femmes. Ces questions avaient pour objectif de
déterminer s, lorsque la femme s est trouvée enceinte, elle souhaitait étre enceinte a ce moment-13, plus
tard, ou si €lle ne voulait pas tomber enceinte. Les réponses a ces questions permettent de mesurer le
degré de réussite des couples dans le contrdle de leur fécondité.

Le tableau 7.6 montre que 82 % des naissances survenues au cours des cing derniéres années
étaient bien planifiées (¢’ est-a-dire qu'elles sont survenues au moment voulu). Dans 14 % des cas, les
femmes auraient souhaité la naissance plus tard. A |’ opposé, 4 % des naissances n’ étaient pas désirées.
On constate que les naissances de rangs 2 et 3 sont un peu mieux planifiées que celles derang 1 et 4 et
plus (respectivement, 85 % et 84 % contre 81 %). Par conséquent, c'est aux rangs 4 et plus que la
proportion de grossesses non désirées est la plus élevée (7 %). Les résultats selon I’ 8ge montrent que la
proportion de naissances non désirées augmente avec |’ &ge de lafemme, variant de moins d’ un pour cent
amoinsde 25 anset 220-24 ansa 12 % a 35-39 ans et a29 % a 45-49 ans.

Tableau 7.6 Planification de la fécondité

Répartition (en %) des naissances survenues au cours des cinq années ayant précédé I'enquéte (y
compris les grossesses actuelles) par planification de la grossesse selon le rang de naissance et |'age
de la mere a la naissance, Bénin 2006

Statut de la naissance

Rang de naissance et

agedelamereala Voulue au Voulue Non Effectif de
naissance moment plus tard  désirée  Manquant  Total naissances
Rang de naissance
| 81,2 17,7 0,3 0,8 100,0 3403
2 84,9 14,0 0,4 0,7 100,0 3363
3 84,0 14,3 11 0,6 100,0 3001
4+ 80,5 11,7 7,0 0,7 100,0 8107
Age delaméreala
naissance
<20 78,1 20,6 0,6 0,7 100,0 2079
20-24 83,2 15,6 0,6 0,7 100,0 5159
25-29 84,3 13,1 1,7 0,9 100,0 5134
30-34 81,8 12,3 5,1 0,9 100,0 3188
35-39 80,2 7,4 12,0 0,4 100,0 1 655
40-44 74,5 6,0 19,0 0,5 100,0 548
45-49 67,7 3,1 28,5 0,6 100,0 110
Ensemble 82,0 13,7 3,5 0,7 100,0 17 874

Le tableau 7.7 présente une comparaison de I’ Indice Synthétique de Fécondité Désirée (ISFD) et
de I'Indice Synthétique de Fécondité actuelle (ISF). Les procédures de calcul de ces deux indicateurs sont
pratiquement identiques, mais pour le calcul de I'lSFD, les naissances non désirées ne figurent pas au
numérateur. De ce fait, I'| SFD représente le niveau de fécondité des trois années ayant précédé I’ enquéte
permet de déterminer |’ effet potentid qu’aurait eu un programme de planification familiale réussi sur la
réduction de lafécondité.
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Ainsi, au Bénin, pour les trois derniéres années
ayant précédé I’enquéte, I'|SFD est estimé a 4,8 enfants
par femme et I'ISF & 5,7 enfants par femme. Ceci sous-
entend que si toutes les naissances non désirées avaient
écart entre I'ISFD et I'I| SF est relativement élevé dans la
plupart des départements passant de 0,2 enfant dans
I’ Alibori a 1,3 enfant dans I’ Atlantique. Cette différence
est plus nette chez les femmes N’ ayant pas d’instruction
(1 enfant) que chez celles ayant atteint le niveau
secondaire (0,4 enfant). En outre, la fécondité étant
mieux controlée par les femmes des ménages les plus
riches que par celles des plus pauvres, |’ écart entre les
deux indices est de 0,5 dans le dernier quintile contre 1,1
enfant dans le premier.
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Tableau 7.7 Taux de fécondité désirée

Indice Synthétique de Fécondité Désirée (ISFD) et Indice
Synthétique de Fécondité (ISF) pour les trois années ayant
précédé l'enquéte, selon certaines caractéristiques
sociodémographiques, Bénin 2006

Taux de
fécondité Taux de
Caractéristique désirée fécondité
sociodémographique (ISFD) (ISF)
Milieu de résidence
Cotonou 3,3 3,7
Autres Villes 4,4 53
Ensemble urbain 4,1 49
Rural 53 6,3
Département
Alibori 6,4 6,6
Atacora 58 7,0
Atlantique 4,5 58
Borgou 5,4 6,4
Collines 4,4 5,6
Couffo 4.8 58
Donga 59 6,4
Littoral 33 3,7
Mono 4,7 5,6
Ouémé 4,7 5,6
Plateau 53 6,2
Zou 4,4 55
Niveau d'instruction
Aucune instruction 5,4 6,4
Primaire 4.4 52
Secondaire 1°" cycle 3,6 4,0
Secondaire 2" cycle ou + 3,0 3,4
Quintile du bien-étre
économique
Le plus pauvre 59 7,0
Second 5,4 6,6
Moyen 51 6,2
Quatriéme 4,5 53
Le plus riche 3,7 42
Ensemble 4.8 57

Note : L'ISFD et I'ISF sont basés sur les naissances des
femmes de 15-49 ans durant la période 1-36 mois avant
I'enquéte. L'ISF est le méme que celui présenté au tableau
4.2.




SANTE DE LA REPRODUCTION 8

Mémounath Bissiriou Zounon
Georges Koussihouédé

Au cours de I'EDSB-III, des informations ont été collectées sur la santé des meres. Ces
informations concernent les soins prénatals et postnatals, les conditions d’accouchement ainsi que les
principaux problémes auxquels sont confrontées les femmes quand elles ont besoin de soins. Les
résultats, présentés dans ce chapitre permettent d’' exposer les problémes les plus importants en matiere de
santé de la reproduction. En outre, en les comparant aux résultats des enquétes précédentes, ils permettent
d évaluer lapolitique et les programmes de santé mis en ceuvre et de planifier les activités futures.

8.1 SOINS PRENATALS, ACCOUCHEMENT ET SOINS POSTNATALS

8.1.1 Soins prénatals

Le suivi des femmes enceintes au cours des consultations prénatales permet de dépister les
risques de complications de la grossesse. Durant I'EDSB-I11, on a demandé aux femmes si, au cours de la
grossesse, elles avaient effectué des consultations prénatales. Ces questions ont été posees pour la
naissance vivante la plus récente survenue au cours des cing années ayant précedé |’ enquéte.

On reléve que pres de neuf femmes sur dix (88 %) ont utilisé les services de consultations
prénatales dispensées par du personnel de santé (tableau 8.1). Ces consultations ont été principa ement
effectuées par les sages-femmes ou les infirmiéres (80 %) et, dans une proportion beaucoup plus faible,
elles ont été fournies par des médecins (4 %). C'est a Cotonou que la proportion de femmes ayant
consulté un médecin est la plus élevée (18 % contre 5 % dans les Autres Villes et 3 % en milieu rura). En
outre, les aides soignantes et |es assistantes accoucheuses sont intervenues dans 4 % des cas. Quant aux
accoucheuses traditionnelles, leurs interventions se raréfient (0,1 %). Par contre, dans plus d'un cas sur
dix (11 %), les méres n’ ont effectué aucune consultation prénatale.

Cette proportion élevée de femmes ayant recu des soins prénatals au cours de la grossesse n'en
cache pas moins des disparités. En effet, en milieu rural, cette proportion n’est que de 85 % contre 93 %
en milieu urbain. De méme, selon le niveau d’instruction, les écarts sont trés importants : seulement 84 %
des femmes sans instruction ont effectué un suivi prénatal contre la quasi-totalité de celles de niveau
d’instruction secondaire ou plus (99 %). Les résultats mettent aussi en évidence de grandes disparités
selon les départements : dans le Littoral, I’ Atlantique, I’ Ouémé et |e Zou, au moins 98 % des femmes ont
effectué des visites prénatales; a |I'opposé, dans les départements de I’Alibori et du Borgou, ces
proportions ne sont respectivement que de 61 % et 69 %. On constate également que la proportion de
femmes ayant effectué des visites prénatales diminue avec le rang de naissance de I'enfant: d'un
maximum de 93 % pour le rang 1, la proportion baisse pour atteindre 81 % pour le rang 6 et plus. Enfin,
on constate que la proportion de femmes ayant bénéficié de soins prénatals augmente avec le niveau de
richesse du ménage dans lequel elles vivent : d’un minimum de 74 % pour les femmes des ménages les
plus pauvres, cette proportion passe a 99 % pour les femmes des ménages les plus riches.
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Tableau 8.1 Soins prénatals
Répartition (en %) des femmes qui ont eu une naissance vivante au cours des cinq années ayant précédé |'enquéte par type de prestataire consulté durant la
grossesse pour la naissance la plus récente, et pourcentage de naissances les plus récentes pour lesquelles la mére a consulté un professionnel de la santé, selon
certaines caractéristiques sociodémographiques, Bénin 2006
Pourcentage
Aide ayant regu des
Infirmiére/  soignante/ soins prénatals
Caractéristique Sage- assistante Accoucheuse de personnel  Effectif de
sociodémographique Médecin  femme  accoucheuse traditionnelle  Autre Personne Manquant Total' de santé? femmes
Age delaméreala
naissance de I'enfant
<20 2,5 78,4 4,0 0,2 0,1 14,4 0,4 100,0 84,9 1158
20-34 45 80,6 3,8 0,1 0,1 10,2 0,6 100,0 89,0 7745
35-49 54 75,9 4,1 0,2 0,1 13,7 0,6 100,0 85,4 1619
Rang de naissance
[ 53 83,9 3,6 0,1 0,1 6,4 0,5 100,0 92,9 | 847
2-3 55 80,9 3,5 0,2 0,1 9,2 0,5 100,0 90,0 358l
4-5 3,9 79,7 44 0,0 0,2 11,2 0,5 100,0 88,1 2636
6+ 2,8 74,6 4,0 0,2 0,0 17,7 0,7 100,0 81,4 2458
Milieu de résidence
Cotonou 17,7 81,6 0,0 0,0 0,1 0,1 0,4 100,0 99,3 771
Autres Villes 438 83,9 2,2 0,1 0,1 83 0,6 100,0 91,0 2972
Ensemble urbain 7,5 83,5 1,8 0,1 0,1 6,6 0,5 100,0 92,7 3742
Rural 2,8 77,6 50 0,2 0,1 13,7 0,5 100,0 85,4 6779
Département
Alibori 0,4 60,9 0,1 0,7 0,4 36,8 0,7 100,0 61,4 935
Atacora 0,3 70,7 4,6 0,2 0,1 23,8 0,2 100,0 75,6 751
Atlantique 39 94,1 0,9 0,0 0,0 11 0,0 100,0 98,9 1 166
Borgou 2,9 63,1 2,5 0,1 0,0 30,8 0,6 100,0 68,5 1033
Collines 6,5 80,2 81l 0,1 0,0 51 0,0 100,0 94,8 761
Couffo 1,8 85,2 1,4 0,3 0,2 9,0 2,1 100,0 88,4 863
Donga 2,2 77,9 23 0,0 0,0 16,6 1,2 100,0 82,3 439
Littoral 17,7 81,6 0,0 0,0 0,1 0,1 0,4 100,0 99,3 771
Mono 82 86,3 08 0,1 0,0 3,8 0,7 100,0 95,3 636
Ouémé 55 87,5 4,6 0,1 0,2 1,4 0,8 100,0 97,6 1 438
Plateau 39 72,1 12,1 0,4 0,2 1,3 0,0 100,0 88,1 543
Zou 1,9 85,9 9,6 0,0 0,0 2,4 0,1 100,0 97,5 1185
Niveau d'instruction
Aucune instruction 2,5 77,3 4,5 0,2 0,1 14,8 0,6 100,0 84,3 7 690
Primaire 6,0 88,6 2,8 0,0 0,1 1,9 0,7 100,0 97,4 1 946
Secondaire |*" cycle 11,9 86,5 1,5 0,0 0,0 0,2 0,0 100,0 99,8 640
Secondaire 2" cycle ou + 33,6 64,7 0,9 0,0 0,4 0,0 03 100,0 99,2 245
Quintile du bien-étre
économique
Le plus pauvre 2,0 66,4 55 0,3 0,2 25,1 0,5 100,0 739 2214
Second 1,7 77,0 5,1 0,1 0,1 15,4 0,7 100,0 83,7 2082
Moyen 2,7 82,3 4,5 0,2 0,1 9.9 0,4 100,0 89,4 2174
Quatriéme 44 88,6 2,8 0,0 0,1 3,6 0,5 100,0 95,9 2 181
Le plus riche 12,5 85,0 1,2 0,0 0,1 0,4 0,7 100,0 98,7 1 871
Ensemble 4,4 79,7 3,9 0,1 0,1 11,2 0,5 100,0 88,0 10 521
Note : Si plus d'un prestataire de soins prénatals a été déclaré, seul le prestataire le plus qualifié est pris en compte dans ce tableau.
'Y compris les non déterminés.
2 A savoir, médecin, infirmiére/sage-femme, et aide-soignante/assistante accoucheuse.
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Par rapport aux résultats de I'EDSB-II, on constate une relative stabilité de la proportion de
femmes ayant effectué un suivi prénatal (87 % en 2001 contre 88 % en 2006) (graphique 8.1). Cette
stabilité n'est cependant pas homogene puisgu’on constate une diminution dans les départements du
Borgou/Alibori (75 % en 2001 contre 65 % en 2006) et, al’ opposé, une augmentation de ces proportions
dans les départements de I’ Atacora/lDonga (73 % en 2001 contre 78 % en 2006), du Mono/Couffo (85 %
en 2001 contre 91 % en 2006) et du Zou/Collines (92 % en 2001 contre 97 % en 2006).

Graphique 8.1 Soins prénatals
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Note : Soins prénatals auprés d’un médecin, infirmiére/sage-femme, et aide-soignante/assistante accoucheuse.

Pour étre efficaces, les soins prénatals doivent étre effectués a un stade précoce de la grossesse et,
surtout, ils doivent se poursuivre avec une certaine régularité jusqu’'a I’ accouchement. L’ Organisation
Mondiae de la Santé (OMS) recommande au moins quatre visites prénatales, a savoir une au premier
trimestre, une au deuxiéme trimestre et deux au troisiéme trimestre. Le tableau 8.2 présente les données
concernant le nombre de visites prénatal es effectuées par les femmes enceintes et |e stade de la grossesse
ala premieére visite. Pour la naissance la plus récente, plus de trois femmes sur cing (61 %) ont effectué,
au moins, les quatre visites recommandées. Dans prés d’un quart des cas (22 %), elles n’ont effectué que
2-3 visites prénatales, 5 % n’en ont effectué qu’ une seule et une proportion non négligeable (11 %) n’ont
effectué aucune visite au cours de leur grossesse. Selon le milieu de résidence, on constate que si 90 %
des femmes de Cotonou ont effectué, au moins, les quatre visites recommandées, seulement 67 % des
femmes des Autres Villes et 55 % des femmes du rural ont suivi ces recommandations.

Dans pres de 42 % des cas, les femmes ont effectué la premiére visite a moins de quatre mois de
grossesse. Dans 72 % des cas, la visite prénatale a eu lieu a moins de six mois de grossesse et, dans 14 %
des cas, elle aeu lieu assez tard, entre 6 et 7 mois. En outre, 2 % des femmes ont attendu le dernier stade
de la grossesse (8 mois ou plus) pour effectuer une premiére visite prénatale. Le nombre médian de mois
de grossesse a la premiére visite s établit a 4,2 et varie de 3,8 mois en milieu urbain a 4,5 mois en milieu
rural. Aingi, les femmes du milieu rural se rendent plus tardivement en consultation prénatale que celles
du milieu urbain.
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Tableau 8.2 Nombre de visites prénatales et stade de la grossesse

Répartition (en %) des femmes ayant eu une naissance vivante au cours des cinq années
ayant précédé I'enquéte, selon le nombre de visites prénatales et le stade de la grossesse au
moment de la premiére visite pour la naissance la plus récente et, parmi les femmes ayant
effectué des visites prénatales, nombre médian de mois de grossesse a la premiére visite,
par milieu de résidence, Bénin 2006

Milieu de résidence
Autres Ensemble

Visites prénatales Cotonou _ Villes Urbain Rural Total
Nombre de visites prénatales
Aucune 0,1 83 6,6 13,7 11,2
| 0,9 3,9 33 5,1 4,5
2-3 83 19,9 17,5 25,1 22,4
4+ 89,5 66,6 71,3 54,6 60,5
NSP/manquant 1,2 1,3 1,2 1,4 1,4
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Nombre de mois de grossesse a
la premiére visite prénatale

Pas de soins prénatals 0,1 83 6,6 13,7 11,2
<4 77,6 46,1 52,6 357 41,7
4-5 17,3 29,7 27,2 31,9 30,2
6-7 42 13,1 1,3 15,2 13,8
8+ 0,5 22 1,8 2,6 2,3
NSP/manquant 0,3 0,6 0,5 0,8 0,7
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de femmes 771 2972 3742 6779 10521

Nombre médian de mois de
grossesse a la premiére visite (pour
celles ayant eu des soins prénatals) 3,0 40 3,8 45 42

Effectif de femmes ayant bénéficié
de soins prénatals 770 2725 3495 5849 9 344

8.1.2 Composants des soins prénatals

L’ efficacité des soins prénatals dépend du type d’ examens effectués pendant les consultations,
mais aussi des conseils qui sont prodigués aux femmes. Pour cette raison, I'EDSB-III a collecté des
données sur cet aspect important du suivi prénatal en demandant aux femmes si, au cours des visites
prénatales, elles avaient éé informées sur les signes révélateurs de complications de la grossesse, S
certains examens médicaux (la mesure du poids et de la taille, la vérification de la tension artérielle)
avaient été effectués et si on avait procédé a des examens d' urine et de sang. En outre, on a cherché a
savoir si elles avaient recu des suppléments de fer. Ces résultats sont présentés au tableau 8.3.

On constate, en premier lieu, que seulement 39 % des femmes ont été informées des signes de
complications de la grossesse. Les variations selon les caractéristiques sociodémographiques des femmes
sont assez faibles, sauf selon les départements, le niveau d’instruction et le niveau économique. En effet,
38 % des femmes sans instruction contre 50 % de celles ayant un niveau secondaire 2™ cycle ou plus ont
recu des informations sur les signes de complication qui peuvent survenir lors d’ une grossesse. De méme,
la proportion de femmes ayant recu ce type d'information varie de 32 % chez celles des ménages les plus
pauvres a 43 % chez celles des ménages les plus riches. Dans les départements, |a proportion de femmes
informées varie d’ un maximum de 72 % dans I’ Alibori & un minimum de 13 % dans |le Mono. Par contre,
I” écart entre les milieux de résidence urbain et rural n’est pas trés important (40 % contre 38 %).
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Tableau 8.3 Composants des visites prénatales

Parmi les femmes ayant eu une naissance vivante au cours des cinq années ayant précédé I'enquéte, pourcentage ayant pris des suppléments de fer, sous forme de comprimés
ou de sirop, au cours de la grossesse la plus récente et parmi les femmes ayant bénéficié de soins prénatals pour la naissance la plus récente des cinq derniéres années,
pourcentage ayant effectué certains examens prénatals, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, Bénin 2006

Effectif de Parmi les femmes qui ont bénéficié de soins prénatals pour la naissance la plus
femmes ayant récente au cours des cinq années ayant précédé |'enquéte, pourcentage Effectif de
Pourcentage eu une ayant effectué certains examens : femmes ayant eu
qui, pour la naissance Informée une naissance
naissance la vivante au des signes vivante au cours
plus récente, cours des cing de complica- Tension Conseils des cinq années
Caractéristique ont pris derniéres tion de la artérielle  Urine Sang Palpa- nutrition-  ayant précédé
sociodémographique du fer années grossesse  Pesée vérifiée prélevée prélevé Taille tion  Echographie nels I'enquéte
Age delaméreala
naissance de I'enfant
<20 83,0 I 158 37,7 97,5 98,2 86,7 37,7 942 95,1 16,6 45,0 987
20-34 87,3 7745 39,4 98,7 98,8 92,2 39,8 96,6 956 21,4 44,7 6911
35-49 82,7 1619 37,5 98,6 98,6 91,9 39,7 96,9 956 20,0 44,2 | 388
Rang de naissance
| 91,6 | 847 40,8 98,4 98,5 90,1 50,6 958 96,2 28,5 48,4 1719
2-3 88,5 358l 38,7 98,4 98,8 92,7 41,8 96,1 953 23,0 45,2 3234
4-5 85,6 2636 38,2 98,8 98,8 91,9 34,5 96,9 955 18,7 41,4 2327
6+ 793 2458 38,6 98,5 98,5 90,6 324 96,7 953 12,6 44,2 2 007
Milieu de résidence
Cotonou 98,4 771 42,1 99,7 99,3 98,7 80,4 97,0 992 61,1 60,7 767
Autres Villes 89,9 2972 39,4 98,9 99,1 94,4 49,5 96,8 96,4 26,3 474 2708
Ensemble urbain 91,6 3742 40,0 99,1 99,2 95,3 56,4 96,9 97,0 33,9 50,3 3474
Rural 83,1 6779 38,3 98,2 98,4 89,3 29,5 96,1 94,7 12,7 41,2 5812
Département
Alibori 62,0 935 71,7 99,1 99,1 95,6 34,7 99,1 96,6 27,8 76,2 584
Atacora 71,0 751 34,3 97,4 95,2 64,2 29,4 91,8 96,3 16,3 51,5 570
Atlantique 96,4 I 166 16,2 98,3 98,0 95,8 34,5 957 90,2 19,6 30,8 I 154
Borgou 67,7 1033 62,3 98,8 99,1 95,8 57,0 96,3 98,6 12,1 56,1 709
Collines 93,1 761 36,9 98,6 99,2 89,2 31,2 96,8 96,0 25,0 46,1 723
Couffo 89,6 863 30,7 99,0 98,9 88,2 34,9 959 929 9,9 39,2 767
Donga 80,6 439 44,4 99,0 99,4 70,9 48,6 94,7 96,6 13,2 34,2 361
Littoral 98,4 771 42,1 99,7 99,3 98,7 80,4 97,0 992 61,1 60,7 767
Mono 88,2 636 13,4 98,2 99,2 94,0 30,2 984 95,6 10,7 26,6 607
Ouémé 96,1 1 438 48,9 98,3 99,4 96,5 30,3 97,0 97,1 21,9 48,0 1 407
Plateau 86,6 543 375 96,0 96,7 94,0 24,6 93,7 896 7,6 47,5 482
Zou 94,4 1185 37,9 99,1 99,2 93,3 42,3 975 972 14,8 31,6 I 155
Niveau d'instruction
Aucune instruction 82,2 7 690 38,1 98,2 98,4 89,9 324 96,1 948 13,5 42,4 6 507
Primaire 95,9 1 946 387 99,1 99,4 94,5 49,5 96,9 964 28,8 45,7 1 896
Secondaire |° cycle 98,7 640 44,4 99,6 99,2 97,3 64,7 972 985 48,2 55,0 639
Secondaire 2™ cycle
ou + 98,6 245 49,9 100,0  100,0 98,8 87,5 97,1 993 76,3 68,7 244
Quintile du bien-étre
économique
Le plus pauvre 70,1 2214 31,5 96,8 97,1 83,5 25,2 940 923 8,4 36,1 | 648
Second 82,2 2082 375 98,6 98,4 88,6 27,5 96,1 95,1 10,0 40,6 1 746
Moyen 87,1 2174 38,9 99,0 99,2 91,8 32,3 97,0 954 12,7 44,1 1 951
Quatriéme 94,8 2 181 42,2 98,8 98,9 94,4 41,4 96,9 96,2 19,5 45,0 2092
Le plus riche 98,4 | 871 433 99,3 99,5 98,1 69,3 97,5 983 51,5 56,2 1 849
Ensemble 86,1 10 521 39,0 98,5 98,7 91,6 39,6 96,4 955 20,7 44,6 9286

En ce qui concerne les différents examens effectués au cours de ces visites prénatales, on constate
gue la mesure du poids (99 %), la vérification de latension artérielle (99 %), la mesure de la taille (96 %)
et la papation abdominale (96 %) sont les examens les plus fréquemment effectués aupres des
prestataires de soins. Quant aux prélévements d’ urine et de sang, ils ont été effectués sur respectivement
92% et 40% des femmes. Les résultats selon les caractéristiques sociodémographiques montrent
globalement que, ce sont les femmes du milieu rural, celles n’ayant aucun niveau d'instruction et celles
vivant dans les ménages les plus pauvres qui ont le moins fréguemment effectué ces examens au cours
des visites prénatales. Au niveau nationa, les prélévements de sang (40 %) et |’ échographie (21 %) sont
les examens effectués le moins fréguemment. Notons enfin que parmi les femmes qui ont bénéficié de
soins prénatals pour la naissance la plus récente, seulement 45 % ont recu des conseils nutritionnels
pendant les consultations. En outre, un peu moins de neuf femmes sur dix (86 %) ont pris des
suppléments de fer, que ce soit sous forme de comprimés ou de sirop pendant leur grossesse. Les femmes
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qui ont pris le moins fréquemment du fer pendant la grossesse sont celles du milieu rural (83 %), celles
sansinstruction (82 %), les plus pauvres (70 %), celles du Borgou (68 %) et del’ Alibori (62 %).

La comparaison avec les données de I’ enquéte précédente montre que le pourcentage des femmes
qui ont été informées des signes de complications de la grossesse est passé de 19 % en 2001 & 39 % en
2006 pour I’ ensemble du Bénin. Cette augmentation est remarquable au niveau de tous les départements a
I"exception du Mono/Couffo qui a connu une baisse considérable de plus de 20 points de pourcentage
(56 % en 2001 contre 23 % en 2006). Par ailleurs, les résultats mettent en évidence une augmentation
importante de la proportion de femmes ayant effectué un prélévement de sang pendant la grossesse (29 %
en 2001 contre 40 % en 2006) et une échographie (8 % en 2001 contre 21 % en 2006). Par conséquent,
méme s la proportion de femmes ayant effectué des examens prénatals n’ a que peu augmenté de 2001 a
2006 (de 87 % a 88 %), au niveau national, la qualité des soins semble s étre améliorée. On notera enfin
gue de 2001 a 2006, le pourcentage des femmes ayant eu une naissance vivante au cours des cing
dernieres années et ayant pris des comprimés ou sirop de fer a connu une relative stabilité (84 % en 2001
contre 86 % en 2006), sauf dans le Borgou/Alibori ou cette proportion a diminué entre les deux dates
(70 % en 2001 a 65 % en 2006).

8.1.3 Vaccination antitétanique

Le tétanos néonatal est une cause importante de déces des nouveau-nés dans la plupart des pays
en développement. L'injection de vaccin antitétanique faite a la mére pendant la grossesse permet, non
seulement de la protéger, mais aussi de protéger I'enfant contre cette maladie. Pour une protection
compl éte, une femme enceinte devrait recevoir deux doses de vaccin pendant chague grossesse ; toutefois,
si ele a déa été vaccinée, par exemple, au cours d'une grossesse précédente, une seule dose est
nécessaire. On considére que pour étre protégée durant toute sa vie, une femme doit recevoir cing doses
de vaccin. Le tableau 8.4 présente les proportions de femmes ayant eu une naissance vivante au cours des
cing années ayant précédé I’ enquéte dont la derniére naissance a été protégée contre le tétanos néonatal .

Les données du tableau 8.4 montrent que, dans 59 % des cas, la derniére naissance a été protégée
contre le tétanos néonatal : dans la grande majorité des cas (56 %) la mére a recu deux injections
antitétaniques ou plus au cours de la grossesse en cours €t, dans 3 % des cas, elle était déja protégée par
des vaccinations antérieures. Ce sont les méres les plus jeunes qui ont la couverture vaccinae
antitétanique la plus élevée. Ainsi 63 % des femmes de moins de vingt ans avaient regu une protection
compléte contre |e tétanos néonatal contre 55 % parmi celles de 35-49 ans. De méme, on constate que le
niveau de la couverture vaccinale diminue avec le rang de naissance de I’ enfant, passant de 72 % pour le
rang 1 a 51 % pour le rang 6 et plus. Les résultats selon le milieu et le département de résidence font
également apparaitre des variations importantes de cette couverture vaccinale : en milieu urbain, 62 %
étaient complétement protégées contre le tétanos néonatal contre 57 % de celles du milieu rural. C'est
dans la ville de Cotonou que la couverture vaccinale est la plus élevée (71 %). Dans les départements de
I’ Alibori, du Borgou et du Plateau, moins d’ une femme sur deux a regu une protection compléte contre le
tétanos néonatal (respectivement, 43 %, 47 % et 50 %). A |’ opposé, dans les départements des Collines,
du Mono et du Zou, cette proportion varie entre 63 % et 68 %. Le niveau d'instruction et le niveau de
richesse du ménage influencent aussi e niveau de la couverture vaccinale des meéres. Un peu plus d une
femme sans instruction sur deux (55 %) a été vaccinée contre le tétanos néonatal contre 67 % quand la
meére a un niveau primaire et 71 % quand elle a un niveau secondaire 2™ cycle ou plus. Enfin, on constate
gue des meénages les plus pauvres aux plus riches, la proportion de femmes vaccinées augmente, passant
de 46 % a 69 %.
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Tableau 8.4 Vaccination antitétanique
Parmi les femmes ayant eu une naissance vivante au cours des cinq années ayant
précédé I'enquéte, pourcentage ayant recu au moins deux injections antitétaniques
au cours de la grossesse pour la naissance vivante la plus récente et pourcentage
dont la derniére naissance vivante a été protégée contre le tétanos néonatal, selon
certaines caractéristiques sociodémographiques, Bénin 2006
Pourcentage
Pourcentage dont la
ayant regu derniere
deux injections naissance a été
ou plus au protégée
cours de la contre le
Caractéristiques derniére tétanos Effectif de
sociodémographiques grossesse néonatal' méres
Age de la mére a la naissance
de I'enfant
<20 62,7 62,7 | 158
20-34 56,4 59,2 7745
35-49 51,0 54,9 1619
Rang de naissance
| 72,0 72,2 | 847
2-3 56,9 58,9 3581
4-5 52,2 56,6 2636
6+ 48,0 51,4 2458
Milieu de résidence
Cotonou 65,2 70,7 771
Autres Villes 56,9 59,8 2972
Ensemble urbain 58,6 62,1 3742
Rural 55,0 57,2 6779
Département
Alibori 42,6 42,6 935
Atacora 52,7 53,5 751
Atlantique 62,8 65,1 1 166
Borgou 46,1 47,4 1 033
Collines 59,3 63,0 761
Couffo 65,9 66,9 863
Donga 50,7 53,1 439
Littoral 65,2 70,7 771
Mono 63,5 64,6 636
Ouémé 50,4 57,4 1 438
Plateau 45,0 49,7 543
Zou 67,4 68,4 1185
Niveau d'instruction
Aucune instruction 53,3 55,5 7 690
Primaire 63,3 66,6 | 946
Secondaire |*" cycle 67,3 72,3 640
Secondaire 2™ cycle ou + 64,2 70,7 245
Quintile du bien-étre
économique
Le plus pauvre 44,7 46,3 2214
Second 54,1 56,1 2082
Moyen 58,6 60,6 2174
Quatrieéme 61,5 64,3 2 181
Le plus riche 63,6 68,9 1 871
Ensemble 56,3 58,9 10 521
'Y compris les méres ayant requ deux injections au cours de la grossesse de leur
derniére naissance ou, au moins, deux injections (la derniére ayant été effectuée au
cours des trois années ayant précédé la derniére naissance) ou, au moins, trois
injections (la derniére ayant été effectuée au cours des cinq années ayant précédé la
derniére naissance) ou, au moins, quatre injections (la derniére ayant été effectuée
au cours des dix années ayant précédé la derniére naissance) ou, au moins, cinq
injections avant la derniére naissance.

La comparaison avec les données de I’ enquéte précédente montrent que la proportion de femmes
ayant recu au moins deux injections de vaccin antitétanique au cours de leur derniere grossesse a
augmenté entre les deux dates (50 % en 2001 contre 56 % en 2006). Dans les régions, on note une
amélioration importante de la couverture vaccinale des méres dans les régions de I’ Atacora/Donga (39 %
en 2001 contre 52 % en 2006) et dans celle du Mono/Couffo (50 % en 2001 contre 65 % en 2006). Par
contre, dans la région Borgou/Aligori, cette proportion a diminué, passant de 50 % en 2001 & 45 % en
2006.
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8.1.4 Accouchement

Le tableau 8.5 qui présente les résultats concernant le lieu d’ accouchement indique que parmi les
Nai ssances survenues au cours des cing années ayant précédé I'enquéte, 22 % se sont déroulées a la
maison et 78 % dans un établissement de santé, essentiellement un établissement du secteur public
(65 %). Les naissances qui surviennent le plus fréquemment a la maison sont celles de I’ Alibori (58 %),
de I’ Atacora (50 %), du Borgou (46 %) et de la Donga (31 %), celles du milieu rural (26 %), celles des
femmes sans niveau d'instruction (27 %), celles issues des femmes n'ayant regu aucun soin prénatal
(87 %) et celles des ménages les plus pauvres (43 %). A I’ opposé, pour prés des deux tiers des naissances

Tableau 8.5 Lieu de I'accouchement
Répartition (en %) des naissances vivantes survenues au cours des cinq années ayant précédé I'enquéte par lieu d'accouchement, selon
certaines caractéristiques sociodémographiques, Bénin 2006
Pourcentage dont
, la naissance a eu
Etablissement de santé lieu dans un
Caractéristique Secteur Secteur établissement Effectif de
sociodémographique public privé Maison Autre Total' de santé naissances
Age delaméreala
naissance de I'enfant
<20 64,2 11,0 23,9 0,5 100,0 753 | 890
20-34 64,7 14,4 20,7 0,1 100,0 79,1 12013
35-49 63,3 11,4 24,6 0,4 100,0 74,7 2026
Rang de naissance
[ 68,7 17,3 13,5 0,2 100,0 86,0 3058
2-3 66,4 14,8 18,6 0,1 100,0 8l,1 5651
4-5 63,5 13,3 23,0 0,1 100,0 76,7 3867
6+ 58,5 8,7 32,3 0,2 100,0 67,2 3353
Milieu de résidence
Cotonou 59,4 39,7 0,8 0,0 100,0 99,1 | 046
Autres Villes 65,1 17,6 16,9 0, 100,0 82,8 4403
Ensemble urbain 64,0 21,9 13,8 0,1 100,0 85,9 5450
Rural 64,7 9.3 25,6 0,2 100,0 74,0 10 480
Département
Alibori 41,2 0,5 58,3 0,0 100,0 41,7 | 498
Atacora 45,8 3,6 50,0 0,4 100,0 49,4 I 195
Atlantique 69,8 27,6 2,5 0,0 100,0 97,4 1751
Borgou 47,1 6,2 46,1 0,1 100,0 53,3 | 637
Collines 76,8 83 14,5 0,2 100,0 85,1 I 143
Couffo 60,5 10,2 28,9 0,0 100,0 70,7 1292
Donga 60,4 7,7 31,0 0,4 100,0 68,1 658
Littoral 59,4 39,7 0,8 0,0 100,0 99,1 | 046
Mono 81,2 59 12,3 0,3 100,0 87,1 915
Ouémé 78,2 19,2 2,3 0,2 100,0 97,4 2220
Plateau 71,1 10,2 18,3 0,0 100,0 81,3 8l8
Zou 78,1 15,7 57 0,3 100,0 93,8 | 756
Niveau d'instruction
Aucune instruction 62,1 10,3 27,2 0,2 100,0 72,5 11 940
Primaire 72,7 20,6 6,2 0,1 100,0 93,4 2829
Secondaire 1* cycle 68,1 30,3 1,5 0,0 100,0 98,5 839
Secondaire 2" cycle ou + 68,1 30,9 1,1 0,0 100,0 98,9 321
Visites prénatales
Aucune 1,2 1,4 87,3 0,2 100,0 12,5 1177
1-3 68,4 11,3 20,0 0,3 100,0 79,7 2829
4+ 74,7 18,6 6,5 o, 100,0 93,3 6 370
NSP/manquant 71,1 9,9 15,3 0,0 100,0 81,0 145
Quintile du bien-étre
économique
Le plus pauvre 49,1 7,1 43,4 0,3 100,0 56,2 3550
Second 62,8 8,0 28,8 0,2 100,0 70,8 3248
Moyen 69,6 10,2 19,9 0,1 100,0 79,8 3320
Quatriégme 75,6 16,1 79 0,1 100,0 91,8 3206
Le plus riche 67,2 30,8 1,7 0,0 100,0 98,0 2 605
Ensemble 64,5 13,6 21,6 0,2 100,0 78,1 15929
'Y compris les non déterminés.
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du milieu urbain, les femmes ont accouché dans un établissement de santé du secteur public (64 %), et
dans 22 % des cas dans un établissement prive. Il en est de méme des naissances des femmes ayant un
niveau d'instruction primaire (73 % dans un établissement public et 21 % dans un établissement privé) et
des naissances des femmes vivant dans les ménages les plus riches (67 % dans le secteur public et 31 %
dans le secteur privé). Par ailleurs, le rang de naissance semble jouer un réle important dans le choix du
lieu d'accouchement. Dans 86 % des cas, les naissances de rang 1 ont eu lieu dans un établissement
sanitaire contre 81 % de celles de rang 2-3 et seulement 62 % pour les rangs 6 ou plus.

La comparaison de ces résultats avec ceux de I'enquéte précédente ne fait pas apparaitre de
changement important dans le lieu d’ accouchement ; en effet, en 2001, 76 % des naissances avaient eu
lieu dans un établissement sanitaire et 23 % s étaient déroulées ala maison contre respectivement 78% et
22 % en 2006 (graphique 8.2). Dans les régions, la situation est restée quasiment stable sauf dans
I’ Atlantique/Littoral ou la proportion de femmes ayant accouché en établissement sanitaire a augmenté,
passant de 83 % en 2001 a 98 % en 2006 et dans e Borgou/Alibori ot on observe une diminution de cette
proportion puisque en 2001, 56 % des femmes avaient accouché en établissement sanitaire contre 48 % en
2006.

Graphique 8.2 Soins prénatals et conditions
d'accouchement, selon I'EDSB-II et I'EDSB-III
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Le tableau 8.6 qui présente les résultats concernant |’ assistance a I’ accouchement montre que
seulement 78 % des naissances se sont déroulées avec |’ assistance de personnel de santé, en majorité des
infirmiéres sages-femmes (69 %). Seulement 5 % des naissances se sont déroulées avec |’ assistance d'un
médecin et 4 % avec |’ assistance d'une aide soignante. En outre, on reléve que dans 12 % des cas, la
naissance s'est déroulée avec I'assistance de parents et d’amis et que, dans 5% des cas, c'est une
accoucheuse traditionnelle qui a assisté I’ accouchement. Enfin, il faut souligner que 4 % des femmes ont
accouché sans aucune assistance.
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Tableau 8.6 Assistance lors de |'accouchement
Répartition (en %) des naissances vivantes survenues au cours des cinq années ayant précédé I'enquéte par type d'assistance durant l'accouchement, pourcentage
de naissances assistées par du personnel de santé et pourcentage de naissances par césarienne, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, Bénin 2006
Pourcentage
Personne ayant assisté |'accouchement dont l'accouche-
Accou- ment a été
Infirmiére/ cheuse assisté par Pourcentage
Caractéristique sage- Aide tradition-  Parent/ du personnel  accouché par  Effectif de
sociodémographique Médecin femme  soignante Matrone nelle autre  Personne Total' de santé? césarienne naissances
Agedelaméreala
naissance de I'enfant
<20 3,5 67,4 4,1 1,5 5,0 15,1 2,8 100,0 74,9 2,6 1 890
20-34 57 69,1 3,9 0,8 43 1,7 4,1 100,0 78,7 3,8 12013
35-49 53 66,3 2,7 1,5 50 12,5 6,3 100,0 743 3,1 2026
Rang de naissance
| 81 737 38 1,0 32 81 1,8 100,0 85,5 59 3058
2-3 6,2 70,9 3,6 0,7 3,9 1,1 32 100,0 80,7 4,0 5651
4-5 43 67,6 4,4 1,0 4,7 12,7 4,9 100,0 76,4 2,8 3867
6+ 2,7 61,1 32 1,5 6,2 17,3 7,5 100,0 67,0 1,6 3353
Lieu d'accouchement
Centre de santé 6,8 86,9 4,6 0,7 0,1 0,5 0,1 100,0 98,4 4,6 12 437
Ailleurs 0,2 2,9 0,6 2,0 20,3 54,3 19,2 100,0 3,7 0,0 3458
Manquant 0,0 30,4 0,0 0,0 0,0 6,1 4,7 100,0 30,4 0,0 34
Milieu de résidence
Cotonou 21,2 757 0,2 0,0 0,0 2,5 0,2 100,0 97,1 10,5 1 046
Autres Villes 6,4 74,5 2,1 0,5 5,0 7,6 3,6 100,0 82,9 5,0 4403
Ensemble urbain 9,2 74,7 1,7 0,4 4,0 6,7 29 100,0 85,6 6,0 5450
Rural 34 65,4 4.8 1,3 4,7 15,1 4,9 100,0 73,5 2,3 10 480
Département
Alibori 0,2 41,0 0,1 0,8 2,6 47,4 72 100,0 41,4 1,3 1 498
Atacora 0,7 45,3 0,7 4,1 244 20,1 4,4 100,0 46,7 1,6 1195
Atlantique 59 90,1 1 0,5 0,8 1,3 0,2 100,0 97,2 4,5 I 751
Borgou 3,1 479 1,5 0,2 83 20,4 18,0 100,0 52,6 2,6 1 637
Collines 12,3 61,0 10,9 2,2 2,7 55 4,6 100,0 84,2 2,6 1143
Couffo 32 66,3 2,0 0,6 57 16,4 4,9 100,0 71,5 2,1 1292
Donga 2,1 63,9 2,0 0,7 2,5 20,2 81 100,0 68,0 2,4 658
Littoral 21,2 757 0,2 0,0 0,0 2,5 0,2 100,0 97,1 10,5 1 046
Mono 6,7 80,3 0,8 2,3 1,5 6,7 1,3 100,0 87,8 32 915
Ouémé 6,2 85,0 5,9 1,0 0,7 0,5 0,2 100,0 97,2 52 2220
Plateau 2,7 70,5 88 0,4 2,6 12,5 2,0 100,0 82,0 3,0 8l8
Zou 2,7 82,0 9,3 0,1 32 1,6 0,7 100,0 94,0 3,0 1 756
Niveau d'instruction
Aucune instruction 32 64,8 4,1 1,2 55 15,3 54 100,0 72,1 2,2 I'1 940
Primaire 8,5 81,1 3,1 0,5 2,1 3,7 0,7 100,0 92,7 6,2 2829
Secondaire |*" cycle 15,6 80,0 2,5 0,1 0,1 0,5 0,3 100,0 98,1 83 839
Secondaire 2™ cycle ou + 31,9 66,3 08 0,0 0,0 0,6 0,4 100,0 99,0 18,7 321
Quintile du bien-
étre économique
Le plus pauvre 2,2 49,4 42 1,8 10,5 25,1 6,5 100,0 55,8 1,4 3550
Second 2,7 64,0 3,6 1,4 59 15,1 6,9 100,0 70,4 2,3 3248
Moyen 33 71,5 4,7 11 3,5 10,7 4,6 100,0 79,5 1,9 3320
Quatrieéme 56 81,6 4,0 0,2 0,8 5,1 2,0 100,0 91,2 3,8 3206
Le plus riche 15,3 80,6 1,5 0,1 0,3 1,7 0,1 100,0 97,4 9,9 2 605
Ensemble 5,4 68,6 3,7 1,0 4,5 12,2 4,2 100,0 77,7 3,6 15929
Note : Si I'enquétée a déclaré que plus d'une personne avait assisté I'accouchement, seule la personne la plus qualifiée a été prise en compte dans ce tableau.
'Y compris les non déterminés
2 A savoir, médecin, infirmiére/sage-femme, et aide-soignante/assistante accoucheuse
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L’examen des données selon les caractéristiques sociodémographiques de la mere met en
évidence le méme type de variations que celles observées a propos des soins prénatals et du lieu
d’ accouchement. En effet, les naissances qui ont été les plus fréguemment assistées par du personnel de
santé sont celles des méres de 20-34 ans (79 %), celles de rang 1 (86 %) et celles des meéres résidant en
milieu urbain (86 %). Il faut également signaler que la proportion de naissances assi stées par du personnel
de santé augmente avec le niveau d'instruction de la mére, passant de 72 % pour les femmes sans niveau
d’instruction a 93 % pour celles ayant un niveau primaire et a 99 % pour les plus instruites. Les résultats
selon les départements font apparaitre d’'importantes variations dans |’ assistance a I’ accouchement : ce
sont les femmes des départements de I’ Atlantique, du Littoral, de I’Ouémé et du Zou qui ont le plus
fréguemment accouché avec I’ assistance de personnel de santé (au moins 94 %). Dans les ménages les
plus pauvres, 56 % des femmes ont bénéficié de |’ assistance de personnel de santé contre plus de 90 %
dans les deux quintiles les plus riches.

La proportion de femmes ayant accouché par césarienne est faible (4 %). Cependant, elle est plus
élevée en milieu urbain (6 %), dans la ville de Cotonou (11 %), pour les naissances de rang 1 (6 %), chez
les femmes des ménages les plus riches (10 %), et chez les femmes les plus instruites (19 %).

En comparant les résultats de I’'EDSB-I11 de 2006 et de I'EDSB-II de 2001, on constate qu’ au
niveau national, la proportion de femmes dont |’ accouchement a été assisté par du personnel de santé a
|égerement augmenté, passant de 73% a 78% en 2006 (graphique 8.2). Quant a la proportion
d accouchements par césarienne, €lle a connu une quasi-stabilité (4 % en 2006 contre 3 % en 2001).
Toutefois, a Cotonou qui se caractérise par le niveau le plus élevé d’ accouchements par césarienne, on
constate une baisse par rapport a 2001, la proportion passant de 14 % a 11 %.

8.1.5 Soins postnatals

Une proportion importante de décés maternels et de déces de nouveaux-nés survient dans les 48
ou 72 heures qui suivent I accouchement parce que les femmes quittent la maternité trop rapidement apres
I’ accouchement. C’est pour cette raison que le programme de maternité sans risque a récemment mis un
accent particulier sur le fait de garder les accouchées pendant 72 heures au moins pour une surveillance
postnatale. Au cours de I'enquéte, on a demandé aux femmes qui avaient eu une naissance vivante au
cours des cing années ayant précédé I’ enquéte, si apres I accouchement, elles avaient effectué un examen
postnatal et, combien de temps aprés I’ accouchement, cet examen avait eu lieu.

Le tableau 8.7 montre que 68 % des femmes qui ont eu une naissance vivante au cours des cing
années ayant précéde I’ enquéte ont subi un examen postnatal aprés I’ accouchement. Dans la trés grande
majorité des cas (63 %), les femmes ont bénéficié de soins prénatals avant de quitter I’ établissement
sanitaire ou elles avaient accouché et seulement 3 % des femmes se sont rendues en visite postnatale dans
les deux jours qui ont suivi I’ accouchement (ce sont soit des femmes qui N’ avaient pas accouché dans un
établissement sanitaire, soit des femmes qui avaient accouché dans une structure sanitaire mais n’ avaient
pas recu de soins postnatal avant de quitter I’ établissement). L’ état de santé de ces femmes et de leur
enfant a donc fait I’ objet d’un contréle dans les délais recommandés. A I’ opposé, pour 2 % des femmes,
les examens postnatals ont été effectués trop longtemps apres I’ accouchement (3 jours ou plus) et dans
32 % des cas, les femmes n'ont effectué aucune visite. C'est surtout en milieu rural (38 %), dans les
départements de I’ Alibori (49 %) et de I’ Atacora (46 %), parmi les femmes sans instruction (37 %) et
parmi celles des ménages les plus pauvres (50 %) que cette proportion de femmes n’ ayant effectué aucune
visite postnatale est la plus élevée.
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Tableau 8.7 Soins postnatals

Répartition (en %) des femmes qui ont eu une naissance vivante au cours des cinq années ayant précédé l'enquéte, en
fonction du moment ou les premiers soins postnatals ont été effectués aprés |'accouchement, pour la naissance la plus
récente, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, Bénin 2006

Examen T . . .
emps écoulé avant le premier
postnatal avant 2
. examen postnatal
de quitter
Caractéristiques I'établissement Autres Pas de Effectif de
sociodémographiques sanitaire' 0-2 jours 3-4| jours réponses visite Total® femmes
Agedelameéreala
naissance de l'enfant
<20 58,4 4,1 2,2 0,0 35,1 100,0 I 158
20-34 64,0 2,9 2,2 0,2 30,5 100,0 7745
35-49 60,2 34 1,9 0,2 34,2 100,0 1619
Rang de naissance
| 71,4 2,6 1,7 0,1 24,1 100,0 | 847
2-3 66,9 2,5 2,1 0,1 28,2 100,0 3581
4-5 61,9 32 2,4 0,2 32,1 100,0 2636
6+ 51,4 42 2,4 0,3 41,7 100,0 2458
Milieu de résidence
Cotonou 93,8 0,5 0,9 0,0 4,5 100,0 771
Autres Villes 70,2 2,9 1,9 0,1 24,9 100,0 2972
Ensemble urbain 75,1 2,4 1,7 0,0 20,7 100,0 3742
Rural 56,1 3,5 2,4 0,2 37,6 100,0 6779
Département
Alibori 41,3 58 3,1 0,0 49,4 100,0 935
Atacora 39,7 9,4 4,1 0,0 46,3 100,0 751
Atlantique 64,0 0,6 0,8 0,2 34,1 100,0 I 166
Borgou 48,9 1,8 1,5 0,2 47,5 100,0 1 033
Collines 62,9 34 3,0 0,1 30,6 100,0 761
Couffo 59,5 6,3 2,8 0,4 31,0 100,0 863
Donga 62,0 5,9 3,7 0,2 28,1 100,0 439
Littoral 93,8 0,5 0,9 0,0 4,5 100,0 771
Mono 77,6 2,3 2,4 0,1 17,1 100,0 636
Ouémé 73,9 0,8 1,3 0,2 23,7 100,0 | 438
Plateau 66,8 3,9 1,0 0,2 28,2 100,0 543
Zou 64,7 1,2 2,8 0,3 30,9 100,0 1185
Niveau d'instruction
Aucune instruction 56,3 37 2,4 0,2 37,2 100,0 7 690
Primaire 77,3 1,6 1,6 0,2 19,3 100,0 1 946
Secondaire |*" cycle 86,1 0,7 1,4 0,0 1,7 100,0 640
Secondaire 2™ cycle ou + 92,0 Il 1,5 0,0 5,4 100,0 245
Quintile du bien-étre
économique
Le plus pauvre 41,7 48 2,9 0,3 50,1 100,0 2214
Second 52,6 4,5 2,8 0,3 39,6 100,0 2082
Moyen 61,7 3,0 1,9 0,1 332 100,0 2174
Quatriéme 73,2 1,8 1,9 0,0 229 100,0 2 181
Le plus riche 88,4 1,0 1,2 0,1 91 100,0 1 871
Ensemble 62,8 3,1 2,2 0,2 31,6 100,0 10 521

' Femmes ayant accouché dans un établissement de santé.

2 Femmes n'ayant pas eu d’examen avant de quitter I'établissement de santé et femmes n’ayant pas accouché dans un
établissement de santé.

3 Y compris les non déterminés.
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8.2 ACCES AUX SOINS DE SANTE

L’ accés de la population aux soins de santé est I’une des priorités des autorités sanitaires. Au
cours de I’enquéte, on a cherché a connaditre les types de problémes auxquels ont été confrontées les
femmes quand elles ont eu besoin de soins de santé. Les résultats sont présentés au tableau 8.8.

Globalement, plus de huit femmes sur dix (85 %) ont déclaré avoir rencontré, au moins, un des
problémes cités; ce sont les femmes du milieu rural (90 %), celles sans instruction (90 %), celles
vivant dans lesménages les plus pauvres (94 %), celles agées de 35 ans ou plus (87 %), celles ayant cing
enfants ou plus (91 %) qui ont le plus fréquemment rencontré un de ces problémes pour accéder aux soins
de santé.

Les résultats par type de probléme rencontré montrent que les raisons économiques constituent
I"un des principaux problémes : « obtenir I’argent pour y aler » et le « colt trop éevé » ont été cités par,
respectivement, 74 % et 57 % des femmes. Le manque d' argent affecte davantage les femmes du milieu
rural (83 %) que celles du milieu urbain (62 %). De méme, les femmes des départements de I’ Alibori
(90 %), de I’ Atacora (88 %), des Collines (89 %), du Couffo (85 %) et du Zou (86 %) ont été plus
fréguemment confrontées a ce probléme que celles du Littoral (40 %). En outre, ce probleme a plus
souvent concerné les femmes sans instruction (82 %) et les femmes des ménages les plus pauvres (89 %).
Le « colt élevé des soins» a aussi été mentionné fréquemment par toutes les catégories de femmes, en
particulier celles de I’ Atacora (89 %) et des Collines (84 %).

La distance entre le domicile et le centre de santé constitue un probléme pour prés de deux
femmes sur cing (38 %). C’est encore dans |’ Atacora que cette proportion est la plus élevée (66 %), suivi
du Borgou (51 %) et des Collines (50 %). Par ailleurs, pour 37 % des femmes, devoir prendre un moyen
de transport est un obstacle qui limite leur acces aux soins de santé.

Il faut également noter les proportions importantes de femmes ayant cité des problémes en
relation avec le fonctionnement des services de santé, a savoir : « |’ attente trop longue » (30 %), «le
personnel absent ou en retard » (29 %), « les soins non efficaces » (24 %), « le mauvais accueil » (24 %)
et « le manque de personnel féminin » (16 %).
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Tableau 8.8 Problémes d'accés aux soins de santé

Pourcentage de femmes qui ont déclaré avoir rencontré des problémes importants d'accés aux soins de santé quand elles étaient malades par type de probléme, selon certaines caractéristiques
sociodémographiques, Bénin 2006

Problémes d'accés aux soins de santé

Au moins
Devoir un des
Obtenir  Obtenir prendre problémes
la l'argent un Manque pour
Savoir permis- nécessai moyen Y Soins Attente  Codt de Personnel l'accés aux Effectif

Caractéristique ou Mauvais sion re pour de aller non trop trop personne  absent ou soins de de
sociodémographique aller accueil d’y aller y aller Distance  transport  seule  efficaces longue élevé | féminin en retard santé femmes
Groupe d’ages

15-19 17,6 22,4 17,9 65,5 343 333 27,9 23,7 28,5 50,3 19,0 29,4 78,5 3 067

20-34 17,9 23,8 14,8 74,4 39,0 37,0 20,9 24,1 31,0 57,7 15,6 29,0 85,2 9611

35-49 19,4 24,0 13,4 78,2 38,8 37,8 19,2 24,7 30,3 58,7 15,1 29,3 87,1 5116
Nombre d'enfants
vivants

16,0 22,6 16,3 61,2 31,7 29,8 25,3 24,3 29,1 48,5 17,3 28,8 75,9 4262

1-2 17,6 24,2 14,7 73,9 38,6 36,7 20,8 24,7 31,5 57,5 15,8 29,1 84,0 5099

3-4 19,0 23,7 14,0 788 39,8 384 19,5 23,7 30,1 58,9 14,6 29,2 88,3 4 478

5+ 20,7 23,8 14,7 82,3 42,5 41,7 21,1 24,0 30,7 62,1 16,6 29,6 90,6 3954
Milieu de résidence

Cotonou 39 21,5 5,0 39,9 16,0 12,6 12,9 21,2 29,1 41,2 9,2 27,2 61,6 |1 862

Autres Villes 13,9 27,3 15,8 68,8 33,1 30,9 20,5 29,3 34,9 55,4 17,8 31,8 82,0 5498

Ensemble urbain 1,3 25,9 13,1 61,5 28,8 26,2 18,6 27,2 334 51,8 15,6 30,6 76,8 7 360

Rural 23,2 22,0 16,2 82,7 44,7 43,9 23,8 22,1 28,2 60,2 16,3 28,1 90,1 10 434
Département

Alibori 16,0 17,0 88 89,6 439 41,7 12,0 57 26,9 63,0 12,9 14,6 95,8 1 289

Atacora 343 47,3 26,3 87,6 66,0 63,8 44,3 45,1 64,9 88,5 348 60,4 97,5 1 145

Atlantique 20,7 18,9 12,1 82,6 38,5 36,8 26,0 21,0 30,3 64,0 18,5 24,0 89,0 2 027

Borgou 23,9 339 12,9 60,9 51,1 47,8 29,5 45,9 47,7 66,8 20,8 65,7 86,2 |1 538

Collines 28,8 343 21,5 88,6 49,5 49,2 37,0 33,4 36,4 84,0 32,6 348 97,2 1275

Couffo 22,8 75 21,9 85,1 252 30,3 233 11,4 8,0 38,1 6,1 15,1 87,5 | 468

Donga 24,2 11,8 7,1 67,7 36,8 355 14,1 10,8 16,3 46,3 11,2 18,8 78,0 668

Littoral 3,9 21,5 5,0 39,9 16,0 12,6 12,9 21,2 29,1 41,2 9,2 27,2 61,6 1 862

Mono 83 4,5 53 71,2 332 29,2 57 6,0 8,7 49,6 3,7 9,4 80,2 1 068

Ouémé 14,8 33,7 20,9 69,6 42,5 42,4 19,8 36,8 40,5 60,4 20,5 35,3 82,6 2 566

Plateau 34,6 31,4 28,8 62,0 42,2 40,7 23,9 28,5 30,3 447 15,3 28,5 70,0 879

Zou 77 15,9 10,7 85,8 26,8 23,1 13,9 13,3 17,0 38,0 7,0 12,9 89,1 2 009
Niveau d'instruction

Aucune instruction 21,5 23,3 15,9 81,9 43,8 42,7 23,4 23,4 30,5 61,4 16,7 29,2 89,6 11 334

Primaire 14,6 24,6 14,6 68,9 31,5 29,0 19,8 25,4 30,3 52,6 15,9 28,7 80,6 3 550

Secondaire 1°" cycle 11,3 21,7 12,2 55,8 25,5 239 18,9 25,1 28,0 45,4 14,3 28,4 733 2 032

Secondaire 2™ cycle ou + 7,6 27,5 10,3 344 20,6 17,9 13,0 28,6 34,9 39,5 1,7 32,4 62,1 879
Quintile du bien-&tre
économique

Le plus pauvre 30,9 28,2 20,0 89,3 59,5 58,3 31,5 26,2 356 68,9 21,3 34,0 94,2 3125

Second 233 21,5 15,5 85,8 45,5 45,1 24,4 21,8 27,9 62,6 16,1 29,1 91,9 3227

Moyen 20,3 21,5 15,8 82,3 39,6 379 21,6 22,5 27,9 59,1 15,8 26,4 89,9 3397

Quatriéme 12,6 21,2 12,6 71,6 29,1 27,6 17,9 22,4 27,3 533 13,8 26,0 83,5 3805

Le plus riche 85 25,7 12,2 48,9 23,8 21,1 15,6 27,5 33,1 44,4 14,2 30,7 68,7 4240
Ensemble 18,3 23,6 14,9 73,9 38,1 36,6 21,6 24,2 30,4 56,7 16,0 29,2 84,6 17 794




SANTE DE LENFANT 9

Rafatou Houndekon Bachabi
Mémounath Zounon Bissiriou

Au cours de I’ enquéte démographique et de santé 2006 (EDSB-I11), on a enregistré, pour tous les
enfants nés au cours des cing derniéres années, des informations pouvant permettre une évaluation de la
couverture vaccinale des enfants, la prévalence des principales maladies des enfants (IRA, fiévre et
diarrhée) ainsi que la proportion d’ enfants malades qui ont regu un traitement.

9.1 POIDS A LA NAISSANCE

Au cours de I’ enquéte, on a demandé, aux femmes qui avaient eu une naissance vivante au cours
des cing derniéres années quels étaient le poids et la grosseur de I’ enfant a la naissance.

Les résultats sont présentés au tableau 9.1. D’ aprés les carnets de santé ou les déclarations de la
mere, le poids a la naissance des enfants n’est connu que dans 59 % des cas ; pour plus de deux enfants
sur cing (41 %), le poids a la naissance n'est pas connu. La proportion d’enfants dont le poids a été
déclaré a la naissance varie de maniére importante selon les caractéristiques sociodémographiques. Pour
pratiquement neuf enfants sur dix a Cotonou, parmi les naissances dont la mére a au moins un niveau
secondaire (90 %) et parmi celles du quintile le plus riche (88 %), les méres ont déclaré le poids des
enfants. A I’opposé, seulement 52 % des enfants du milieu rural, 51 % de ceux dont la mére est sans
instruction et 36 % de ceux des ménages du quintile le plus pauvre ont été pesés. Dans les départements,
la proportion d’ enfants pour lesgquels on dispose du poids a la naissance varie d’'un minimum de 18 %
dans I’Alibori et de 22 % dans I’ Atacora a un maximum de 82 % dans I’ Atlantique, 81 % dans les
Collines et dans I’Ouémé. 1l est important de tenir compte de ces variations qui peuvent introduire un
biais quand on compare la distribution des enfants selon leur poids ala naissance

Parmi les enfants dont on connait le poids (59 %), 13 % étaient de faible poids a la naissance,
(moins de 2,5 kg). Cette proportion était de 8 % en 2001 (EDSB-II). Le niveau national enregistré est
confirmé par I'annuaire des statistiques sanitaires de 2005 avec les données de routine des formations
sanitaires (12 %). Les résultats selon le milieu de résidence ne font pas apparaitre d’ écarts importants,
seule la ville de Cotonou se caractérise par une proportion d enfants de faible poids légérement plus
élevée gu'alleurs (14 % contre 12 % dans les Autres Villes et en milieu rural). On constate que les
proportions d’ enfants pesant moins de 2,5 kg a leur naissance sont influencées par I’ &ge de lamére ala
naissance de I’ enfant : quand la mére avait moins de 20 ans ala naissance de |’ enfant, 16 % sont de faible
poids contre 12 % quand €lle avait entre 20 et 34 ans et 11 % quand elle en avait 35-49. On note par
ailleurs des variations importantes par département, la proportion d’enfants de faible poids variant de
11 % dansle Plateau, le Zou et I’ Atlantique a 17 % dans I’ Alibori.

A I’ opposé, dans 88 % des cas, les enfants pesaient au moins 2,5 kg. Cette proportion varie peu
selon les différentes caractéristiques sociodémographiques. Elle augmente au fur et a mesure que I’ &ge de
la mére a la naissance de I’ enfant augmente (84 % chez les moins de 20 ans, 88 % chez celles de 20-34
ans et 89 % chez celles de 35-49 ans). En outre, plus le rang de naissance est élevé, plus la proportion
augmente (84 % chez les primipares et 89 % chez celles qui ont entre 4 et 5 enfants), avec une légére
bai sse chez les femmes ayant 6 enfants et plus (87 %).

Santé de l'enfant | 123



Tableau 9.1 Taille et poids a la naissance de I'enfant
Répartition (en %) par poids a la naissance des naissances vivantes, survenues au cours des cinq années ayant précédé I'enquéte et pour lesquelles un
poids a la naissance a été déclaré; répartition (en %) de toutes les naissances vivantes des cinq derniéres années ayant précédé I'enquéte par grosseur a
la naissance de I'enfant estimée par la mére et pourcentage de toutes les naissances pour lesquelles un poids a la naissance a été déclaré¢, selon certaines
caractéristiques sociodémographiques, Bénin 2006
Répartition (en %) Répartition (en %) de toutes
des naissances Pourcentage les naissances par taille de
dont le poids a la de toutes les I'enfant a la naissance
naissance a été naissances Moyen ou
déclaré dont le poids Plus petit plus gros
Caractéristique Moins de 2,5 kg Effectif de ala naissance Trés que la que la Effectif de
sociodémographique 2,5 kg ou plus Total naissances a été déclaré' petit moyenne moyenne  Total’> naissances
Age de la mére i la naissance
de I'enfant
<20 15,6 84,4 100,0 951 50,3 2,4 14,9 81,2 100,0 1 890
20-34 12,2 87,8 100,0 7282 60,6 2,3 12,2 84,4 100,0 12013
35-49 11,2 88,8 100,0 I 114 55,0 2,7 11,0 85,3 100,0 2026
Rang de naissance
| 15,8 84,2 100,0 2 005 65,6 2,5 14,8 81,4 100,0 3058
2-3 11,5 88,5 100,0 3526 62,4 2,3 12,5 84,0 100,0 5651
4-5 10,8 89,2 100,0 2227 57,6 2,2 11,2 85,6 100,0 3867
6+ 12,8 87,2 100,0 | 589 47,4 2,6 11,2 85,2 100,0 3353
Consommation de tabac/
cigarettes
Fume des cigarettes/tabac 17,3 82,7 100,0 69 18,1 2,7 12,3 81,8 100,0 384
Ne fume pas 12,4 87,6 100,0 9273 59,7 2,4 12,3 84,2 100,0 15538
Milieu de résidence
Cotonou 14,0 86,0 100,0 942 90,0 1,4 16,3 80,7 100,0 1 046
Autres Villes 12,3 87,7 100,0 2 957 67,2 2,1 11,4 85,2 100,0 4403
Ensemble urbain 12,7 87,3 100,0 3899 71,5 2,0 12,3 843 100,0 5450
Rural 12,3 87,7 100,0 5448 52,0 2,6 12,3 84,0 100,0 10 480
Département
Alibori 17,1 82,9 100,0 267 17,8 1,7 11,2 86,2 100,0 1 498
Atacora 13,5 86,5 100,0 266 22,3 4.8 12,2 81,3 100,0 1 195
Atlantique 11,3 88,7 100,0 1 429 81,6 2,1 15,5 81,8 100,0 1751
Borgou 12,4 87,6 100,0 533 32,6 1,7 12,3 84,9 100,0 |1 637
Collines 12,1 87,9 100,0 926 81,0 1,2 11,5 86,4 100,0 1143
Couffo 12,4 87,6 100,0 605 46,8 52 14,5 79,1 100,0 1292
Donga 12,3 87,7 100,0 301 45,8 1,3 88 88,6 100,0 658
Littoral 14,0 86,0 100,0 942 90,0 1,4 16,3 80,7 100,0 1 046
Mono 11,5 88,5 100,0 531 58,0 6,4 10,7 81,5 100,0 915
Ouémé 13,9 86,1 100,0 | 798 81,0 1,6 1,5 86,0 100,0 2220
Plateau 10,6 89,4 100,0 497 60,8 1,7 10,9 86,8 100,0 8l8
Zou 10,9 89,1 100,0 1252 71,3 1,3 10,8 86,1 100,0 1 756
Niveau d'instruction de la mére
Aucune instruction 12,6 87,4 100,0 6 049 50,7 2,5 12,2 84,2 100,0 11 940
Primaire 11,6 88,4 100,0 2231 78,9 1,7 12,4 84,2 100,0 2829
Secondaire |1*" cycle 13,2 86,8 100,0 758 90,3 2,7 12,2 84,3 100,0 839
Secondaire 2™ cycle ou + 14,2 85,8 100,0 309 96,2 1,4 19,3 79,3 100,0 321
Quintile du bien-étre
économique
Le plus pauvre 12,6 87,4 100,0 1292 36,4 34 12,7 82,7 100,0 3550
Second 13,7 86,3 100,0 1 639 50,4 2,6 1,9 84,5 100,0 3248
Moyen 12,3 87,7 100,0 | 887 56,8 2,1 12,2 84,6 100,0 3320
Quatrieéme 12,0 88,0 100,0 2250 70,2 2,0 12,3 84,5 100,0 3206
Le plus riche 12,1 87,9 100,0 2280 87,5 1,6 12,6 84,4 100,0 2 605
Ensemble? 12,5 87,5 100,0 9 347 58,7 2,4 12,3 84,1 100,0 15929
' Selon, soit un enregistrement écrit, soit la déclaration de la mére.
2Y compris les non déterminés.
3 Y compris 7 enfants pour lesquels I'information sur I'utilisation de tabac par la mére est manquante.

La taille (grosseur) de I’enfant a la naissance a été évaluée par la question suivante : « Quand
votre enfant est né, était-il trés gros, plus gros que la moyenne, moyen, plus petit que la moyenne ou trés
petit . A cette question trés subjective, les méres ont répondu dans 84 % des cas que I’enfant était
moyen ou plus gros que la moyenne. Dans 12 % des cas, elles ont déclaré qu'il était plus petit que la
moyenne et, enfin dans 2 % des cas, qu'il était tres petit. On constate que ¢’ est parmi les enfants dont la
meére a moins de 20 ans et parmi ceux de rang 1 (15 % dans les deux cas) que la proportion d’enfants
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considérés comme plus petits que la moyenne est la plus élevée. Les résultats selon les départements
montrent que ce sont les départements du Mono (6 %), du Couffo et de I’ Atacora (5% respectivement) qui
se caractérisent par les proportions les plus éevées d’ enfants de trés petite taille. En fonction du niveau
d'instruction, les résultats montrent que 19 % des meres les plus instruites ont considéré que leur enfant
était plus petit que la moyenne contre 12 % parmi les autres femmes. Les écarts selon les quintiles de
bien-étre du ménage sont peu importants.

9.2 VACCINATION DES ENFANTS

Conformément aux recommandations de I'OMS retenues par le Programme Elargi de
Vaccination (PEV), un enfant est complétement vacciné lorsqu’il a regu le BCG (protection contre la
tuberculose), trois doses de vaccin contre la polio et trois doses de DTCoq (Diphtérie, Tétanos et
Coqueluche), et le vaccin contre la rougeole. A ceux-ci S gjoute, depuis quelques années, une dose de
vaccin contre la polio donnée a la naissance. D’ apres le calendrier vaccinal, tous ces vaccins doivent étre
administrés avant |’ &ge de 12 mois. Les données sur la vaccination ont été collectées a partir de deux
sources: le carnet de vaccination de I’enfant et les déclarations de la mére quand le carnet n’était pas
disponible ou n’existait pas. Le tableau 9.2 présente les résultats sur la couverture vaccinale selon les
différentes sources d’information pour les enfants de 12-23 mois.

Tableau 9.2 Vaccinations par sources d'information

Pourcentage d'enfants de 12-23 mois ayant regu certains vaccins, 2 n'importe quel moment avant I'enquéte et selon que l'information provienne d'un
carnet de vaccination ou des déclarations de la mére et pourcentage ayant été vacciné avant |'dge de 12 mois, Bénin 2006

Tous

Source DTCoq Polio' les Aucun  Effectif
d'information BCG | 2 3 0 | 2 3 Rougeole vaccins® vaccin  d'enfants
Vacciné avant I'enquéte

Carnet de vaccination 65,2 62,2 57,9 52,1 58,1 63,4 58,9 52,2 44,6 40,6 0,2 1 989

Déclaration de la mére 23,1 21,8 19,2 14,9 15,2 25,2 21,2 1,7 16,5 6,5 6,6 1016

Les deux sources 88,3 84,0 772 67,0 73,4 88,6 80,1 63,9 61,1 47,1 6,8 3005
Vacciné avant |'dge de

12 mois® 87,9 83,2 75,7 64,5 73,3 87,6 78,4 61,6 51,1 40,2 72 3005

" Polio 0 est le vaccin contre la polio donné 4 la naissance.

2 BCG, rougeole, les trois doses de DTCoq et les trois doses de polio (non compris la dose de polio donnée 2 la naissance).

3 Pour les enfants dont I'information est basée sur la déclaration de la mére, on suppose que la proportion de vaccins effectués au cours de la premiére
année est la méme que celle des enfants dont l'information provient d'un carnet de vaccination.

L’ analyse de ces données révéle que 41 % des enfants de 12-23 mois avaient été completement
vaccinés d’ aprés les informations tirées du carnet de vaccination. Quand on 'y gjoute les renseignements
fournis par la mére, ce pourcentage passe a 47 %. A I'inverse, 7 % de I’ ensemble des enfants de 12-23
mois n'ont recu aucun des vaccins du PEV, et le reste des enfants (46 %) ont donc été partiellement
vaccinés. Par ailleurs, 40 % des enfants ont été complétement vaccinés selon le calendrier recommandé,
C' est-a-dire avant I’ &ge de 12 mois.
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D’ aprés le carnet de vaccination, on constate que 65 % des enfants de 12-23 mois ont regu le
BCG et si I’on se base sur les déclarations de la mére, 23 % I’ ont regu. Par conséquent, 88 % des enfants
étaient vaccinés contre le BCG (donné en principe a la naissance) au moment de I’ enquéte et la méme
proportion avait regu cette vaccination avant I’age de 12 mois. La proportion d’enfants ayant recu la
premiere dose de DTCoq est également trés importante (84 %), mais la déperdition entre les doses n’est
pas négligeable : de 84 % pour la premiére dose, |a proportion passe a 77 % pour la deuxiéme dose et a
seulement 67 % pour les trois doses. Le taux de déperditionl pour ce vaccin entre la premiére et la
deuxiéme dose est de 8 % ; entre la premiere et la troisiéme dose, il est de 20 %. Parmi les enfants
vaccinés avant |’ ge de 12 mois, les proportions sont respectivement de 83 %, 76 % et 65 % (soit des taux
de déperdition de 8 % entre la premiére et la deuxieme dose et de 22 % entre la premiére et troiséme
dose).

La couverture vaccinae de la polio varie selon la dose : 89 % ont recu la premiere dose de polio
(polio 1) mais cette proportion diminue ensuite avec les doses et seulement un peu plus de 3 enfants de
12-23 mois sur cing ont recu les trois doses de polio (64 %). Le taux de déperdition entre la premiére et la
troisiéme dose de polio est donc de 25 %. Le vaccin contre la polio étant administré en méme temps que
celui du DTCoq, on s attend a trouver des niveaux de couverture vaccinale trés proches. Ce qui n’est pas
le cas (respectivement, 65 % contre 62 % avant |’ &ge de 12 mois). En outre, 61 % des enfants de 12-23
mMois sont vaccinés contre la rougeol e et seulement la moitié des enfants (51 %) sont vaccinés avant |’ age
de 12 mois.

Le tableau 9.3 présente la couverture vaccinde des enfants de 12-23 mois selon certaines
caractéristiques sociodémographiques de la mére et de I'enfant. En ce qui concerne la vaccination
compléte, on ne reléve pratiquement pas d’ écart entre les filles et les garcons (48 % contre 46 %). Par
contre, la couverture vaccinale diminue avec le rang de naissance : de 53 % pour le rang 1, elle passe a
43 % pour le rang 6 ou plus. Les variations selon le milieu de résidence sont importantes et mettent en
évidence la faiblesse de la couverture vaccinale du milieu rural par rapport au milieu urbain (43 % contre
55 %). A Cotonou, 64 % des enfants ont regu tous les vaccins du PEV. Dans les départements, |e niveau
de la couverture vaccinale présente des écarts importants : ce sont les enfants du Plateau qui sont les
moins protégés contre les maladies cible du PEV, seulement 26 % ayant recu tous les vaccins. En dehors
du Littoral, ce sont les départements des Collines (61 %) et du Mono (60 %) qui enregistrent les
proportions d’ enfants complétement vaccinés les plus élevées. En outre, cette proportion augmente avec
le niveau d'instruction de la mére : 43 % pour les enfants de méres non instruites et 80 % pour ceux dont
la mére a un niveau secondaire ou plus. Il en est de méme pour le niveau de vie des ménages : le taux de
couverture vaccinale augmente avec le niveau économigue du ménage de I’ enfant passant de 34 % chez
les ménages | es plus pauvres a 65 % chez les plusriches.

! Le taux de déperdition pour le DTCoqg, par exemple, est la proportion d’ enfants qui, ayant regu la premiére dose du
vaccin, ne recoivent pas latroisiéme. Toutefois, cet indicateur peut se calculer entre des doses successives.
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Tableau 9.3 Vaccinations selon les caractéristiques sociodémographiques
Pourcentage d'enfants de 12-23 mois ayant regu certains vaccins & n'importe quel moment avant I'enquéte (selon le carnet de vaccination ou les déclarations
de la mére) et pourcentage pour lesquels un carnet de vaccination a été présenté a |'enquétrice, selon certaines caractéristiques sociodémographiques,
Bénin 2006
Pourcentage
avec carnet
Tous de
Caractéristique DTCoq Polio' les Aucun  vaccination  Effectif
sociodémographique BCG | 2 3 0 | 2 3 Rougeole vaccins? vaccin montré  d'enfants
Sexe
Masculin 87,5 82,7 76,1 65,8 71,8 88,2 79,3 63,5 60,2 46,2 74 65,6 1513
Féminin 89,2 85,3 783 68,2 75,0 89,0 81,0 64,2 61,9 48,0 6,1 66,8 1 491
Rang de naissance
| 91,4 86,5 82,0 73,1 77,9 89,6 83,6 67,7 66,7 52,8 59 68,8 580
2-3 89,2 84,9 78,0 68,0 75,1 89,0 80,9 65,0 59,4 47,2 6,3 65,1 1 065
4-5 88,8 85,3 78,5 66,7 73,4 90,0 80,0 62,6 61,7 459 59 67,3 739
6+ 83,4 784 69,7 59,9 66,2 85,2 757 59,8 57,9 43,3 9,4 64,4 621
Milieu de résidence
Cotonou 96,8 94,2 90,0 82,7 85,3 96,3 90,0 76,9 73,7 64,2 2,6 74,8 191
Autres Villes 93,3 89,7 84,9 75,5 79,5 92,4 86,8 69,4 67,0 52,7 3,6 65,1 866
Ensemble urbain 93,9 90,5 85,8 76,8 80,5 93,1 87,4 70,7 68,2 54,7 3,4 66,9 | 057
Rural 85,3 80,4 72,5 61,7 69,5 86,2 76,2 60,1 57,2 43,0 8,6 65,8 | 948
Département
Alibori 70,2 70,5 66,7 55,2 51,3 90,3 86,2 69,2 54,6 42,6 7,1 55,2 222
Atacora 80,1 79,5 73,7 67,2 62,4 89,5 8l,l 67,5 64,2 49,7 85 61,2 196
Atlantique 95,9 88,4 77,1 65,0 86,3 91,1 80,5 61,4 59,9 40,4 22 72,4 350
Borgou 75,7 74,4 67,9 56,6 51,2 81,4 72,9 55,7 61,7 44,6 14,6 43,3 298
Collines 93,1 91,3 85,2 74,9 742 92,4 85,0 72,0 74,2 61,0 58 74,7 243
Couffo 86,5 80,1 70,8 61,5 58,9 79,5 67,6 57,3 53,4 40,4 10,1 62,9 240
Donga 86,5 85,3 82,6 76,4 64,1 87,6 81,2 67,0 64,8 45,3 3,5 67,1 122
Littoral 96,8 94,2 90,0 82,7 85,3 96,3 90,0 76,9 73,7 64,2 2,6 74,8 191
Mono 95,4 88,2 81,5 75,2 81,5 93,0 87,0 757 70,0 60,2 2,6 63,5 191
Ouémé 92,2 86,1 78,9 70,2 85,9 87,9 79,7 66,8 57,8 479 6,8 75,0 475
Plateau 83,7 73,9 63,4 47,7 72,2 77,6 62,1 37,7 42,3 25,9 16,3 64,7 148
Zou 94,7 89,8 85,4 71,2 85,5 93,8 85,7 58,8 59,4 44,2 3,5 71,1 330
Niveau d'instruction
de la mére
Aucune instruction 85,0 804 728 61,7 69,3 86,2 76,8 60,1 56,5 42,7 8,6 64,4 2207
Primaire 97,4 929 869 778 83,3 94,8 86,9 70,8 70,1 54,6 1,7 69,7 563
Secondaire |1*" cycle 96,6 949 933 87,1 86,5 95,0 93,3 80,5 78,5 67,1 3,4 74,2 165
Secondaire 2™ cycle
ou + 100,0 100,0 100,0 98,8 91,4 98,8 98,8 87,1 91,8 80,1 0,0 75,8 69
Quintiles du bien-
étre économique
Le plus pauvre 76,3 698 60,6 49,5 57,9 82,0 70,4 52,9 48,2 33,7 12,9 56,3 639
Second 84,8 80,1 70,6 60,0 70,8 87,1 76,6 60,7 56,5 42,9 8,0 65,5 618
Moyen 911 86,3 79,7 68,7 71,2 89,2 80,8 65,1 63,7 48,1 55 69,0 613
Quatrieéme 94,1 904 850 73,4 83,4 90,5 82,8 65,3 63,2 48,8 43 70,2 601
Le plus riche 97,0 956 93,0 86,8 86,2 95,5 91,9 77,6 76,4 65,1 2,3 71,2 534
Ensemble 88,3 840 772 67,0 73,4 88,6 80,1 63,9 61,1 47,1 6,8 66,2 3005
! Polio 0 est le vaccin contre la polio donné 4 la naissance.
2 BCG, rougeole, les trois doses de DTCoq et les trois doses de polio (non compris la dose de polio donnée 2 la naissance).
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L’ évaluation de la couverture vaccinale depuis 1996 montre une évolution du niveau de la
couverture des enfants complétement vaccinés au Bénin en dents de scie. En 1996, année de la premiére
enguéte démographique et de Santé (EDSB-I), la proportion d’ enfants complé&tement vaccinés contre les
maladies cible du PEV était de 56 % ; €lle est passée a 59 % en 2001, puis a 47% en 2006 (graphique
9.1). Toutefois la proportion d enfants n’ayant regu aucun vaccin, qui avait diminuée de 1996 (14 %) a
2001 (7 %) est restée constante jusqu’ en 2006 (7 %). Cette contre performance pourrait étre expliquée par
le fait que les meres d’ enfants n’amenent plus spontanément leurs enfants aux centres de santé pour les
vaccinations de routine mais attendent que les agents de santé se déplacent pour faire du porte a porte
comme cela a lieu lors des Journées Nationales de Vaccination (JNV). Le mangque de ressources
(humaines et matérielles) fait que les équipes périphériques ont du mal a répondre a ce besoin de la
population. La dégradation de la couverture vaccinal e touche tous les départements (graphique 9.1), mais
plus particuliérement les départements de I’ Ouémé/Plateau (43 % contre 68 %) et du Zou/Collines (51 %
contre 68 %).

Graphique 9.1 Proportion d'enfants de 12-23 mois
complétement vaccinés, selon ’EDSB-II et ’TEDSB-III
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Note : Informations selon la carte de vaccination ou les déclarations de la mére

Les données collectées sur la vaccination des enfants de moins de cing ans ont permis d' évaluer
rétrospectivement les tendances de la couverture vaccinale avant I’ &ge de 12 mois pour les quatre années
ayant précéde I’ enquéte concernant les enfants de 12-23 mois, 24-35 mois, 36-47 mois et 48-59 mois. Le
tableau 9.4 présente les taux de couverture vaccinale d’ aprés le carnet de vaccination ou les déclarations
de la meére pour les enfants de ces groupes d’ &ges. Le tableau présente aussi les pourcentages d’ enfants
pour lesguels un carnet de vaccination a été montré al’ enquétrice.
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Tableau 9.4 Vaccinations au cours de la premiére année

Pourcentage d'enfants 4gés de 12-59 mois au moment de I'enquéte ayant regu certains vaccins avant I'dge de 12 mois et pourcentage de ceux
pour lesquels un carnet de vaccination a été présenté a |'enquétrice, selon I'4ge actuel de I'enfant, Bénin 2006

Pourcentage
avec carnet
Tous de

R DTCoq Polio' les Aucun  vaccination  Effectif
Age en mois BCG | 2 3 0 | 2 3 Rougeole vaccins® vaccin montré  d'enfants
12-23 879 832 757 64,5 73,3 87,6 784 61,6 51,1 40,2 72 66,2 3005
24-35 868 81,9 74, 62,0 68,2 87,2 784 59,5 54,0 37,7 77 53,4 2727
36-47 834 795 723 61,5 64,5 84,0 744 53,2 51,8 335 10,9 41,3 2950
48-59 824 778 71,1 60,5 63,6 82,3 72,8 50,9 51,6 32,5 11,8 373 2578
Ensemble 853 808 735 62,4 67,6 85,4 76,2 56,6 52,6 36,3 9,2 50,0 11259

Note : L'information provient du carnet de vaccination ou, s'il n' y a pas de carnet, elle provient de la déclaration de la mére. Pour les enfants
dont l'information est basée sur la déclaration de la mére, on suppose que la proportion de vaccinations regues durant la premiére année est
la méme que celle observée pour les enfants pour lesquels on dispose d'un carnet de vaccination.

' Polio 0 est le vaccin contre la polio donné 2 la naissance.

2 BCG, rougeole, les trois doses de DTCoq et les trois doses de polio (non compris la dose de polio donnée 2 la naissance).

Pour seulement un enfant de 1-4 ans sur deux (50 %), un carnet a été montré al’ enquétrice. Cette
proportion diminue avec I’ &ge de I’ enfant, de 66 % pour ceux de 12-23 mois a 37 % pour ceux de 48-59
mois. Cette variation qui semblerait indiquer une amélioration de la couverture vaccinale des enfants (les
enfants ont de plus en plus fréquemment de carnet), pourrait ssimplement résulter du fait que plus les
enfants sont agés, moins les carnets de vaccinations sont disponibles (ils ont été perdus). Comme les
enfants les plus &gés ont moins fréquemment de carnet que les plus jeunes, les données sur la couverture
vaccinale qui les concernent sont moins fiables que pour les plus jeunes car beaucoup plus fréquemment
basées sur la mémoire de la mére. |l faut donc étre trés prudent dans |’ interprétation des variations de la
couverture vaccinale qui semblerait s'améliorer dans le temps (33 % des enfants de 48-59 mois
complétement vaccinés avant 12 mois, contre 40 % des enfants de 12-23 mois), aors que la comparaison
avec les données de 2001 ont fait apparaitre une diminution de la couverture vaccinale.

9.3 MALADIES DES ENFANTS
9.3.1 Infections respiratoires et fievre

Lesinfections respiratoires aigués (IRA) constituaient en 2005, la deuxiéme cause de consultation
et latroisiéme cause d’ hospitalisation chez les enfants &gés de 0 a 5 ans au Bénin (Annuaire statistiques
sanitaires 2005, Ministére de la Santé). Pour évaluer la prévalence de ces infections chez les enfants, on a
demandé aux méres si leurs enfants avaient souffert de la toux pendant les deux semaines ayant précédé
I’enquéte et, s oui, s €lle avait été accompagnée d'une respiration courte et rapide (symptébmes
caractéristiques d'IRA). La fiévre pouvant étre un symptdme important de nombreuses maladies, on a
donc également demandé aux meres si leurs enfants avaient eu de la fiévre durant les deux semaines ayant
précédé I'interview. En outre, pour les enfants ayant présenté des symptomes d'IRA et ceux ayant eu de
la fievre, on a cherché a savoir s'ils avaient é&é conduits en consultation ou si on avait recherché des
conseils ou un traitement. Enfin, pour les enfants ayant eu la fiévre, on S est intéressé aux traitements
éventuels qui avaient été donnés.

Parmi les enfants de moins de cing ans, on constate qu’ un enfant sur dix (10 %) a souffert de toux
accompagneée de respiration courte et rapide (tableau 9.5). C'est chez les enfants de 6-11 mois (14 %) que
ces infections respiratoires sont les plus fréquentes. Ceci pourrait étre associée a la baisse graduelle de
I"'immunité due au sevrage progressif des enfants. On ne note pas de différence de prévalence des IRA entre
les garcons et de filles (respectivement, 10 % et 9 %). En outre, la prévalence des IRA est deux fois plus
élevée chez les enfants dont la mere fume des cigarettes ou du tabac (18 %) que chez les enfants dont les
méres ne fument pas (9 %).
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Tableau 9.5 Prévalence et traitement des symptdmes d'Infections Respiratoires Aigués

(RA)

Pourcentage d’enfants de moins de cing ans ayant présenté des symptdmes d'Infection
Respiratoire Aigué au cours des deux semaines ayant précédé l'enquéte et, parmi ces
enfants, pourcentage pour lesquels on a recherché un traitement auprés d’un
établissement ou d'un prestataire de santé, selon certaines caractéristiques
sociodémographiques, Bénin 2006

Enfants de moins de cinqg ans
avec des symptémes d'IRA

Pourcentage pour
lesquels on a

Enfants de moins recherché un
de cing ans traitement
Pourcentage auprés d’un
avec des établissement ou

Caractéristique symptomes  Effectif d'un prestataire Effectif
sociodémographique d'IRA' d'enfants de santé? d'enfants
Age en mois

<6 9,6 | 564 31,4 151

6-11 13,5 1 740 42,2 235

12-23 12,0 3005 43,0 362

24-35 9,7 2727 31,6 265

36-47 7,5 2 950 27,1 221

48-59 5,6 2578 31,9 145
Sexe

Masculin 9,8 7315 33,7 715

Féminin 9,2 7 248 37,8 664
Consommation de tabac

Mére fume des

cigarettes/tabac 17,6 335 26,0 59

Ne fume pas 9,3 14 221 36,2 1319
Milieu de résidence

Cotonou 10,1 990 33,7 100

Autres Villes 8,7 4 064 36,8 353

Ensemble urbain 9,0 5054 36,1 453

Rural 9,7 9510 35,5 926
Département

Alibori 5,6 1 355 45,3 75

Atacora 20,7 1 056 26,4 218

Atlantique 13,6 1617 32,9 220

Borgou 5,4 1 509 38,6 8l

Collines 12,3 1 043 44,1 129

Couffo 10,7 1189 32,0 127

Donga 39 583 (46,3) 23

Littoral 10,1 990 33,7 100

Mono 8,2 873 335 71

Ouémé 6,8 1 996 46,4 136

Plateau 5,0 747 (48,5) 37

Zou 10,1 1 607 31,0 161
Niveau d'instruction de
la meére

Aucune instruction 9,0 10 866 33,0 981

Primaire 10,7 2 590 41,6 276

Secondaire | cycle 10,6 799 46,4 84

Secondaire 2" cycle ou + 12,2 309 (37,9) 38
Quintile du bien-étre
économique

Le plus pauvre 10,6 3219 28,1 340

Second 10,1 2953 31,2 299

Moyen 9,8 2992 38,7 294

Quatriéme 8,4 2 942 37,9 246

Le plus riche 8,1 2 457 48,3 199
Ensemble? 9,5 14 563 35,7 1 379

' Les symptdmes d'IRA (toux accompagnée d'une respiration courte et rapide liée & des

Eroblémes pulmonaires) sont considérés comme une mesure indirecte de la pneumonie.
Non compris les pharmacies, les boutiques et les praticiens traditionnels.

Y compris 7 enfants pour lesquels I'information sur la consommation de tabac par la

mére est manquante.

() Basé sur 25-49 cas non pondérés.




On ne constate que tres peu de variations selon le milieu de résidence (graphique 9.2). Au niveau
des départements, ¢’ est dans |’ Atacora (21 %), I’ Atlantique (14 %), les Collines (12 %), le Couffo (11 %),
le Littoral et le Zou (10 % dans les deux cas) que la prévalence des IRA est la plus élevée. En ce qui
concerne le niveau d'instruction, on constate un léger écart entre les enfants dont la mére n’a pas
d’instruction et ceux dont elle est instruite (9 % contre 11 et 12 %). Par ailleurs, en ce qui concerne le
niveau de vie du ménage, la prévaence des IRA décroit |égérement du plus pauvre (11 %) au plus riche
(8 %).

Graphique 9.2 Prévalence des infections respiratoires
aigués (IRA), de la fievre et de la diarrhée chez les enfants
de moins de cinq ans
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Pour seulement 36 % des enfants ayant présenté des symptdmes d’ infections respiratoires aigués, on
arecherché des conseils ou un traitement dans un établissement sanitaire ou auprés d’ un prestataire de santé.
Les enfants de 6-11 mois et de 12-23 mois sont ceux pour lesquels on arecherché le plus fréqguemment des
conseils ou traitement dans un établissement sanitaire (respectivement 42 % et 43 %). En outre, on a
recherché plus fréqguemment des traitements pour les filles que pour les gar¢ons (38 % contre 34 %). Le
recours aux établissements sanitaires par les méres ne présente pas d écart selon le milieu de résidence
(36 % pour le milieu urbain et rural). Du point de vue des départements, on remarque que les enfants pour
lesquels on a recherché le plus fréquemment un traitement sont ceux de I’ Ouémé (45 %), de I’ Alibori
(45 %) et des Collines (44 %). On constate, par ailleurs, que ce sont les enfants des femmes qui ont le
niveau primaire ou secondaire premier cycle pour lesquels on a recherché le plus fréguemment des soins
(respectivement 42 % et 46 %, contre seulement 33 % pour ceux dont lamére N’ aaucune instruction). Les
enfants des ménages les plus riches ont plus fréguemment bénéficié de traitement quand ils étaient
mal ades que ceux des autres ménages (48 % contre 31 % pour le second quintile et 28 % pour le quintile
le plus pauvre).
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Les résultats du tableau | Tableau 9.6 Prévalence et traitement de Ia fievre
96, et dLI graphlqu_e 9.2, moptrent Pourcentage d’enfants de moins de cinq ans ayant eu de la fiévre au cours des deux
quau niveau natl onal, pres de | semaines ayant précédé l'enquéte et, parmi ces enfants, pourcentage pour lesquels on a
trois enfants sur dix (29 %) ont eu rechgrché un tl:a[tefnent auprés, d’un éta_blisseme,n§ ou d'un prestataire de santé, selon
. certaines caractéristiques sociodémographiques, Bénin 2006
de la fievre durant les deux
semaines ayant précédé I"inter- Enfants de moins de cinqg ans
; . . avec de la fievre
view. Cette fievre était plus Pourcentage pour
fréquente chez les enfants de 6-11 Enfants de moins  |esquels on a recherché
mois e de 12-23 mois (respec de cing ans : un traitement aupres
: g Pourcentage d’un établissement
tivement 37 % et 38 %) que chez | Caractéristique avec de la Effectif ou d'un prestataire Effectif
. A2 sociodémographique fievre d'enfants de santé' d'enfants
les plus jeunes et les plus &gés |~
0 Age en mois
(20% dans chague groupe | < 19,6 | 564 358 307
d'oges). Par contre, dlle et auss | G, 2 3005 iy | T4
fréquente chez les filles que chez | 7433 312 2727 36,4 850
les garcons (respectivement, 28 % | 3¢-47 o e = o
et 29 %). En fonction du milieude | ' ’
résidence, on note une prévalence | Masculin 28,7 7315 36,3 2100
qu'en milieu urbain (26 %). Les | Mliey 4= résidence 24,1 990 383 238
résultats selon le niveau d'instruc- |  Autres Villes 26,3 4 064 412 1 069
tion des méres montrent que ce | ErsemPle urbain e 5ol o o
sont les enfants dont la mere N'a | .. cement
aucune instruction ou le niveau | Alibori 238 | 355 39,8 322
; : ; A Atacora 35,6 | 056 26,3 376
primaire qui ont &€ les plus | xyandque 35,3 1617 343 571
touchés par la fievre (respective- | Borgou 24,1 | 509 39,4 364
0 0 ; Collines 40,5 1 043 44,7 422
ment 29 % et 30 %). Au niveau | Coufro 295 1189 286 350
des départements, c'est dans les EongaI ;ﬁf ggg ggg %; é
Collines (41%), la Donga €t | mono. 17.9 873 403 156
I’Atacora (36 % dans les deux QOuémé 21,1 1 996 45,2 421
. N Plateau 242 747 38,3 181
cas) que la prévalence de lafievre | zo, 34,1 | 607 33,3 548
est laplus élevée; al’oppose, elle | Niveau dinstruction de
n’est que de 18 % dans le Mono. la mére
Aucune instruction 28,7 10 866 34,0 3119
Primaire 30,4 2590 43,3 787
Pour seulement 37 % des | Secondaire I* cycle 243 799 478 194
enfants ayant souffert de ﬁé\/l'e, on Secondaire 2" cycle ou + 20,0 309 62,2 62
a recherché des conseils ou un | Quintile du bien-&tre
. ) > économique
traitement dans un établissement Le plus pauvre %33 ;3 ! g §§§ Z;tg
sanitaire ou auprés d'un prestataire | yjoyen 30%6 599 381 917
de santé. Dans les départements, le Quatriéme 29,7 2942 40,5 874
k Le plus riche 22,6 2 457 55,6 555
pourcentage d enfants pour les
quels on a recherché des Conse”S Ensemble 28,6 14 563 36,8 4162
ou un traitement aUpréS de ' Non compris les pharmacies, les boutiques et les praticiens traditionnels.

personnel de santé varie de 26 %

dans I’ Atacora a 38 % dans le Littoral et a 45 % dans I’Ouémé et dans les Collines. Cette proportion
augmente avec le niveau dinstruction de la mére ainsi qu'avec I'amélioration du niveau socio-
économique du ménage.
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9.3.2 Diarrhée Tableau 9.7 Prévalence de la diarrhée
Pourcentage d'enfants de moins de cinq ans qui ont eu la diarrhée
Les maadies diarrhéiquesl de par leurs | au tEclpurs dest'd(‘ﬂg( semain.ezrayant qur'éCédéB!'e‘nq;ggz selon
P . . -~ certaines caractéristiques sociodémographiques, Bénin
conséquences (déshydratation et malnutrition),
constituent, directement ou indirectement, une des En;aentcsndeaT:ins
. . B . I :
principales causes de déces des jeunes enfants dans Pourcemageq
les pays en développement. L'OMS recommande, ayant eu la
p . diarrhée au
pour lutter contre les effets de la déshydratation, la cours des deux
généralisation du traitement de réhydratation par L semaines ayant _
. . Ve . R Caractéristique précédé Effectif
voie orde (TRO), en conseillant I'utilisation SOit | sociodémographique I'enquéte d'enfants
d'une solution préparée a partir du contenu de | Age en mois
. : ) B ,
sachets de sels de réhydratation par voie orae | ¢, o | oo
(SRO), soit d'une solution préparée a la maison {ﬁ'? |g,g gogs
) -35 X 727
avec de !’ eau, du sucre et du sel. 36.47 59 5950
48-59 42 2578
Au cours de I'EDSB-111, on a demandé aux | Sexe
. i A i , asculin 9,6 7 315
méres si leurs enfants avaient eu la diarrhée au | Féminin 8,5 7248
cours des deux semaines ayant précédé I’ enquéte, | Source d'approvisionnement
. e . €n eau pour boire
afin de mesurer la prévalence des maadies | Améliorée 8,6 9735
diarrhéiques chez les enfants de moins de cing ans. TNfl’"timﬁ"”ee 100 4780
En ce qui concerne le traitement de ladiarrhée, ona | Ameliorees, privées 63 | 118
demandé aux meres si elles connaissaient le SRO et | Nonaméliorées ou en commun 9.3 13431
: Lni : 4 : Milieu de résidence
s, _dqrant les €pisodes diarrhéiques, eII,eﬁ avalent | " Cotonou 6.5 990
utilisé cela et/ou une solution d’ eau sucrée et salée. /E\utresb\lfillesb , gé gggj
De I’examen des données du tableau 9.7, il ressort | ruml o 97 3510
que 9% des enfants de moins de cing ans ont | Département
souffert de diarrhée pendant les deux semaines | ‘lcor 205 | 320
ayant précédé I'enquéte. Selon les statistiques Adantique Il 617
sanitaires de 2005, les diarrhées chez les moins de | Colines 138 .
cing ans constituent la 3*™ cause de consultation et | Couffo &9 189
la 4°™ cause d hospitalisation dans les formations | Lictosal 65 990
sanitaires au Bénin. Laprévalence deladiarrhéeest | lore, U o0
particuliérement importante chez les jeunes enfants | Plateau 52 747
de 6-23 mois (en moyenne, 14 %). Ces agesdeforte | ¥ , 60 I 607
P 8 ~ Niveau d'instruction de
prévalence sont auss les &ges auxquels les enfants | ja mere
commencent & recevoir des aliments autres que le | pucune instruction 32 1 o
lait maternel et a étre sevrés. Ils correspondent aussi Secondaire 1" cycle 77 799
aux é&ges auxquels les enfants commencent & | Secondaire2cycleou+ 26 309
explorer leur environnement, ce qui les expose | Gugnoe i bien-éere
davantage a la contamination par des agents | Leplus pauvre 108 3219
hoae Second 10,7 2953
pathogenes. Moyen 8.9 2992
Quatriéme 8,3 2942
. . Le pl ich 5,8 2 457
On constate des variations selon certaines | T
caractéristiques sociodémographiques. La proportion | Ensemble® 9.0 14563
de garcons ayant eu la diarrhée est proche de celle ; Se reporter au chapitre 2 pour la définition des catégories.
H 0, 0, ; Y compris 49 enfants pour lesquels I'information sur I'eau est
de? ﬁ”e(S_j (10,/.0d00ntre 9 A)) DU.QOI nt de V|U,e \dU « autre » ou manquante, et 14 enfants pour lesquels I'information
milieu e resdence, Oon enregistre une legere | sur les toilettes est manquante.

différence entre les enfants vivant en milieu urbain et
ceux vivant en milieu rura (respectivement 8% et 10%) contre 7% a Cotonou (graphique 9.2).
Considérant le type de toilette utilisé par le ménage, on constate que la prévaence de la diarrhée parmi les
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Tableau 9.8 Connaissance des sachets de SRO ou de
liquides pré conditionnés,
Pourcentage de femmes de 15-49 ans qui ont eu une
naissance au cours des cinq années ayant précédé |'enquéte
et qui connaissent les sachets de SRO ou les liquides SRO
pré conditionnés pour le traitement de la diarrhée selon
certaines caractéristiques sociodémographiques, Bénin 2006
Pourcentage de
femmes qui
connaissent les
sachets de SRO ou
Caractéristique les liquides SRO  Effectif de
sociodémographique pré conditionnés  femmes
Groupe d’ages
15-19 56,8 516
20-24 66,3 2074
25-34 74,2 5432
35-49 72,4 2 500
Milieu de résidence
Cotonou 95,4 771
Autres Villes 78,2 2972
Ensemble urbain 81,7 3742
Rural 65,6 6780
Département
Alibori 755 935
Atacora 57,0 751
Atlantique 73,1 I 166
Borgou 58,2 1 033
Collines 78,4 761
Couffo 53,4 864
Donga 58,7 439
Littoral 95,4 771
Mono 71,8 636
Ouémé 82,0 1 438
Plateau 51,0 543
Zou 80,8 1185
Niveau d'instruction
Aucune instruction 65,4 7691
Primaire 84,0 1 946
Secondaire 1°" cycle 94,8 640
Secondaire 2™ cycle ou + 97,8 245
Quintile du bien-étre
économique
Le plus pauvre 54,0 2214
Second 64,1 2083
Moyen 70,0 2174
Quatriéme 77,9 218l
Le plus riche 94,0 1 871
Ensemble 71,4 10 522
SRO = Sels de Réhydratation Orale.

enfants vivant dans un ménage qui utilise des toilettes
améliorées ou privées et légérement plus faible que
celle des enfants qui vivent dans un ménage qui utilise
des toilettes non améliorées ou communes (6 % contre
99%). En ce qui concerne les départements, les résultats
montrent que ce sont |’ Atacora (20 %) et les Collines
(14 %) qui présentent les plus forts taux de prévalence de
la diarrhée, tout comme pour les IRA. En ce qui
concerne le niveau d’instruction de la mere, on constate
que seul le niveau d’instruction le plus élevé influence
la prévalence: parmi les enfants dont la mére a au
moins un niveau secondaire du second cycle, 3 % ont
souffert de diarrhée contre 7 % a 8 % parmi les autres.
Par contre, la prévalence de la diarrhée est nettement
influencée par le niveau de bien-&re du ménage
puisque dans le quintile le plus pauvre, la prévalence
est deux fois plus élevée que dans le quintile le plus
riche (11 % contre 6 %).

Le tableau 9.8 présente les proportions de
femmes qui connaissent les sachets de SRO selon les
caractéristiques sociodémographiques. On observe que
71 % des femmes connaissent les SRO. Cependant ce
niveau de connaissance est plus élevé en milieu urbain
(82%) qu'en milieu rural (66 %) et chez les méres
instruites (au moins 84 %) que chez celles n'ayant
aucun niveau dinstruction (65%). Au niveau
départemental, les proportions les plus faibles sont
observées dans les départements du Plateau (51 %), du
Couffo (53 %), de I’ Atacora (57 %), du Borgou (58 %)
et de la Donga (59 %) alors que les proportions les plus
élevées sont observées dans les départements du
Littoral (95 %), de I’Ouémé (82 %) et du Zou (81 %).
Selon I'indice de bien-étre des ménages, on constate
gue la connaissance du SRO par les femmes passe de
54 % dans les ménages | es plus pauvres a 94 % dans les
plusriches.

Le tableau 9.9 montre que parmi les enfants ayant eu la diarrhée au cours des deux semaines
ayant précédé I’ enquéte, dans seulement 21 % des cas, on a recherché des conseils ou traitement dans un
établissement sanitaire au cours de leur maladie; parmi ceux de moins de 6 mois, cette proportion est
seulement de 15 % alors qu'a I’ opposg, parmi ceux de 12-23 mois, €lle atteint 26 %. Par ailleurs, des
conseils ou traitements ont été recherchés plus fréquemment pour les enfants des Collines et de I’ Alibori
(28 % pour les deux départements) que pour ceux des autres régions, notamment de |’ Atlantique (14 %).
Selon le milieu de résidence, on ne note pas d écart significatif sauf entre Cotonou et le reste du pays.
Selon le niveau d'instruction de la mére, on constate que les enfants dont la mére est sans instruction ont
€té proportionnellement moins nombreux a avoir bénéficié de conseils ou traitement : 19 % contre 37 %
pour ceux dont la mere a un niveau d'instruction secondaire 1¥ cycle. Le niveau de vie du ménage
influence le recours aux soins de santé pour I’ enfant malade, pour 15 % des enfants des ménages les plus
pauvres on arecherché un traitement contre 30 % pour ceux des ménages les plus riches.

134 | Santé de l'enfant



Tableau 9.9 Traitement de la diarrhée
Parmi les enfants de moins de cinq ans ayant eu la diarrhée au cours des deux semaines ayant précédé |'enquéte, pourcentage pour lesquels on a recherché un
traitement auprés d’un établissement ou d'un prestataire de santé, pourcentage ayant recu une Thérapie de Réhydratation par voie Orale (TRO), pourcentage a qui
on a augmenté les quantités de liquides, pourcentage ayant été traité avec une TRO ou a qui on a augmenté les quantités de liquides et pourcentage d'enfants & qui
on a administré d'autres traitements, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, Bénin 2006
Pourcentage
1:;::32?: g:L;r Thérapie de Réhydratation par voie Orale (TRO)
recherché un Sachets
traitement auprés  SRO ou  Solution SRO ou
d’'un établissement sachets de Maison  Soit Augmenta- augmenta- Autres traitements Effectif
oud'un liquides = Recom- SRO tiondela tiondela Injection Reméde Pasde d'enfants
Caractéristique prestataire précondi- mandée ou quantité de quantité de Comprimé ou maison/ traite- ayantla
sociodémographique de santé' tionnés (SMR)  SMR liquides liquides ousirop  perfusion  autre ment __ diarrhée
Age en mois
<6 14,6 12,4 10,6 21,9 19,1 373 21,6 4,2 21,1 34,5 109
6-11 23,8 32,1 6,5 36,9 34,9 59,9 22,2 6,5 19,2 21,2 258
12-23 25,5 28,8 10,1 35,3 34,3 55,0 23,6 1,8 244 19,9 429
24-35 20,2 16,4 8,2 22,7 39,2 50,6 25,3 4,1 31,5 16,0 241
36-47 12,3 17,0 14,4 27,5 43,5 59,0 26,8 0,6 27,8 19,1 174
48-59 16,8 16,4 9,9 22,8 36,1 48,3 24,2 59 34,1 18,8 108
Sexe
Masculin 21,3 25,0 10,6 32,2 37,1 56,1 22,8 3,7 24,5 20,9 703
Féminin 20,3 21,3 8,5 27,7 335 50,9 25,3 3,3 27,0 20,0 614
Milieu de résidence
Cotonou 22,7 21,1 10,2 29,8 40,7 54,7 34,5 1,6 17,2 31,2 64
Autres Villes 21,1 279 9,7 33,8 355 55,9 28,1 3,5 18,8 21,8 328
Ensemble urbain 21,4 26,8 9,8 332 36,4 55,8 29,1 32 18,5 23,3 393
Rural 20,6 21,7 9,6 28,8 35,0 52,8 21,7 3,7 28,7 19,2 925
Département
Alibori 28,1 26,3 9,1 34,1 59,7 74,3 39,4 8,4 13,2 3,8 102
Atacora 19,7 22,5 83 28,5 49,1 62,9 22,7 3,1 25,8 21,9 214
Atlantique 13,9 20,0 9,6 25,4 21,1 39,4 25,6 2,6 31,8 20,1 188
Borgou 17,1 16,2 11,6 24,2 32,0 453 30,7 1,7 15,5 24,0 171
Collines 28,3 30,5 9,2 38,3 37,7 62,8 16,0 3,1 30,7 12,6 144
Couffo 26,3 25,1 7,1 32,1 375 59,3 28,6 74 26,8 18,4 72
Donga 15,4 21,3 59 25,9 41,6 56,2 30,8 6,4 21,2 21,5 63
Littoral 22,7 21,1 10,2 29,8 40,7 54,7 34,5 1,6 17,2 31,2 64
Mono 22,1 18,9 0,0 18,9 16,3 32,6 13,0 0,0 43,6 30,3 58
Ouémé 22,0 30,6 18,6 43,2 22,9 52,4 18,8 43 30,4 17,2 105
Plateau (20,6) (37.8) (18,9) (453) (10,5) (47,1) (4,6) (3,0 (41,9)  (19,6) 39
Zou 20,9 19,8 6,5 25,2 36,0 50,8 12,3 2,9 22,6 32,8 97
Niveau d'instruction de
la mére
Aucune instruction 19,0 21,6 9,2 28,2 34,5 52,8 22,7 3,5 28,0 20,5 1025
Primaire 23,7 25,5 9,8 332 36,7 53,5 23,7 3,7 18,9 22,6 223
Secondaire |*" cycle 36,6 41,5 15,9 51,5 40,9 65,6 40,2 32 14,8 12,6 6l
Secondaire 2" cycle ou + * * * * * * * * * * 8
Quintile du bien-étre
économique
Le plus pauvre 15,3 15,4 7,0 21,8 37,9 51,7 24,0 2,6 29,8 20,4 347
Second 19,2 23,1 10,5 30,3 35,3 54,5 18,2 3,5 27,4 21,3 315
Moyen 23,7 25,9 10,7 34,1 31,7 53,8 21,9 6,2 26,8 19,3 267
Quatrieme 22,4 26,5 9,6 31,6 31,4 51,5 27,7 29 22,2 20,6 245
Le plus riche 29,7 31,9 12,2 40,0 434 60,2 33,7 1,9 15,6 20,6 143
Ensemble 20,8 23,3 9,6 30,1 354 53,7 23,9 3,5 25,7 20,5 1317
Note : La TRO comprend la solution préparée a partir des Sels de Réhydratation Orale (SRO), les sachets pré conditionnés, les Solutions Maison Recommandées
(SMR).
"Non compris les pharmacies, les boutiques et les praticiens traditionnels.
() Basé sur 25-49 cas non pondérés.
* Basé sur moins de 25 cas non pondérés.
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Bien gu’ une forte proportion (71 %) de femmes qui ont eu une naissance dans les cing ans ayant
précédé I’ enquéte aient déclaré connaitre le SRO, le tableau 9.9 montre qu’un peu plus d' un enfant sur
cing qui ont souffert de diarrhée au cours des deux semaines précédant |’ enquéte n’ont bénéficié d’ aucun
type de réhydratation ni d’ autre traitement (21 %). Seulement 23 % ont regu des sachets de SRO, 10 %
des enfants ont regu une solution d’ eau, de sel et de sucre préparée ala maison et, globalement, 30 % ont
recu I'une et/ou I'autre forme de TRO. Ces résultats démontrent que de nombreuses femmes ne mettent
pas en pratique leur connaissance de la TRO. On pourrait expliquer cet état de chose probablement par
des raisons d accessibilité des centres de santé et la disponibilité des traitements au sein de la
communauté. Ce sont plus particulierement les enfants &gés de 6-11 mois et de 12-23 mois
(respectivement 32 % et 29 %), ceux de sexe masculin (25 %), ceux résidant en milieu urbain (27 %),
ceux dont lamére a un niveau d'instruction secondaire (42 %) et, enfin, ceux qui vivent dans un ménage
du quintile le plus riche (32 %), qui ont recu le plus fréqguemment une TRO au cours de la diarrhée. En ce
gui concerne les départements, on constate que ¢’ est dans les Callines et I' Ouémé (31 % dans chaque cas)
gue laTRO a été le plus fréguemment utilisée contre seulement 16 % dans le Borgou.

Par ailleurs, pendant les épisodes de diarrhée, certains enfants ont recu divers types de traitement,
donnés seuls ou en plus de la réhydratation orale. Les traitements administrés sont principalement des
comprimés ou du sirop (24 %) et des remedes traditionnels (26 %).

Au cours des épisodes diarrhéiques, il est recommandé de donner plus de liquides et d' aliments a
I’enfant. Le tableau 9.10 présente les résultats concernant les pratiques alimentaires pendant la diarrhée.
On constate que 35 % des enfants ayant eu la diarrhée ont recu la méme quantité et 35 % ont recu plus de
liquides que d’ habitude lorsgu'’ils étaient malades ; par contre 19% ont recu un peu moins de liquides et
7 % en ont recu beaucoup moins. En ce qui concerne les aliments, on constate que dans 13 % des cas, les
rations alimentaires ont été augmentées, dans 32 % des cas, elles n’ont pas changé et pour 33 % des
enfants, elles ont été diminuées ; de plus, dans 11 % des cas, |’ alimentation a méme été tres réduite, voire
complétement stoppeée (6 %). Ces résultats indiquent gu’ une forte proportion de femmes ne connaissent
pas et/ou ne respectent pas les principes de base en matiére de nutrition des enfants durant les épisodes
diarrhéiques et qu’ elles font donc courir de grands risques aleurs enfants.
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Tableau 9.10 Pratiques alimentaires pendant la diarrhée

Répartition (en %) des enfants de moins de cinq ans ayant eu la diarrhée au cours des deux semaines ayant précédé I'enquéte par quantité de liquides et d'aliments donnée par rapport aux quantités
habituelles, pourcentage d'enfants & qui on a augmenté la quantité de liquides et qui ont continué a s'alimenter pendant I'épisode diarrhéique, et pourcentage d'enfants traités au moyen d'une TRO ou
pour lesquels on a augmenté la quantité de liquides et qui ont continué a s'alimenter durant les épisodes diarrhéiques, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, Bénin 2006

Pourcentage
d’enfants traités
Pourcentage  avec une TRO ou
d’enfants pour  qui ont eu leur

Quantité d'aliments offerts lesquels on a quantité de
Quantité de liquides offerts augmenté la liquides
N'a pas quantité de augmentés Effectif
Un comme liquides et qui et qui ont d'enfants
Caractéristique Méme que peu Beaucoup Méme que Un peu Beaucoup ncé a ont continué a continué a avec la
sociodémographique Davantage d'habitude moins _moins  Rien Total' Davantage d' habitude moins  moins  Rien manger Total' é&tre alimentés®3 étre alimentés® diarrhée
Age en mois
<6 19,1 36,8 23,4 59 142 100,0 10,1 32,3 16,5 3,4 I,I 359 1000 10,6 31,8 109
6-11 349 33,5 21,2 56 48 100,0 12,4 29,8 32,8 9,1 62 97 1000 26,5 55,7 258
12-23 343 34,6 19,9 9,7 1,2 100,0 12,0 29,3 343 16,5 6,2 1,8 100,0 26,7 50,2 429
24-35 39,2 38,7 13,4 56 0,7 100,0 14,0 30,4 39,9 74 64 00 1000 32,7 46,4 241
36-47 43,5 32,6 16,1 59 1,9 100,0 13,7 36,1 34,4 10,5 47 00 1000 352 54,7 174
48-59 36,1 36,2 19,0 4,6 1,3 100,0 12,7 39,5 29,4 12,5 50 00 1000 28,6 43,1 108
Sexe
Masculin 37,1 33,9 18,6 75 2,0 100,0 13,0 30,4 353 10,7 51 4,7 100,0 29,6 52,0 703
Féminin 335 36,7 18,8 6,2 42 1000 12,0 32,9 30,8 11,7 60 62 1000 25,6 45,8 614
Milieu de résidence
Cotonou 40,7 43,7 9,4 0,0 4,7 1000 78 49,2 23,4 7,1 47 47 1000 30,5 48,5 64
Autres Villes 35,5 37,0 19,6 51 1,9 100,0 12,0 33,8 334 10,3 53 43 1000 27,2 52,1 328
Ensemble urbain 36,4 38,1 17,9 43 24 100,0 11,3 36,4 31,8 9,7 52 44 1000 27,7 51,5 393
Rural 35,0 33,9 19,0 8,0 3,3 100,0 13,1 29,5 33,8 11,8 57 59 1000 27,7 48,1 925
Département
Alibori 59,7 17,1 12,6 5,6 50 100,0 37,9 18,9 29,7 4,9 1,1 74 100,0 55,3 71,9 102
Atacora 49,1 13,9 25,7 7,6 2,7 100,0 12,7 16,6 38,7 17,9 67 64 1000 31,7 51,4 214
Atlantique 21,1 52,5 11,8 12,5 2,2 100,0 4,3 45,2 22,6 13,7 9,4 48 1000 15,1 35,9 188
Borgou 32,0 46,0 17,5 2,2 2,3 100,0 24,1 42,7 26,0 2,3 1,9 3,0 1000 31,4 45,3 171
Collines 37,7 37,9 17,7 2,3 3,6 100,0 82 30,0 41,2 11,7 35 46 1000 29,4 57,6 144
Couffo 375 24,2 24,7 74 6,2 100,0 72 24,3 39,2 85 146 63 1000 30,2 54,9 72
Donga 41,6 28,7 19,5 10,3 0,0 100,0 75 378 44,3 4,7 26 32 1000 37,7 55,4 63
Littoral 40,7 437 9,4 0, 4,7 1000 78 49,2 23,4 7,1 47 47 1000 30,5 48,5 64
Mono 16,3 26,9 33,6 17,0 50 100,0 4,6 24,0 42,8 19,6 45 33 1000 13,7 29,9 58
Ouémé 22,9 56,7 12,5 5,0 0,8 100,0 7,1 378 31,5 8,7 09 140 1000 13,5 50,2 105
Plateau (10,5) (39,1) (22,5) (11,5 (7,8) 100,0 (2,5) 233) (377) (17,3) (162) (0,00 1000 (5,6) (45,3) 39
Zou 36,0 31,2 24,2 75 1,1 100,0 12,7 24,9 35,2 17,1 66 34 1000 27,6 43,6 97
Niveau d'instruction
de la meére
Aucune instruction 34,5 354 19,2 73 29 100,0 13,2 30,4 33,9 10,9 58 54 1000 27,4 47,8 1 025
Primaire 36,7 34,7 19,5 52 2,5 100,0 11,4 347 29,5 11,2 58 6,3 100,0 27,6 50,1 223
Secondaire 1" cycle 40,9 35,5 9,5 7,0 7,1 100,0 6,9 36,7 347 18,1 00 35 1000 28,0 63,8 6l
Secondaire 2" cycle
ou + * * * * * * * * * * * * * * * 8
Quintile du bien-étre
économique
Le plus pauvre 37,9 30,0 20,7 72 3,9 100,0 17,0 25,0 353 11,2 63 52 1000 28,7 44,4 347
Second 353 32,0 21,1 83 23 100,0 11,3 31,8 33,7 10,5 6, 60 1000 28,4 51,1 315
Moyen 31,7 39,3 16,4 9,3 2,2 100,0 89 31,6 343 13,2 66 48 1000 24,7 49,5 267
Quatriéme 31,4 44,6 15,2 5,0 3,9 1000 1,7 37,0 30,4 1,1 35 58 1000 25,5 48,5 245
Le plus riche 43,4 31,2 18,8 2,2 2,1 100,0 12,8 375 29,9 9,2 39 52 100,0 33,0 56,2 143
Ensemble 354 35,2 18,7 6,9 3,0 1000 12,6 31,6 33,2 11,2 55 54 1000 27,7 49,1 1317

'Y compris les non déterminés.

2 Correspond 2 l'indicateur de I'Unicef/OMS "Prise en charge de la diarrhée a domicile".

3 C'est-a-dire les enfants dont les quantités de nourriture ont été augmentées, ceux pour qui elles sont restées identiques ou ceux qui en ont recu un peu moins pendant les épisodes diarrhéiques.
() Basé sur 25-49 cas non pondérés.

* Basé sur moins de 25 cas non pondérés.




9.4 PRATIQUES EN MATIERE D’HYGIENE

Le non respect de régles d’'hygiéne essentielles peut causer la diarrhée tout autant que la
consommation d’ eau insalubre ou d’ aliments préparés et stockés dans de mauvaises conditions. Pour cette
raison, au cours de I’ enquéte, des questions concernant les moyens utilisés pour se débarrasser des selles
des enfants ont été posées aux meres dont le plus jeune enfant avait moins de cing ans. Les résultats sont
présentés au tableau 9.11.

Tableau 9.11 Evacuation des selles des enfants

Répartition (en %) des enfants les plus jeunes de moins de cing ans vivant avec la mére selon les moyens d'évacuation des derniéres selles des enfants, et pourcentage
d'enfants dont on s'est débarrassé des selles de maniére hygiénique selon certaines caractéristiques sociodémographiques, Bénin 2006

Moyens pour se débarrasser des selles des enfants l"ourcenr.age
d'enfants dont
Enfant  Jette on s'est
utilise les  dans Jettea  Jette en S'en débarrassé
toilettes toilettes Enterre I'extérieur dehors débarrasse Utilise Utilise Ne s'en des selles de
Caractéristique ou ou dans la du dela enlavanta couches couches débarrasse maniére Effectif
sociodémographique latrines  latrines  cour  logement  cour l'eau jetables lavables pas Autre Ensemble  hygiénique  d’enfants
Age en mois
<6 1,9 11,6 1,8 21,9 26,4 23,3 1,0 11,6 0,2 0,1 100,0 15,3 1519
6-11 2,6 18,8 1,8 259 334 10,8 0,5 6,0 0,1 0,0 100,0 23,3 1 676
12-23 2,6 22,4 2,5 30,6 36,5 4,1 0,0 1,0 0,3 0,0 100,0 27,5 2880
24-35 2,9 23,9 2,6 30,9 38,0 1,4 0,0 0,2 0,1 0,0 100,0 29,4 2078
36-47 44 23,3 2,3 33,6 35,2 0,6 0,0 0,1 0,5 0,0 100,0 30,0 1203
48-59 9,8 24,0 2,5 31,2 31,5 0,1 0,0 0,0 0,6 0,3 100,0 36,2 683
Toilettes'
Améliorées, privées 13,4 59,1 0, A 9.3 51 0,9 3,9 0,1 0,0 100,0 72,6 812
Non améliorées ou en
commun 2,3 17,3 2,5 30,9 36,5 7,1 0,2 3,0 0,3 0,1 100,0 22,1 9215
Milieu de résidence
Cotonou 6,6 68,0 1,1 43 58 34 1,8 838 0,3 0,0 100,0 757 738
Autres Villes 59 37,1 2,4 22,2 21,4 6,5 0,1 3,9 03 0,1 100,0 45,5 2829
Ensemble urbain 6,1 43,5 2,2 18,5 18,2 59 0,4 4,9 03 0,1 100,0 51,8 3567
Rural 1,7 8,1 2,3 34,7 43,1 7,5 0,1 2,1 0,2 0,0 100,0 12,2 6472
Département
Alibori 11 7.8 1,4 28,1 54,6 6,9 0,0 0,0 0,1 0,0 100,0 10,3 893
Atacora 1,0 3,5 7,5 27,2 47,5 9,4 0,2 32 0,3 0,2 100,0 12,0 708
Atlantique 4,1 25,7 1,9 25,6 28,1 10,7 0,0 3,6 0,2 0,2 100,0 31,7 1115
Borgou 1,2 14,8 08 42,0 32,0 7.8 0,0 1,0 0,2 0,1 100,0 16,9 995
Collines 0,5 84 0,7 38,6 46,4 2,3 0,3 2,6 0,2 0,0 100,0 9,6 719
Couffo 11 13,5 1,8 16,2 55,5 58 0,0 6,0 0,0 0,1 100,0 16,4 835
Donga 0,3 1,7 1,5 34,6 34,3 15,6 0,0 2,0 0,0 0,0 100,0 13,5 413
Littoral 6,6 68,0 11 43 58 3,4 1,8 838 0,3 0,0 100,0 757 738
Mono 1,2 13,9 1,8 56,2 17,0 77 0, 1,3 0,8 0,0 100,0 16,9 612
Ouémé 6,9 28,8 52 25,6 19,6 74 0,2 6,1 0,3 0,0 100,0 40,8 1 362
Plateau 51 18,4 1,9 40,9 29,5 3,6 0,2 0,2 0,2 0,0 100,0 25,5 517
Zou 5,6 22,5 0,6 239 42,3 4,1 0,2 0,5 0,3 0,0 100,0 28,7 1132
Niveau d'instruction de
la mére
Aucune instruction 2,0 12,9 2,4 333 39,5 72 0,1 2,4 0,2 0,1 100,0 17,3 7374
Primaire 55 36,1 2,4 20,3 24,9 59 0,2 4,6 0,1 0,0 100,0 439 | 823
Secondaire |*" cycle 87 52,1 1,2 12,5 10,3 77 0,9 6,0 0,5 0,0 100,0 62,0 610
Secondaire 2" cycle ou + 13,1 65,0 0,0 34 33 3,0 4,0 73 0,9 0,0 100,0 78,1 232
Quintile du bien-étre
économique
Le plus pauvre 0,4 1,3 32 39,6 46,6 74 0,0 1,3 0,2 0,1 100,0 48 2120
Second 0,4 3,0 2,4 40,2 44,3 7,6 0,1l 1,9 0,2 0,1 100,0 58 1 987
Moyen 1,4 82 2,3 34,2 439 74 0,1 2,2 0,2 0,0 100,0 12,0 2072
Quatriéme 55 32,2 2,5 21,8 26,7 6,5 0, 4,5 0,2 0, 100,0 40,2 2071
Le plus riche 9.4 64,5 038 6,2 6,2 54 1,0 6,0 0,3 0,1 100,0 747 1 788
Ensemble? 3,3 20,7 2,3 29,0 34,3 6,9 0,2 3,1 0,2 0,1 100,0 26,2 10 039

! Se reporter au chapitre 2 pour la définition des catégories.
2Y compris |3 enfants pour lesquels I'information sur les toilettes est manquante.
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Globalement, on constate que dans seulement 26 % des cas, les meres se sont débarrassées des
selles des enfants de maniére hygiénique. Cependant, pour les enfants vivant dans un ménage disposant
de toilettes améliorées et privées, cette proportion atteint 73 %. De méme, pour 78 % des enfants dont la
mére a un niveau secondaire 2" cycle, les selles ont été évacuées de maniére hygiénique. Cette proportion
est aussi trés élevée parmi les enfants dont le ménage est classé dans le quintile le plus riche (75 %). A
I opposé, on note des proportions extrémement faibles d’ enfants dont on s est débarrassé des selles de
maniére hygiénique parmi ceux de moins de six mois (15 %), parmi ceux du milieu rural (12 %), parmi
les enfants des deux quintiles les plus pauvres (5 et 6 %) et ceux des départements de I’ Alibori et des
Collines (10 % dans les deux départements).

Pour évaluer ces pratiques en matiere d’ hygiene, on a aussi posé des questions sur les pratiques
de lavage des mains dont les résultats figurent au tableau 9.12. Seulement 28 % des méres se lavent les
mains chague fois que cela est nécessaire et suivent donc les regles adéquates en matiére d hygiéne des
mains. C'est a Cotonou (42 %), dans le Mono (50 %) et I’ Alibori (49 %), parmi les femmes les plus
instruites (52 %) et parmi celles des ménages du quintile le plus riche (42 %) que cette proportion est la
plus éevée. A I’ opposé, dans |’ Atacora et dans le Plateau respectivement 1 % et 8 % des méres respectent
les regles d' hygiene adéquates en matiére de lavage des mains.
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Tableau 9.12 Pratique de lavage des mains

Parmi les méres dont le dernier-né de moins de cinq ans vit avec elle, pourcentage ayant différentes pratiques de lavage
des mains, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, Bénin 2006

Pourcentage Pourcentage
Pourcentage qui se lave les  ayant des
Pourcentage quise lave les Pourcentage  mains avant pratiques de
qui se lave les  mains aprés  qui se lave les de donnera  lavage des
Caractéristique mains apreés les les selles de  mains avant de  manger a mains Effectif de
sociodémographique selles I'enfant manger I'enfant adéquates méres
Groupe d’ages
15-19 51,2 37,2 92,5 53,1 239 466
20-24 56,6 42,2 92,5 57,8 29,8 1 958
25-29 55,2 40,2 91,6 54,1 27,8 2976
30-34 56,9 39,1 91,7 53,7 27,8 2265
35-39 52,8 39,5 91,5 53,8 26,4 1 436
40-44 55,7 40,4 92,0 55,9 30,8 673
45-49 52,6 28,9 89,8 41,5 18,4 266
Milieu de résidence
Cotonou 84,0 50,7 91,1 52,1 41,6 738
Autres Villes 55,4 42,3 92,9 58,9 29,8 2829
Ensemble urbain 61,3 44,1 92,5 57,5 32,3 3567
Rural 52,0 37,5 91,4 52,7 25,3 6472
Département
Alibori 60,4 59,8 95,8 90,8 48,7 893
Atacora 18,5 8,2 94,6 42,8 1,0 708
Atlantique 57,6 38,0 86,8 52,3 26,7 1115
Borgou 37,8 33,6 96,4 45,5 21,9 995
Collines 65,4 47,3 92,9 311 24,3 719
Couffo 752 20,2 84,6 43,6 14,0 835
Donga 52,2 31,5 94,1 51,8 28,3 413
Littoral 84,0 50,7 91,1 52,1 41,6 738
Mono 61,0 54,3 89,9 74,8 49,8 612
Ouémé 56,6 52,8 88,1 70,5 34,5 1362
Plateau 30,7 16,8 94,1 40,8 7,5 517
Zou 55,5 43,7 96,5 44,1 26,5 1132
Niveau d'instruction
Aucune instruction 51,0 37,1 91,9 53,7 25,2 7 374
Primaire 63,5 43,6 91,0 54,1 30,4 1 823
Secondaire 1°" cycle 71,7 52,3 93,0 59,8 40,9 610
Secondaire 2" cycle ou + 86,2 64,6 90,7 67,6 52,4 232
Quintile du bien-étre
économique
Le plus pauvre 42,7 29,4 92,4 49,6 20,1 2120
Second 49,2 37,7 91,9 52,2 24,4 1 987
Moyen 54,5 39,3 91,4 52,1 26,0 2072
Quatriéme 60,1 41,5 91,0 56,5 28,6 2071
Le plus riche 72,3 53,2 92,4 63,1 41,6 | 788
Ensemble 55,3 39,8 91,8 54,4 27,7 10 039
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Le paludisme est la maladie parasitaire la plus répandue dans le monde. Il est d( a un protozoaire
du genre Plasmodium transmis a I’homme par la pigdre d’un moustique femelle du genre Anophéle. Le
paudisme constitue un risque maeur pour plus de deux milliards d étres humains. L'Afrique
subsaharienne qui ne compte que 8% de la population mondiale fournit 85% a 90 % des cas de
paludisme (200 a 280 millions de cas dont 90 % dus a plasmodium falciparum). Les enfants de moins de
cing ans, payent le plus lourd tribut a cette maladie.

Au Bénin, selon |’ annuaire des statistiques sanitaires 2005 publié par le Ministére de la Santé, le
paludisme demeure |’ endémie majeure et |a premiére cause de morbidité et de mortalité dans les groupes
les plus vulnérables, a savoir les enfants de moins de cing ans et les femmes enceintes. Malgré les progres
accomplis dans le domaine de la prévention et du traitement, |es statistiques sanitaires nationales révélent
que le paludisme se situe toujours au 1¥ rang des affections et représente 36 % des motifs de recours aux
soins dans les formations sanitaires dans la population générale et 41 % chez les enfants de moins de 5
ans. Le paludisme constitue également la premiére cause d hospitalisation tant pour la population
générale que pour les enfants de moins de 5 ans, avec respectivement 18 % et 29 % des causes
d hospitalisation. Le paludisme constitue donc un probléme majeur de santé publique au Bénin. En plus
des pertes en vies humaines, le paludisme colte cher en dépenses de santé publique. Le paludisme
constitue aussi un facteur d'aggravation de la pauvreté, une cause d'inégalité et un frein au
dével oppement.

On considére qu'il y a deux grands faciés épidémiologiques du paludisme au Bénin : au sud, un
paludisme cotier lagunaire avec transmission continue intense et au nord une transmission saisonniére
intermittente de type faciés tropical.

L’engagement du Ministére de la Santé a lutter contre cette maladie s est traduit par la mise en
cauvre en 2004 d'un Programme National de Lutte contre le Paludisme dont I’ objectif est de réduire (d'au
moins 50 % par rapport a 2001) la morbidité et la mortalité imputables au paludisme d'ici 2010. Au
nombre des stratégies retenues, on compte I'introduction des combinaisons thérapeutiques a Base
d’Artémisinine (ACT), dont le COARTEM, pour le traitement du paludisme simple. La quinine est
recommandée pour le traitement du paludisme grave. De plus, outre I'utilisation de moustiquaires
imprégnées d’insecticide, les responsables pronent I’adoption du Traitement Préventif Intermittent a la
Sulfadoxine Pyriméthamine chez lafemme enceinte.

Les conclusions du 1% rapport mondial sur le paludisme de I'OMS, de I’Unicef et de tous les
partenaires du projet « Faire Reculer le paludisme » qui ont été rendues publiques en mai 2005, ont mis en
évidence les progrés réalisés depuis I'an 2000 en matiére de traitement et de prévention du paludisme.
Cependant, e paludisme reste un probléme d’ ampleur mondiale et les programmes pour la généralisation
de I'utilisation des moustiquaires imprégnées d'insecticide (MIl) et d'introduction de combinaisons
thérapeutiques a base d’ artémisinine (CTA) doivent étre poursuivis pour réduire la morbi-mortalité liée a
cette maladie. C’ est pour cette raison qu’ au cours de cette troisiéme enquéte démographique et de santé, il
s est avéré important de collecter des données concernant les moyens de protection contre le paludisme
utilisés par la population béninoise.
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10.1 DISPONIBILITE DE MOUSTIQUAIRES DANS LES MENAGES

La prophylaxie (prévention) du paludisme repose sur deux types de mesures, la prise préventive
de certains médicaments et un ensemble de précautions visant a limiter les risques d'infections. La
moustiquaire imprégnée d’ insecticide reste I’ un des moyens de prévention les plus efficaces. La lutte anti-
vectorielle, basée sur I’ utilisation a grande échelle de moustiquaires imprégnées, est actuellement une
composante principale du Programme National de Lutte contre le Paludisme au Bénin. Les données
collectées au cours de I'EDSB-I1I ont permis d'évaluer les proportions de ménages disposant d’'une
moustiquaire, traitée ou non, de ceux disposant d’ une moustiquaire imprégnée et de ceux disposant d' une
moustiquaire imprégnée d'insecticide (MIl). Les définitions concernant ces différents types de
moustiquaires figurent au bas du tableau 10.1. On constate en premier lieu au tableau 10.1 et au graphique
10.1 que plus d’ un ménage béninois sur deux possede au moins une moustiquaire, qu’elle ait été traitée ou
non (56 %). Ce sont les ménages qui résident a Cotonou (80 %) et dans les zones urbaines (66 %), dans
ceux du département de I'Ouémé (67 %) et ceux des deux quintiles les plus riches (63 % et 81 %) qui
possedent le plus fréguemment au moins une moustiquaire. Par contre, dans les ménages du milieu rural
(50 %), dans ceux des départements du Plateau, du Couffo et du Zou (respectivement, 39 %, 40 % et
46 %) et dans ceux des deux quintiles les plus pauvres (36 % et 45 %), cette proportion est plus faible
(graphique 10.1). En outre, 29 % des ménages possedent plus d’ une moustiquaire, mais le nombre moyen
de moustiquaires par ménage s établit a 1,0.

Tableau 10.1 Possession de moustiquaires
Pourcentage de ménages qui possédent au moins une moustiquaire et pourcentage de ceux qui en possédent plus d'une (imprégnée ou non); pourcentage
de ménages qui possédent au moins une moustiquaire ayant été imprégnée et pourcentage de ceux qui en possédent plus d'une; pourcentage possédant au
moins une Moustiquaire Imprégnée d'Insecticide (MIl) et pourcentage en possédant plus d'une; et nombre moyen de moustiquaires par ménage, selon
certaines caractéristiques sociodémographiques, Bénin 2006
Moustiquaire Imprégnée
N'importe quel type de moustiquaire Moustiquaire qui a été imprégnée' d'Insecticide (MII)?
Nombre Nombre
Nombre moyen de moyen
Pourcentage Pourcentage moyen de Pourcentage Pourcentage moustiquaires Pourcentage Pourcentage de MIl  Effectif
Caractéristique enayantau enayant moustiquaires enayantau en ayant imprégnées enayantau enayant par de
sociodémographique moins une _ plus d'une  par ménage moins une  plus d'une  par ménage moins une  plus d'une  ménage ménages
Milieu de résidence
Cotonou 80,2 47,9 1,6 57,3 32,1 1,1 28,3 14,3 0,5 | 887
Autres Villes 60,6 31,4 11 47,2 23,8 0,8 29,5 13,4 0,5 5180
Ensemble urbain 65,8 35,8 1,2 49,9 26,0 0,9 29,2 13,6 0,5 7 067
Rural 50,1 23,8 0,8 33,4 14,1 0,5 21,4 81 0,3 10 444
Département
Alibori 58,5 34,0 1 18,8 8,5 0,3 7.8 2,8 0,1 1016
Atacora 50,5 28,0 1,0 40,6 22,0 0,8 26,2 12,5 0,4 | 047
Atlantique 56,4 26,4 1,0 26,0 10,7 0,4 13,5 4,8 0,2 2 306
Borgou 56,5 29,9 1,0 388 20,3 0,7 20,0 8,9 0,3 I 416
Collines 54,1 25,1 0,9 46,2 20,2 0,7 30,2 13,0 0,5 | 411
Couffo 40,0 17,7 0,7 357 15,7 0,6 29,0 11,6 0,4 | 266
Donga 55,8 32,6 11 49,1 28,5 0,9 30,1 14,5 0,5 604
Littoral 80,2 47,9 1,6 57,3 32,1 11 28,3 14,3 0,5 | 887
Mono 55,3 29,0 1,0 39,7 20,2 0,7 24,7 1,1 0,4 1 072
Ouémé 67,0 34,8 1,2 50,5 23,6 0,9 339 14,5 0,5 2312
Plateau 38,7 14,1 0,6 33,0 11,8 0,5 21,5 77 0,3 | 032
Zou 46,4 18,9 0,7 38,9 14,8 0,6 26,7 8,8 0,4 2142
Quintile du bien-étre
économique
Le plus pauvre 35,8 14,3 0,5 19,0 7,1 0,3 1,2 3,6 0,2 3473
Second 45,3 20,2 0,7 28,2 10,4 0,4 16,8 58 0,2 3385
Moyen 54,6 254 0,9 379 15,4 0,6 242 8,9 0,4 3375
Quatriéme 63,3 29,5 11 47,2 19,6 0,7 30,5 11,2 0,5 3619
Le plus riche 81,1 52,1 1,7 66,0 40,6 1,3 38,8 21,2 0,7 3 660
Ensemble 56,4 28,6 1,0 40,1 18,9 0,7 245 10,3 0,4 17 511
' Une moustiquaire qui a été imprégnée est une moustiquaire initialement traitée ou une moustiquaire non initialement traitée et qui a été imprégnée
d’insecticide par la suite a nimporte quel moment.
2 Une moustiquaire imprégnée d'insecticide (MIl) est, soit |) une moustiquaire imprégnée par le fabricant qui ne nécessite pas de traitement
supplémentaire, soit 2) une moustiquaire imprégnée obtenue dans les 12 derniers mois, soit 3) une moustiquaire qui a été imprégnée d’insecticide dans les
12 derniers mois.

142 | Paludisme



Graphique 10.1 Possession de moustiquaires par les ménages

Pourcentage

100

80 =

v 50 s

40
40 - 33

25

20

BENIN Cotonou Autres Ensemble Rural
villes urbain

JAu moins une moustiquaire
JAu moins une moustiquaire imprégnée
B Au moins une MIl

EDSB-IIl 2006

En ce qui concerne les moustiquaires imprégnées, les résultats montrent que 40 % des ménages
en possédent au moins une. A Cotonou (57 %), dans le milieu urbain (50 %), dans les départements de
I’Ouémé, de la Donga et des Collines (respectivement, 51 %, 49 % et 46 %) et parmi les ménages des
deux quintiles les plus riches (47 % et 66 %), cette proportion est plus éevée que la moyenne nationale.
Le nombre moyen de moustiquaires imprégnées par ménage est de 0,7. Les résultats montrent également
que 25 % des ménages possedent, au moins, une MIl. Cependant, parmi ceux des deux quintiles les plus
riches, ces proportions sont respectivement de 31 % et 39 %. Le nombre moyen de MIl par ménage est de
0,4. On constate en général que la disponibilité des moustiquaires gquelcongques dans les ménages a
augmenté au cours des cing années qui ont séparé les deux enquétes passant de 40 % en 2001 a 56 % en
2006. Cette augmentation a concerné tous les départements, le milieu urbain comme le milieu rural.

10.2 UTILISATION DES MOUSTIQUAIRES PAR LES ENFANTS ET PAR LES
FEMMES ENCEINTES

Aux meénages ayant déclaré posséder une moustiquaire, on a demandé qui avait dormi sous cette
moustiquaire la nuit ayant précédé |’ enquéte. Les résultats sont présentés pour I’ ensemble des femmes et
pour deux groupes de population particuliérement vulnérables au paludisme : les enfants de moins de cing
ans et les femmes enceintes.

Le tableau 10.2 présente les résultats concernant les enfants de moins de cing ans. Moins de la
moitié des enfants (47 %) avaient dormi sous une moustiquaire la nuit ayant précédé I'enquéte. Les
résultats selon I’ &ge montrent que ce sont les enfants les plus &gés, ¢’ est-a-dire ceux de 3 et 4 ans, qui
avaient dormi le moins fréquemment sous une moustiquaire (respectivement 42 % et 41 %). A |’ opposé,
parmi les enfants de moins d'un an, cette proportion est de 53 %. On constate que la proportion de
garcons ayant dormi sous une moustiquaire est quasiment similaire a celle des filles (47 % contre 46 %).
Les résultats selon le milieu de résidence font apparaitre un écart important entre Cotonou et le reste du
pays, puisgue dans la capital e économique, 82 % des enfants de moins de cing ans avaient dormi sous une
moustiquaire la nuit ayant précédé I’ enquéte contre 49 % dans les Autres Villes et 42 % en rural. Dans les
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départements, on constate également des écarts, la proportion d'enfants ayant dormi sous une
moustiquaire variant, en dehors du Littoral, d’un maximum de 57 % dans I'Ouémé et de 55 % dans
I’ Atlantique a un minimum de 33 % dans I’ Atacora et |e Plateau. Les résultats sont également présentés
en fonction du quintile du bien-é&re du ménage et ils montrent que ce sont les enfants qui vivent dans un
ménage des deux quintiles les plus riches qui avaient dormi le plus fréguemment sous une moustiquaire la
nuit ayant précédé I'enquéte (53 % dans le quatriéme quintile et 72 % dans le quintile le plus riche).
D’autre part, on constate que les proportions d’ enfants ayant dormi sous une moustiquaire imprégnée et
sous une MII sont respectivement de 33 % et de 20 %. C’ est encore dans les deux quintiles les plus riches
que I’on constate les proportions les plus élevées (respectivement 40 % et 59 % pour la moustiquaire
imprégnée, et 26 % et 34 % pour la MII). Il faut souligner qu’a Cotonou, 58 % des enfants de moins de
cing ans avaient dormi sous une moustiquaire imprégnée au cours de la nuit ayant précédé I’ enquéte alors
que dans e département de I’ Alibori, cette proportion n’est que de 12 %.

Tableau 10.2 Utilisation des moustiquaires par les enfants
Pourcentage d'enfants de moins de cinq ans qui ont dormi sous une moustiquaire (imprégnée ou non),
pourcentage qui ont dormi sous une moustiquaire ayant été imprégnée et pourcentage ayant dormi sous
une Moustiquaire Imprégnée d'insecticide (MIl) la nuit ayant précédé l'enquéte, selon certaines
caractéristiques sociodémographiques, Bénin 2006
Pourcentage ayant
Pourcentage ayant ~ dormi sous une
dormi sous une moustiquaire Pourcentage ayant
moustiquaire la  imprégnée la nuit dormi sous une Mll
Caractéristique nuit précédant précédant la nuit précédant Effectif
sociodémographique I'enquéte I'enquéte’ I'enquéte? d'enfants
Age
<l 52,7 38,6 26,4 3450
| 51,4 37,0 21,6 3192
2 45,6 32,2 18,7 2 965
3 41,5 27,8 16,8 3356
4 40,5 28,3 16,3 2978
Sexe
Masculin 46,5 333 20,4 8028
Féminin 46,4 324 19,8 7913
Milieu de résidence
Cotonou 81,9 58,1 29,3 1 065
Autres Villes 49,1 39,0 23,8 4453
Ensemble urbain 55,4 42,7 249 5518
Rural 41,7 27,7 17,6 10 423
Département
Alibori 41,8 12,4 47 1 470
Atacora 32,9 25,8 14,0 1210
Atlantique 55,4 25,5 12,9 1751
Borgou 36,1 24,4 12,6 | 658
Collines 43,4 38,1 24,2 1138
Couffo 34,4 31,7 26,3 1 334
Donga 393 37,0 20,3 688
Littoral 81,9 58,1 29,3 1 065
Mono 49,2 34,4 21,7 919
Ouémé 56,6 44,0 30,6 2115
Plateau 32,8 30,5 19,5 841
Zou 46,0 37,8 25,4 1751
Quintile du bien-é&tre
économique
Le plus pauvre 30,3 16,1 9,3 3549
Second 37,8 24,5 15,0 3279
Moyen 45,1 31,4 19,9 3280
Quatriégme 53,3 39,8 26,0 3158
Le plus riche 72,1 59,0 339 2676
Ensemble 46,5 32,9 20,1 15 941
' Une moustiquaire qui a été imprégnée est une moustiquaire initialement traitée ou une moustiquaire
non initialement traitée et qui a été imprégnée d’insecticide par la suite a n'importe quel moment.
2 Une moustiquaire imprégnée d'insecticide (MII) est, soit 1) une moustiquaire imprégnée industriel-
lement qui ne nécessite pas de traitement supplémentaire, soit 2) une moustiquaire imprégnée obtenue
dans les 12 derniers mois, soit 3) une moustiquaire qui a été imprégnée d’insecticide dans les |12 derniers
mois.
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La comparaison des résultats avec ceux de la précédente enquéte réalisée en 2001 fait apparaitre
une augmentation de la proportion d’ enfants ayant dormi sous une moustiquaire quelconque la nuit ayant
précédé I’ enquéte. Globalement, cette proportion est passée de 32 % a 47 %. En ce qui concerne une
moustiquaire imprégnée, I’ augmentation est plus importante puisque entre les deux dates, la proportion
est passee de 7% a 33 %. En outre, on constate une augmentation dans toutes les régions (graphique
10.2).

Graphique 10.2 Utilisation des moustiquaires imprégnées
par les enfants
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Le tableau 10.3 présente les mémes résultats pour I’ ensemble des femmes de 15-49 ans et pour
les femmes enceintes. On constate que 45 % des femmes avaient dormi sous une moustiquaire la nuit
ayant précédé I’ enquéte. Cette proportion varie selon les caractéristiques des femmes. En effet, en milieu
urbain, elle est de 52 % contre 39 % en milieu rural. Dans les départements, ¢’ est dans le Littoral qu’elle
est la plus élevée (72 %), suivi de I’ Atlantique (51 %), de I’Ouémé (48 %) et du Mono (47 %). Les plus
faibles proportions sont observées dans le Couffo et le Plateau (26 % et 28 %). De méme, le niveau
d’instruction fait apparaitre des écarts de niveau d utilisation, la proportion variant d’un minimum de
41 % parmi les femmes sans instruction a un maximum de 55 % parmi celles ayant atteint, au moins, un
niveau secondaire 2™ cycle. Les résultats selon les quintiles du bien-étre économique mettent en évidence
un écart important entre le quintile le plus pauvre et le plus riche : 29 % des femmes des ménages les plus
pauvres avaient utilisé une moustiquaire contre 62 % dans les ménages les plus riches. La comparaison
avec les données de I’ enquéte précédente met en évidence, ici aussi, une augmentation de I’ utilisation de
moustiquaires par les femmes, la proportion étant passée de 33 % en 2001 a 45 % en 2006. En ce qui
concerne I’ utilisation de moustiquaires imprégnées par les femmes, on constate qu’au niveau global, la
proportion est de 31 %. Cependant, en milieu urbain (40 %), a Cotonou (51 %), parmi les femmes les plus
instruites (43 %) et parmi celles vivant dans un ménage du quintile le plus riche (50 %), cette proportion
est plus élevée que lamoyenne. En ce qui concerne |’ utilisation d’ une MII lanuit ayant précédé I’ enquéte,
la proportion est nettement plus faible (19 %) mais c’est toujours parmi les méme catégories de femmes
que I’ utilisation a été le plus importante.

Paludisme | 145



Tableau 10.3 Utilisation des moustiquaires par les femmes et les femmes enceintes
Pourcentage de toutes les femmes et des femmes enceintes de 15-49 ans qui ont dormi sous une moustiquaire (imprégnée ou non), pourcentage qui ont
dormi sous une moustiquaire ayant été imprégnée et pourcentage qui ont dormi sous une Moustiquaire Imprégnée d'Insecticide (Mll) la nuit ayant précédé
I'enquéte, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, Bénin 2006
Pourcentage de femmes de 15-49 ans Pourcentage de femmes enceintes de 15-49 ans
Ayant dormi Ayant dormi
Ayant dormi sous une Ayant dormi sous une
sous une moustiquaire  Ayant dormi sous une moustiquaire  Ayant dormi
moustiquaire la imprégnée la  sous une Mll la moustiquaire la imprégnée la  sous une Mll la
Caractéristique nuit précédant nuit précédant nuit précédant Effectif de  nuit précédant nuit précédant nuit précédant  Effectif de
sociodémographique I'enquéte I'enquéte’ I'enquéte? femmes I'enquéte I'enquéte’ I'enquéte’ femmes
Milieu de résidence
Cotonou 71,8 50,6 23,6 1 979 754 56,4 22,7 122
Autres Villes 45,8 36,1 22,2 5858 50,2 38,7 26,0 542
Ensemble urbain 52,4 39,8 22,5 7838 54,8 41,9 25,4 664
Rural 39,0 25,1 16,1 1110l 41,6 26,1 16,7 | 298
Département
Alibori 45,1 13,1 4,9 1 369 52,8 16,7 6,7 192
Atacora 35,1 28,3 16,9 1217 42,7 34,8 20,2 122
Atlantique 50,6 23,1 12,6 2158 54,1 22,3 10,9 235
Borgou 41,9 29,4 14,1 | 638 41,0 28,9 17,6 193
Collines 41,8 357 24,1 I 353 40,7 35,5 25,9 152
Couffo 25,8 23,3 19,5 1 565 28,6 26,4 21,7 187
Donga 39,4 36,0 21,3 708 357 32,3 17,0 71
Littoral 71,8 50,6 23,6 1979 754 56,4 22,7 122
Mono 474 334 20,2 I 135 53,6 36,5 21,5 108
Ouémé 48,2 36,0 24,7 2747 52,7 394 29,2 262
Plateau 28,2 25,9 16,6 937 32,5 29,4 21,2 97
Zou 38,4 32,0 21,8 2133 38,0 30,9 21,4 221
Niveau d'instruction
Aucune instruction 40,7 27,1 16,3 12 041 43,3 28,2 17,2 | 377
Primaire 50,2 36,9 22,3 3942 48,3 36,4 23,2 355
Secondaire |1*" cycle 51,8 39,3 24,2 2093 59,5 43,8 31,0 177
Secondaire 2" cycle ou + 54,6 42,7 23,3 863 58,4 43,1 20,2 53
Quintile du bien-étre
économique
Le plus pauvre 28,8 14,9 87 3 365 29,9 15,4 87 419
Second 354 20,6 12,6 3400 37,7 21,7 13,0 381
Moyen 41,9 28,3 17,9 3598 48,4 31,7 21,7 427
Quatrieme 48,1 34,9 22,0 4024 54,9 41,1 27,3 421
Le plus riche 62,0 50,0 28,5 4552 63,0 51,5 28,9 314
Ensemble 44,6 31,2 18,7 18 939 46,1 31,5 19,6 1 962
! Une moustiquaire qui a été imprégnée est une moustiquaire initialement traitée ou une moustiquaire non initialement traitée et qui a été imprégnée
d’insecticide par la suite a nimporte quel moment.
2 Une moustiquaire imprégnée d'insecticide (MII) est, soit 1) une moustiquaire imprégnée industriellement qui ne nécessite pas de traitement
supplémentaire, soit 2) une moustiquaire imprégnée obtenue dans les |2 derniers mois, soit 3) une moustiquaire qui a été imprégnée d’insecticide dans
les 12 derniers mois.

Le tableau 10.3 présente aussi les résultats concernant les femmes enceintes. On ne constate
pratiquement pas d' écart entre I’ensemble des femmes et les femmes enceintes. En effet, s parmi les
femmes, 45 % se sont protégées du paludisme en dormant sous une moustiquaire, cette proportion est de
46 % parmi les femmes enceintes. Concernant I’ utilisation d’ une moustiquaire imprégnée, ces proportions
sont respectivement de 31 % et 32 % et pour I’ utilisation d’une MII, ces proportions sont respectivement
de 19 % et de 20 %. On constate en outre que les écarts sont identiques a ceux déa observés pour
I’ensemble des femmes, a savoir que les proportions les plus faibles de femmes enceintes ayant dormi
sous moustiquaire sont observées en milieu rural (42 %), dans les départements du Couffo (29 %) et du
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Plateau (33 %), parmi celles qui n’ont aucune instruction (43 %) et parmi celles des ménages les plus
pauvres (30 % pour le premier quintile et 38% pour le second). Les résultats concernant les
moustiquaires imprégnées et les M1 font apparaitre le méme type de variation que celles déja constatées
pour les moustiquaires quelcongues.

10.3 CHIMIOPREVENTION CHEZ LA FEMME ENCEINTE

Pour réduire la charge du paludisme pendant la grossesse, il est recommandé que les femmes
enceintes non seulement dorment sous une moustiquaire imprégnée d’insecticide mais aussi prennent, a
titre préventif, des antipaludéens au cours de la grossesse. Au cours de I'EDSB-I1I1, on a donc demandé a
toutes les femmes qui avaient eu une haissance pendant les cing derniéres années si durant la grossesse la
plus récente, elles avaient pris des antipaludéens et, dans le cas d'une réponse positive, de quels
antipaludéens il s agissait. Le tableau 10.4 présente les proportions de femmes qui ont pris un
antipaludéen au cours de la grossesse, |es proportions de celles qui ont pris de la SP/Fansidar ainsi que les
proportions de celles qui en ont pris au moins 2 doses.

Tableau 10.4 Prise d'antipaludéens 4 titre préventif par les femmes pendant leur grossesse
Pourcentages de femmes qui ont pris des antipaludéens a titre préventif et pourcentage qui
ont pris de la SP/Fansidar pendant la grossesse de leur derniére naissance survenue au cours
des deux années ayant précédé I'enquéte selon certaines caractéristiques
sociodémographiques Bénin 2006
SP/Fansidar
Pourcentage  Pourcentage
ayant pris des ayant pris ~ Pourcentage
Caractéristique médicaments de la ayant pris Effectif de
sociodémographique antipaludéens  SP/Fansidar 2+ doses femmes
Milieu de résidence
Cotonou 97,9 2, 1,7 424
Autres Villes 86,1 6,2 3,8 1 790
Ensemble urbain 88,3 54 3,4 2214
Rural 78,4 45 2,8 4 166
Département
Alibori 59,9 1,7 1,3 542
Atacora 60,5 1,8 1,3 464
Atlantique 90,3 2,1 1,9 745
Borgou 60,4 3,0 1,5 620
Collines 85,5 2,7 1,8 451
Couffo 86,1 22,8 13,6 522
Donga 81,4 9,3 1,4 280
Littoral 97,9 2,1 1,7 424
Mono 76,4 11,8 7,1 376
Ouémé 92,7 2,3 1,9 908
Plateau 85,4 1,8 1,0 321
Zou 94,9 2,7 2,4 727
Niveau d'instruction
Aucune instruction 77,8 4,1 2,2 4636
Primaire 91,4 6,3 4, 1212
Secondaire 1°" cycle 93,8 8,0 6,4 391
Secondaire 2™ cycle ou + 99,2 8,3 8,3 140
Quintile du bien-étre
économique
Le plus pauvre 64,5 3,7 2,1 1 379
Second 77,3 32 1,4 | 297
Moyen 83,6 51 2,4 | 306
Quatriéme 90,8 6,7 4.4 | 318
Le plus riche 96,5 58 5,1 | 080
Ensemble 81,9 4,9 3,0 6 380
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Plus de quatre femmes sur cing (82 %) ont pris des antipaludéens au cours de leur derniere
grossesse. Cette proportion est élevée quelque soit les caractéristiques sociodémographiques. Cependant,
dans les départements de I’ Atacora (61 %) et du Borgou (60 %), ainsi que parmi les femmes des ménages
du quintile le plus pauvre (65 %), ces proportions sont plus faibles. Une trés faible proportion de femmes
(5 %) ont pris de la SP/Fansidar au cours de leur derniére grossesse. A |’ exception des départements du
Couffo et du Mono ou la proportion atteint, respectivement, 23 % et 12 %, elle ne dépasse pas 9 %
ailleurs. En outre, seulement 3 % des femmes ont pris deux doses ou plus de SP/Fansidar. C'est bien
évidemment dans les départements du Couffo et du Mono que ces proportions sont les plus éevées
(respectivement, 14 % et 7 %). La comparaison avec les résultats de la précédente enquéte met en
évidence une quasi-stabilité de la proportion de femmes qui ont pris de la SP/Fansidar au cours de leur
grossesse (6 % en 2001 contre 5 % en 2006).

10.4 TRAITEMENT PRECOCE DU PALUDISME CHEZ LES ENFANTS DE
MOINS DE CINQ ANS

Au cours de I'EDSB-II1, en plus des questions concernant la disponibilité des moustiquaires dans
les ménages, leur utilisation et le traitement antipaludéen préventif au cours de la grossesse, on a demandé
si les enfants de moins de cing ans avaient eu de la fiévre au cours des deux semaines ayant précédé
I’enquéte. Si la réponse était positive, on posait aors une série de questions sur le traitement de lafiévre :
ces questions portaient sur la prise de médicaments antipaludéens et sur le moment ou le traitement
antipaludéen avait été administré pour la premiére fois. Les résultats sont présentés aux tableaux 10.5 et
10.6.

En premier lieu, les résultats du tableau 10.5 montrent que prés de trois enfants sur dix avaient eu
de la fiévre au cours des deux semaines ayant précédé |I'enquéte (29 %). Les proportions selon |’ age
varient d’ un maximum de 38 % a 12-23 mois a un minimum de 20 % a 48-59 mois. Les enfants du milieu
rural ont été proportionnellement plus nombreux que ceux du milieu urbain & avoir eu de lafiévre (30 %
contre 26 %). Les résultats selon les départements font apparaitre une prévaence de la fiévre plus élevée
dans les Coallines (41 %) et un niveau plus faible dans le Mono (18 %). On peut également souligner que
la prévalence de la fievre parmi les enfants de moins de cing ans varie légérement selon le niveau
d’instruction de la mére puisque 30 % des enfants dont la mére a un niveau primaire ont eu de la fiévre
contre un minimum de 20 % quand la mére a au moins un niveau d'instruction secondaire. Enfin, selon
les quintiles de bien-étre du ménage, la prévalence de lafiévre varie trés | égérement, essentiellement entre
le quintile le plus riche et les autres quintiles (23 % contre 30 %).

Parmi les enfants ayant eu de la fiévre, au moins un sur deux a été traité avec des antipaludéens
(54 %) et 42 % avaient commence le traitement soit le jour ou lafiévre était apparue, soit le jour suivant.
Les variations selon |’ &ge sont irréguliéres ; cependant, ¢’ est a 12-23 mois, ages de forte prévalence de la
fievre, que la proportion d’ enfants ayant été traités avec des antipaludéens est la plus élevée (58 %) ; C’est
aussi a ces ages que le traitement précoce a été le plus fréquent (45 %). En fonction du milieu de
résidence, on note que ce n’'est pas en milieu rural ou la prévalence de la fievre était un peu plus élevée
gu’ ailleurs, que la proportion d’ enfants traités avec des antipaludéens est la plus élevée (53 % contre un
maximum de 58 % dans les Autres Villes). En outre, seulement 39 % des enfants du milieu rural ont été
traités de maniere précoce. Dans les départements, on constate que dans trois d’entre eux, plus d' un
enfant sur deux a été traité rapidement aprés la survenue de la fiévre: il Sagit des départements de
I’ Ouémé (51 %), du Plateau (58 %) et du Zou (51 %). Dans le département de I’ Atacora, seulement 27 %
des enfants ont bénéficié d’ un traitement précoce de la fievre avec des antipaludéens.
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Tableau 10.5 Prévalence de la fiévre et traitement précoce
Pourcentage d'enfants de moins de 5 ans ayant eu de la fiévre au cours des deux semaines ayant précédé
I'enquéte et, parmi ces enfants, pourcentage qui ont pris des antipaludéens et pourcentage qui les ont
pris le jour méme ou le jour suivant l'apparition de la fiévre selon certaines caractéristiques
sociodémographiques, Bénin 2006
Parmi les enfants de moins Parmi les enfants de moins de cinq ans
de cinqans : ayant eu de la fievre :
Pourcentage Pourcentage
ayant eu de la ayant pris des
fievre au médicaments
cours des Pourcentage  antipaludéens
deux semaines ayant pris des le jour méme
Caractéristique précédant Effectif =~ médicaments ou le jour Effectif
sociodémographique I'enquéte d'enfants  antipaludéens suivant d'enfants
Age (en mois)
<12 28,9 3304 49,5 37,7 954
12-23 38,2 3 005 57,8 44,5 1148
24-35 31,2 2727 54,5 43,1 850
36-47 23,7 2950 52,2 41,2 698
48-59 19,8 2578 55,8 43,6 511
Milieu de résidence
Cotonou 24,1 990 50,5 45,9 238
Autres Villes 26,3 4 064 58,0 48,3 1 069
Ensemble urbain 25,9 5054 56,7 479 1 307
Rural 30,0 9510 52,8 393 2854
Département
Alibori 23,8 | 355 44,7 32,4 322
Atacora 35,6 | 056 40,4 27,4 376
Atlantique 353 1617 58,4 42,2 571
Borgou 24,1 I 509 52,0 399 364
Collines 40,5 | 043 65,1 46,2 422
Couffo 29,5 1189 40,5 32,0 350
Donga 36,2 583 52,9 46,1 211
Littoral 24,1 990 50,5 45,9 238
Mono 17,9 873 35,0 27,2 156
Ouémé 21,1 1 996 61,5 51,3 421
Plateau 24,2 747 65,6 57,7 181
Zou 34,1 | 607 63,5 50,5 548
Niveau d'instruction
Aucune instruction 28,7 10 866 51,9 39,2 3119
Primaire 30,4 2 590 59,5 49,1 787
Secondaire 1°" cycle 24,3 799 68,3 58,1 194
Secondaire 2™ cycle ou + 20,0 309 455 39,1 62
Quintile du bien-étre
économique
Le plus pauvre 29,2 3219 44,3 31,2 940
Second 29,7 2953 51,9 38,4 876
Moyen 30,6 2992 56,6 43,4 917
Quatriégme 29,7 2942 59,6 50,0 874
Le plus riche 22,6 2457 60,6 51,0 555
Ensemble 28,6 14 563 54,0 42,0 4162

Le tableau 10.6 qui concerne les enfants de moins de cing ans qui ont eu de la fiévre présente les
proportions de ceux qui ont pris différents types d’ antipaludéens et |es proportions de ceux qui les ont pris
rapidement aprés |’ apparition de la fievre. Le médicament le plus fréquemment utilisé est la chloroquine
(49 %) et, dans 39 % des cas, le médicament a été donné rapidement a I’ enfant apres |’ apparition de la
fievre. Les enfants des Autres Villes (51 %), ceux des meres de niveau d'instruction primaire (53 %) et de
celles de niveau secondaire 1% cycle (54 %) ou appartenant a des ménages du moyen et du quatrieme
quintile (respectivement 52 % et 55 %) ont été plus fréquemment traités a la chloroquine que les autres.
On note ensuite que le deuxiéme antipaludéen qui a été le plus utilisé est la quinine: 4 % a un moment
guelcongue et dans 3 % des cas, il a été donné al’ enfant rapidement apres la survenue de lafiévre. Parmi
les enfants dont la mere a un niveau secondaire 1% cycle, 14 % ont pris ce médicament dont la mgjorité
rapidement apres la survenue de la fiévre. Dans les ménages les plus riches, plus d' un enfant sur dix
(11 %) a été aussi traité avec ce médicament et 9 % de maniére précoce. Les autres antipaludéens n’ont
été utilisés que dans de faibles proportions.
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Tableau 10.6 Différents antipaludéens et prise précoce
Parmi les enfants de moins de cinq ans ayant eu de la figvre au cours des deux semaines ayant précédé l'enquéte, pourcentage qui ont pris certains
antipaludéens et pourcentage qui ont pris chaque type d'antipaludéen le méme jour ou le jour suivant l'apparition de la fiévre selon certaines caractéristiques
sociodémographiques, Bénin 2006
Pourcentage d'enfants qui ont pris des
médicaments le jour méme Effectif
Pourcentage d'enfants qui ont pris : ou le jour suivant : d'enfants
Caractéristique SP/ Chloro- Amodia- SP/ Chloro- Amodia- ayant eu
sociodémographique Fansidar  quine quine  Quinine Coartem Halfan Arinate Fansidar  quine quine  Quinine la fiévre
Age (en mois)
<12 0,2 46,4 0,3 2,4 0,3 0,0 0,2 0,1 36,2 0,1 1,5 954
12-23 0,6 53,2 0,2 45 0,6 0,0 0,2 0,4 41,6 o, 2,8 | 148
24-35 0,8 48,0 0,5 53 0,5 0,3 0,2 0,7 38,7 0,3 3,7 850
36-47 0,3 47,0 0,9 3,8 0,1 0,4 0,2 0,3 38,0 0,6 2,6 698
48-59 0,7 47,3 0,5 7,0 0,2 0,3 1,0 0,5 38,7 0,2 48 501
Milieu de résidence
Cotonou 0,0 40,6 0,4 9,9 0,0 0,4 0,0 0,0 38,5 0,4 7.8 238
Autres Villes 0,8 50,7 0,9 59 0,5 0,4 0,5 0,6 43,4 0,5 4,5 | 069
Ensemble urbain 0,6 48,9 08 6,6 0,4 0,4 0,4 0,5 42,5 0,5 5,1 | 307
Rural 0,4 48,8 0,3 34 0,4 0,1 0,2 0,3 37,1 0,1 1,9 2 854
Département
Alibori 0,6 42,6 0,0 33 0,0 0,0 0,0 0,6 30,7 0,0 1,3 322
Atacora 1,0 36,1 0,6 3,6 0,0 0,0 0,2 0,3 25,5 0,2 1,6 376
Atlantique 0,5 54,8 0,4 2,4 0,0 0,2 0,5 0,2 41,0 0,0 1,3 571
Borgou 0,0 47,9 1,0 3,1 0,0 0,0 0,0 0,0 37,3 0,6 2,0 364
Collines 0,5 58,1 0,5 7,1 0,0 0,0 0,5 0,5 42,9 0,0 3,3 422
Couffo 0,3 352 0,3 2,1 3,7 0,0 0,0 0,3 29,3 0,3 2,1 350
Donga 0,3 49,2 0,4 5,0 0,0 0,0 0,0 0,3 42,8 0,4 4,2 211
Littoral 0,0 40,6 0,4 9,9 0,0 0,4 0,0 0,0 38,5 0,4 7.8 238
Mono 0,0 31,5 0,4 11 2,4 0,0 0,0 0,0 26,1 0,4 1 156
Ouémé 0,8 52,5 1,1 6,4 0,0 0,7 0,8 08 45,2 08 5,0 421
Plateau 0,0 62,5 0,0 3,8 0,0 0,0 1,8 0,0 55,3 0,0 2,4 181
Zou 0,8 58,1 0,0 48 0,0 0,2 0,0 08 46,2 0,0 3,8 548
Niveau d'instruction
Aucune instruction 0,2 47,8 0,3 3,5 0,4 0,1 0,3 0,1 37,1 0,2 2,1 3119
Primaire 0,5 53,4 0,6 5,1 0,2 0,3 0,4 0,3 45,1 0,1 4,0 787
Secondaire 1°" cycle 11 54,4 1,4 13,6 0,5 0,7 0,0 1 45,9 1,4 10,6 194
Secondaire 2™ cycle ou + 11,4 22,5 0,0 9,6 1,7 0,0 1,9 11,4 21,3 0,0 79 62
Quintile du bien-étre
économique
Le plus pauvre 0,6 41,0 0,3 2,8 0,2 0,0 0, 0,1 29,8 0,0 1,4 940
Second 0,3 49,7 0,4 1,8 0,2 0,0 0,0 0,3 37,3 0,3 0,9 876
Moyen 0,3 52,0 0,2 4,9 0,5 0,0 0,2 0,3 40,2 0,1 3,0 917
Quatriéme 0,2 55,1 0,2 42 0,5 0,1 0,6 0,2 47,5 0,1 2,7 874
Le plus riche 1,3 45,5 1,5 10,5 0,7 1,0 0,9 1,3 40,4 11 8,7 555
Ensemble 0,5 48,8 0,4 44 0,4 0,2 0,3 0,4 38,8 0,2 2,9 4162

Le tableau 10.7 présente les pourcentages
d enfants ayant eu de la fiévre et pour lesquels le
médicament antipaludéen se trouvait a la maison

Tableau 10.7 Disponibilité a la maison des antipaludéens pris par les
enfants ayant de la fievre

Parmi les enfants de moins de cinq ans ayant eu de la fiévre au cours

quand la fievre est apparue. On constate que dans
19 % des cas, un antipaludéen quelconque était
disponible immédiatement. En outre, on note que
la chloroquine était un peu plus fréquemment
disponible & la maison que la quinine (19 %

des deux semaines ayant précédé l'enquéte et qui ont pris certains
antipaludéens, pourcentage pour lesquels le médicament se trouvait a
la maison quand la fievre s'est manifestée. Bénin 2006

Pourcentage
pour lesquels le
médicament était a

contre 16 %) la maison lorsque  Effectif d'enfants
I'enfant a qui ont pris
commencé a I'antipaludéen
Médicament avoir de la figvre spécifique
Chloroquine 18,9 2031
Quinine 15,5 183
N'importe quel antipaludéen 18,7 2219
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L’EXCISION I I

Bruno K. Djagba
Euzerbe Y. Gomez

L’ excision demeure une réalité au Bénin. De par ses conségquences sur la santé des femmes, elle
fait partie des problémes de santé dont la stérilité, les 1ST/sida et les complications liées &’ accouchement
gue cherche a combattre la République du Bénin. L'EDSB-III a collecté des informations sur |’ excision,
ses conséguences immeédiates et |’ opinion des enquétées concernant la continuation ou |’ arrét de cette
pratique. Par définition, I'excision est I’ablation d'une partie ou de la totalité des organes génitaux
externes de lafemme. Au Bénin, par laloi N°2003-03 du 03 mars 2003 portant répression de la pratique
des mutilations génitales féminines, |’ excision est interdite officiellement sur toute I’ étendue du territoire.
Toutefois, en dépit de ces dispositions |égales, quelques poches de résistance se retrouvent dans la partie
nord du pays. Actuellement, par le biais de structures étatiques et de certaines Organisations Non
Gouvernementales, appuyées par des organisations internationales, des efforts de vulgarisation de cette
nouvelle loi sont accomplis auprés des populations. L'EDSB-III permet d évaluer I'ampleur du
phénomeéne sur le plan national et de mieux cibler les actions futures.

Au cours de I'enquéte, on a demandé aux femmes de 15-49 ans s elles avaient été ou non
excisées et aquel &ge avait eu lieu I’ excision. On leur a également demandé aux méres qui avaient eu une
fille excisée récemment si leur fille avait souffert de complications au moment de I’ excision ou par la
suite et de quelles complications il s agissait. La derniére partie de ce chapitre est consacrée a |’ opinion
des femmes et des hommes concernant la poursuite ou |’ arrét de cette pratique.

Trois points ont été ainsi retenus pour |’ analyse. Il s agit principalement de mesurer le niveau de
la pratique de I'excision selon les caractéristiques sociodémographiques des femmes, de mettre en
évidence ses conséguences sur la santé et d’ étudier |a perception ou I’ avis des femmes et des hommes sur
cette question.

1. CONNAISSANCE ET PRATIQUE DE L’EXCISION

I1.1.1 Connaissance de I’excision

La connaissance de |’ excision est un peu plus répandue chez les hommes que chez les femmes
(tableau 11.1). Parmi les hommes de 15-49 ans interrogés, 83 % ont déclaré connaitre la pratique de
I’excision contre 67 % des femmes. En 2001, ces proportions étaient, respectivement, de 79 % et 71 %.
Quelgue soit e sexe, la connaissance de I’ excision évolue avec |’ &ge de I’ enquété. Ce sont les plus jeunes
(15-19 ans) qui connaissent le moins la pratique de I’ excision (67 % pour les hommes et 58 % pour les
femmes). Parmi les hommes &gés de 50-64 ans, la quasi-totalité (92 %) ont déclaré connaitre cette
pratique. Le tableau 11.1 montre que le niveau de connaissance varie selon certaines caractéristiques
sociodémographiques des enquétés. On note tout d’abord, que ce soit chez les hommes ou chez les
femmes, un niveau de connaissance plus faible en milieu rural (respectivement, 80 % et 60 %) qu'en
milieu urbain (respectivement 88 % et 76 %). Les résultats selon les départements montrent que la quasi-
totalité des hommes de I’ Alibori, du Borgou et de la Donga (99 % dans chague cas) ont déclaré connaitre
la pratique de I’ excision, contre 50 % pour le Mono, qui se caractérise par la proportion la plus faible.
Chez les femmes, 97 % connaissent cette pratique dans la Donga et le Borgou contre 27 % dans le
Couffo.
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Tableau I1.1 Connaissance et pratique de |'excision

Proportion de femmes et d'hommes connaissant I'excision, proportion de femmes excisées, et répartition (en %) des femmes excisées par
type d'excision, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, Bénin 2006

Proportion Proportion Entaille, Effectif
d'hommes de femmes Proportion Effectif Parties pas de Non de
Caractéristique connaissant  Effectif connaissant de femmes  de de chair  chair déterminé/ femmes
sociodémographique l'excision d'hommes I'excision  excisées femmes enlevées enlevée NSP Total excisées
Groupe d’ages
15-19 67,0 1010 58,2 79 3067 97,0 0,0 3,0 100,0 242
20-24 83,6 695 65,5 9,9 3181 97,9 0,0 2,1 100,0 314
25-29 86,0 752 67,7 13,6 3 641 98,3 0,3 1,3 100,0 497
30-34 86,5 677 69,2 14,3 2788 98, 0,3 1,6 100,0 399
35-39 90,7 651 70,2 16,3 2117 97,1 1,7 1,2 100,0 345
40-44 91,5 460 72,1 17,0 1 595 95,9 0,3 3,8 100,0 270
45-49 93,8 370 69,8 15,8 1404 976 1,6 08 100,0 221
Milieu de résidence
Cotonou 90,2 541 87,7 2,0 1862 (91,8) (0,0 (8,2) 100,0 37
Autres Villes 86,4 1 451 72,1 11,8 5498 98,0 0,0 2,0 100,0 647
Ensemble urbain 87,5 1992 76,0 9.3 7 360 97,6 0,0 2,4 100,0 683
Rural 80,3 2623 60,3 15,4 10434 975 08 1,7 100,0 1606
Département
Alibori 99,4 368 90,1 47,5 1 289 98,4 0,4 1 100,0 613
Atacora 92,3 265 78,2 17,5 1 145 97,2 0,9 1,9 100,0 201
Atlantique 81,2 547 57,7 0,5 2027 * * * * 10
Borgou 98,6 442 96,8 58,8 1538 99, 0,0 0,9 100,0 904
Collines 88,0 322 80,2 11,4 1275 99,2 0,8 0,0 100,0 146
Couffo 75,0 322 26,6 0,1 | 468 * * * * 2
Donga 99,2 186 96,9 47,9 668 952 1,7 3,1 100,0 320
Littoral 90,2 541 87,7 2,0 1862 (91,8) 0,0 82) 100,0 37
Mono 50,4 299 57,9 0,1 1 068 * * * * 2
Ouémé 79,1 612 51,1 0,7 2 566 * * * * 17
Plateau 80,5 203 37,5 34 879 (89,7) (6,9) (34 100,0 30
Zou 71,5 509 60,5 0,4 2009 * * * * 9
Niveau d'instruction
Aucune instruction 83,8 1523 62,2 17,9 11334 976 0,6 1,7 1000 2030
Primaire 77,2 1 407 68,9 5,4 3550 976 0,0 2,4 100,0 192
Secondaire |*" cycle 83,2 1014 76,7 2,6 2032 96,5 0,0 3,5 100,0 53
Secondaire 2™ cycle ou + 95,6 671 94,1 1,7 879 * * * * 15
Ethnie
Adja et apparenté 68,9 747 47,2 0,2 3050 * * * * 5
Bariba et apparentés 99,7 414 96,5 744 1 348 98,9 0,1 1,0 100,0 1 002
Dendi et apparentés 93,8 143 91,7 15,6 482 988 0,0 1,2 100,0 75
Fon et apparentés 794 2 048 60,4 0,2 7714 * * * * 13
Yoa et Lokpa apparentés 98,0 166 93,5 53,2 578 96,0 1,6 2,4 100,0 307
Bétamaribé et apparentés 91,2 222 77,1 3,8 1015 (90,9 (2,2) (6,9) 100,0 38
Peulh et apparentés 98,8 197 94,2 72,0 747 987 0,2 1 100,0 537
Yoruba et apparentés 89,0 523 70,0 10,0 | 959 96,0 2,0 2,0 100,0 196
Autres nationalités 88,3 91 72,5 11,9 656 97,5 1,2 1,3 100,0 78
Autre * 20 91,6 23,8 79 * * * * 19
Manquant (83,7) 44 56,2 11,0 164 * * * * 18
Quintile du bien-étre
économique
Le plus pauvre 78,5 714 59,4 15,2 3125 98,0 1,0 1,1 100,0 475
Second 76,3 834 58,8 19,4 3227 975 0,6 1,9 100,0 626
Moyen 83,5 885 64,1 17,3 3397 980 0,5 1,5 100,0 589
Quatriéme 84,3 1018 65,4 10,1 3805 98,2 0,4 1,4 100,0 383
Le plus riche 90,5 1 164 81,6 51 4240 942 0,3 55 100,0 216
Ensemble 15-49 83,4 4615 66,8 12,9 17794 975 0,6 1,9 1000 2290
Hommes 50-64 92,4 706 na na na na na na na na
Ensemble des hommes 15-64 84,6 5321 na na na na na na na na

na = Non applicable
() Basé sur 25-49 cas non pondérés.
* Basé sur moins de 25 cas non pondérés.




En ce qui concerne I’ appartenance ethnique, on remarque que, chez les hommes comme chez les
femmes, les proportions de ceux qui connaissent sont toujours trés éevées (entre 69 % et 100 %). Ce sont
les hommes et les femmes de I'ethnie Adja et apparentés qui ont été proportionnellement les moins
nombreux a déclarer connaitre |’ excision (respectivement 69 % et 47 %). Lorsgu’ on considére le niveau
d'instruction et les quintiles de bien étre économique, on constate que ¢ est parmi les plus instruits (96 %
des hommes et 94 % des femmes) et dans les ménages du quintile le plus riche (91 % des hommes et
82 % des femmes) que la connaissance de I’ excision est la plus élevée.

11.1.2 Pratique de I'excision

Le tableau 11.1 présente également les proportions de femmes excisées : 13 % des femmes ont
déclaré avoir subi la pratique de |’ excision. Cette proportion est nettement plus faible que celle qui avait
€té estimée lors de la précédente enquéte (17 %). Cependant, la comparaison des proportions de femmes
excisées en 2001 et en 2006 doit étre interprétée avec prudence. En effet, les données selon I’ &ge font
apparaitre des résultats surprenants. Pour tous les groupes d'&ges a partir de 20 ans, on connait la
prévalence actuelle et de celle estimée il y acing ans au cours de la précédente enquéte pour les mémes
femmes qui avaient aors cing ans de moins. Ainsi les femmes qui ont aujourd’ hui 20-24 ans sont celles
gui avaient 15-19 ans lors de I’ enquéte de 2001. Or, on constate une baisse de la prévalence de |’ excision
entre les deux enquétes avec I’ avancement en age, alors que les femmes qui étaient excisées en 2001 le
sont toujours en 2006. Par exemple, en 2001, 17 % des femmes de 25-29 ans étaient excisées contre
seulement 14 % de ces mémes femmes qui ont, en 2006, 30-34 ans. Cette « baisse » apparente est
certainement le résultat d’ une sous-déclaration de I'excision. L’ adoption de la loi de 2003 réprimant la
pratique de I’ excision dans un contexte de moins en moins favorable au maintien de cette pratique peut
expliguer que certaines femmes n’aient pas voulu déclarer avoir été excisées. Dans le groupe d &ges 15-
19 ans, 8 % des femmes sont excisées contre 12 % en 2001 : une baisse de la proportion des femmes
excisees est possible dans ce groupe d ages, mais méme ici, il est difficile de savoir s'il sagit d'une
baisse réelle ou d’ une simple sous-déclaration.

Le tableau 11.1 montre aussi que la pratigue de |'excision varie selon les différentes
caractéristiques sociodémographiques des enquétées. En ce qui concerne le milieu de résidence, on
constate que le pourcentage de femmes excisées est moins important en milieu urbain qu’en milieu rural
(9 % contre 15 %). A la différence de Cotonou (2 %), les Autres Villes (12 %) présentent un niveau
d’excision des femmes assez proche de celui du milieu rural. Au niveau des départements, on constate
que c'est dans le Borgou, la Donga et I’ Alibori que les proportions de femmes excisées sont, de loin, les
plus élevées (59 % pour le Borgou et 48 % pour chacun des deux autres départements). |l semble
toutefois que I’ excision soit trés peu pratiquée dans le Mono, le Couffo, le Zou, I’ Atlantique et I' Quémé
ou moins de 1 % des femmes sont excisées. Les faibles pourcentages de femmes excisées observés dans
le reste des départements permettent de supposer que les femmes excisées du sud sont certainement des
femmes migrantes originaires des départements du Nord et du Centre. Selon le groupe ethnique, trois
grands groupes se démarquent. || s agit des Bariba (74 % des femmes sont excisées), des Peulh (72 %), et
des Yoa et Lokpa (53 %). A I'opposé, dans deux groupes ethniques, les Adja et les Fon et apparentés,
I"excision n’est quasiment pas pratiquée (graphique 11.1).

D’autre part, les résultats selon le niveau d'instruction font apparaitre des écarts importants :
18 % des femmes sans instruction ont déclaré avoir été excisées contre 5 % de celles ayant un niveau
d'instruction primaire, 3 % des femmes de niveau secondaire 1% cycle et seulement 2 % de celles ayant
un niveau secondaire 2™ cycle ou plus, ce qui montre I’influence certaine de I’instruction sur la
diminution de la fréquence de la pratique.
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Graphique I1.1 Proportion de femmes excisées selon I’ethnie

ETHNIE

0

Adja

Bariba 74
Dendi 16

Fon | O

Yoa et Lokpa 53
Bétamaribé 4
Peulh 72
Yoruba 10
Autres nationalités 12

Autre 24

o
N
o

40 60 80

Pourcentage

EDSB-IIl 2006

Les résultats du tableau 11.1 indiquent également que la forme d’excision la plus pratiquée au
Bénin consiste en I'ablation d'une partie des chairs (98 %). Cette forme d'excision est pratiquée dans
99 % des cas d'excision dans les départements des Collines et du Borgou, 98 % des cas dans I’ Alibori,
97 % des cas dans I’ Atacora et dans 95 % des cas dans la Donga.

Le tableau 11.2 présente I’ &ge des femmes a I’ excision. On constate que, dans pres de la moitié
des cas, I’excision a eu lieu trés tét : dans 47 % des cas, €elle a eu lieu dans la petite enfance, et dans 2 %
des cas, les femmes ont déclaré avoir été excisées avant I'ége de 5 ans. Si on considéere que la petite
enfance correspond au groupe d' &ges 0-4 ans, ce serait donc 49 % des femmes excisées qui |’ auraient été
avant 5 ans. Par ailleurs, plus d’'un cinquiéme des femmes excisées (22 %) I’ auraient été entre 5 et 9 ans
et, dans 20 % des cas, I’excision a eu lieu entre 9 et 12 ans. Enfin, 6 % des femmes ont été excisées
tardivement, a 13 ans ou plus. Seulement 3 % des femmes n’ont pas pu fournir un &ge ou méme une
estimation.

Les résultats selon I’é&ge montrent que des générations anciennes aux plus récentes, les
proportions de femmes excisées avant |'age de 5 ans (y compris celles excisées dans la petite enfance)
augmentent. A |’ opposé, on constate |la tendance inverse en ce qui concerne les proportions de femmes
excisées tardivement, & 13 ans ou plus, ce qui semblerait indiquer une tendance au rajeunissement de
I"&ge auquel est pratiqué I’ excision. En outre, la comparaison avec les données de I’ enquéte précédente
met en évidence une augmentation de la proportion de femmes excisées avant |’ &ge de 5 ans (y compris
dans la petite enfance), la proportion étant passée de 30 % en 2001 a 49 % en 2006. On note aussi qu’en
milieu rural, 52 % des femmes ont été excisées avant 5 ans contre 41 % en milieu urbain ou les filles sont
excisées plus tard (27 % entre 9 et 12 ans). Du fait d’ effectifs trés faibles dans certains départements, il
est difficile de commenter les variations. Cependant, dans I’ Alibori, 61 % des filles ont été excisées avant
S5anset 31 % entre 5 et 8 ans. Dans I’ Atacora, seulement 13 % ont été excisées trés tot et 53 % a 5-8 ans.
Lesrésultats selon les quintiles montrent que dans les ménages les plus riches, lesfilles sont excisées aun
age plustardif que dans les autres quintiles : en effet, seulement 30 % ont été excisées avant 5 ans et dans
24 % des cas, lesfilles ont été excisées a 11 ans ou plus.



Tableau 11.2 Age des femmes  I'excision
Répartition des femmes excisées par dge a I'excision, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, Bénin 2006
Age 4 I'excision
Dans la
Caractéristique petite
sociodémographique enfance 0-4 5-8 9-10 11-12 13 + NSP Total  Effectif
Age actuel
15-19 52,6 2,5 28,6 81 3,6 0,9 3,8 100,0 242
20-24 50,9 2,0 25,1 9,6 6,4 22 3,7 100,0 314
25-29 50,8 2,2 22,6 13,5 57 2,8 2,4 100,0 497
30-34 41,7 1,7 25,1 15,7 74 4,1 44 100,0 399
35-39 48,8 1,6 17,6 10,9 83 10,5 2,3 100,0 345
40-44 42,6 0,3 16,3 14,4 12,6 10,1 3,6 100,0 270
45-49 43,1 1,6 17,7 12,3 79 15,2 2,0 100,0 221
Milieu de résidence
Cotonou (10,9) (16,4) (23,4) (24,6) (5,5) (10,9) (8,2) 100,0 37
Autres Villes 40,4 1,7 22,4 15,9 10,8 52 3,6 100,0 647
Ensemble urbain 388 2,5 22,4 16,4 10,5 55 3,8 100,0 683
Rural 51,0 1,4 21,9 10,7 59 6,2 2,9 100,0 1 606
Département
Alibori 60,5 0,6 30,5 3,7 0,8 0,3 3,4 100,0 613
Atacora 1,1 1,6 52,6 23,3 4,9 43 2,2 100,0 201
Atlantique * * * * * * * * 10
Borgou 56,6 0,6 13,6 13,3 9,9 2,8 32 100,0 904
Collines 13,3 4,0 9,3 15,7 14,7 43,0 0,0 100,0 146
Couffo * * * * * * * * 2
Donga 41,5 2,8 19,2 17,5 91 87 1,2 100,0 320
Littoral (10,9) (16,4) (23,4) (24,6) (5.5) (10,9) (8,2) 100,0 37
Mono * * * * * * * * 2
Ouémé * * * * * * * * 17
Plateau (55.5) 9.2) (0,0 (3.4) (12,9) (15,7) (3.4) 100,0 30
Zou * * * * * * * * 9
Niveau d'instruction
Aucune instruction 49,8 1,4 21,7 12,2 6,4 52 3,2 100,0 2030
Primaire 25,4 3,6 23,0 16,3 15,7 14,5 1,5 100,0 192
Secondaire 1 cycle 44,3 1,9 26,4 7,6 11,9 1,6 6,3 100,0 53
Secondaire 2™ cycle ou + * * * * * * * * 15
Ethnie
Adja et apparentés * * * * * * * * 5
Bariba et apparentés 47,4 0,5 29,1 12,1 6,3 1,1 3,5 100,0 1 002
Dendi et apparentés 579 0,0 11,6 10,9 838 81 2,7 100,0 75
Fon et apparentés * * * * * * * * 13
Yoa et Lokpa apparentés 347 2,6 18,6 21,0 10,7 8.8 34 100,0 307
Bétamaribé et apparentés 31,2) (4,8) (17,7) (9.4) (7,4) (17,8) (11,6) 100,0 38
Peulh et apparentés 65,5 4 20,5 7,2 3,7 0, s 100,0 537
Yoruba et apparentés 21,2 1,7 6,5 13,0 16,8 40,1 0,7 100,0 196
Autre nationalités 42,4 18,4 11,2 14,4 6,3 6,1 1,3 100,0 78
Autre * * * * * * * * 19
Manquant * * * * * * * * 18
Quintile du bien-étre
économique
Le plus pauvre 54,2 1,5 21,9 11,3 52 3,1 2,6 100,0 475
Second 49,9 1,3 22,4 12,3 59 5,9 2,3 100,0 626
Moyen 50,5 1,6 22,5 11,2 6,7 6,1 1,4 100,0 589
Quatriéme 42,8 1,1 22,0 11,8 9,6 6,9 57 100,0 383
Le plus riche 24,8 49 20,1 19,3 13,7 10,4 6,9 100,0 216
Ensemble 47,4 1,7 22,0 12,4 73 5,9 32 100,0 2290
() Basé sur 25-49 cas non pondérés.
* Basé sur moins de 25 cas non pondérés.
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Au cours de I’ enquéte, on a demandé aux femmes qui avait procédé a I’ excision. Dans la quasi-
totalité des cas, c'est un praticien traditionnel (99 %), essentiellement une exciseuse (84 %) qui a procédé
al’excision.

Au moment de I’ enquéte, on a également demandé aux femmes ayant au moins une fille vivante,
si elle (ou I'une d'entre elles) avait é&é excisée. Si plusieurs filles de I’ enquétée avaient été excisées, les
guestions concernant le type d’'excision, I’age a |’ excision et les complications, portaient uniquement sur
la fille de I’enquétée qui avait été excisée le plus récemment. Comme certaines filles des femmes
enquétées étaient trop jeunes au moment de I’enquéte pour avoir déa été excisées, on a égaement
demandé aux femmes dont la fille n’ était pas excisée s elles avaient I'intention de la faire exciser. On
constate au tableau 11.3 qu’une trés faible proportion des enquétées (2 %) avaient déja fait exciser, au
moins, une de leurs filles. En outre, 0,6 % ont déclaré qu’elles avaient I’intention de le faire et une
proportion élevée (64 %) de femmes ont déclaré qu’elles n'avaient pas I’intention de faire exciser leur
fille. Au total, on peut donc considérer qu'une faible proportion de femmes (3 %) ont fait exciser ou
feront exciser leursfilles, contre 9 % en 2001. Cela semblerait indiquer une baisse de cette pratique, sous
réserve que, dans un contexte de moins en moins favorable au maintien de cette pratique, |’ excision des
filles ait été sous-déclarée. Néanmoins, le fait que 3 % des femmes aient déclaré avoir fait exciser leur
fille ou en avoir I'intention, aors que 13 % de ces mémes femmes aient déclaré étre excisées, pourrait
effectivement étre le signe d' une baisse de I’ excision.

Par ailleurs, on constate que c’est dans les catégories de femmes excisées que |’on note aussi la
proportion la plus élevée de celles qui ont fait ou qui ont I'intention de faire exciser leur(s) fille(s)
(respectivement, 13 % et 3 %). On remarque également que ¢’ est dans les départements du Borgou et de
laDonga qui se caractérisent par une prévalence élevée de I’ excision gque les proportions de femmes ayant
au moins une fille excisée ou ayant I’intention de la faire excisée sont les plus élevées (respectivement
9% et 10 %), suivis de I’Alibori et de I’ Atacora (7 % dans les deux cas). Selon le groupe ethnique, on
constate que ce sont parmi les Peulh (16 %), les Bariba (11 %) et les Yoa et Lokpa (11 %) que les
proportions de femmes ayant au moins une fille excisée ou en ayant I’ intention sont les plus élevées. Ce
qui montre que I’ excision se pratique beaucoup plus dans la région nord du Bénin. En ce qui concerne le
milieu de résidence, aucune différence significative n’ est observée entre les femmes des Autres Villes et
celles du milieu rural (3 % dans les deux cas). Par contre, la ville de Cotonou se démarque trés nettement
des Autres Villes avec une faible proportion de mére ayant fait exciser au moins I’une de leurs filles
(0,5%). Selon le niveau d'instruction, cette proportion varie de 3 % chez les femmes sans instruction a
moins de 1 % chez celles ayant le niveau d’instruction primaire.

La répartition des filles excisées le plus récemment selon le type d’ excision indique que, comme
chez les méres, I'ablation d’ une partie des chairs est la forme d'excision la plus couramment pratiquée
chez les filles (97 %) (données non publiées). Par ailleurs, comme chez les meéres, I’excision est dans
99 % des cas pratiquée de facon traditionnelle : 93 % par des exciseuses traditionnelles et 4 % par des
exciseurs traditionnels. Les professionnels de santé ne pratiquent |’ excision que dans seulement 1 % des
cas (données non publiées).

! Données non publiées



Tableau 1.3 Pratique de I'excision parmi les filles des femmes enquétées

Répartition des femmes ayant, au moins, une fille en vie selon qu'au moins une fille a été excisée et, si non,
selon qu'elles ont ou non lintention de la/les faire exciser, selon certaines caractéristiques
sociodémographiques, Bénin 2006

N'a pas
A l'intention l'intention
Au moins  de faire de faire La mére ne
Caractéristique une fille exciser sa/ses connait pas Effectif de
sociodémographique excisée sa/ses fille(s) fille(s) NSP  l'excision  Total  femmes
Excision de la mére
Ne connait pas I'excision 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 100,0 3508
Excisée 13,1 2,8 81,5 2,6 0,0 100,0 1 754
Pas excisée 0,2 0,3 97,0 2,6 0,0 100,0 5805
Age de la mére
15-19 0,0 0,9 61,1 2,8 352 100,0 273
20-24 0,1 0,9 60,6 1,9 36,6 100,0 1 283
25-29 0,4 0,8 64,4 1,7 32,7 100,0 2577
30-34 1,6 0,5 64,8 1,6 31,4 100,0 2332
35-39 2,9 0,5 64,4 1,8 30,3 100,0 | 889
40-44 4,6 0,4 65,4 1,3 28,2 100,0 1 429
45-49 5,6 0,3 61,6 2,0 30,5 100,0 1 284
Milieu de résidence
Cotonou 0,5 0,3 89,7 0,9 85 100,0 851
Autres Villes 2,2 0,8 69,4 1,6 26,0 100,0 3 141
Ensemble urbain 1,8 0,7 73,8 1,5 22,3 100,0 3992
Rural 2,4 0,5 58,2 1,9 37,0 100,0 7075
Département
Alibori 6,6 0,6 82,8 1,7 83 100,0 891
Atacora 54 1 69,8 2,6 21,2 100,0 772
Atlantique 0,1 0,2 57,4 0,9 41,4 100,0 1 257
Borgou 77 1,6 86,1 2,3 2,3 100,0 1 050
Collines 1,2 1,0 82,9 0,5 14,4 100,0 844
Couffo 0,0 0,0 26,5 1,3 72,1 100,0 931
Donga 7,6 2,3 86,0 1,6 2,5 100,0 421
Littoral 0,5 0,3 89,7 0,9 85 100,0 851
Mono 0,0 0,1 57,2 2,0 40,7 100,0 698
Ouémé 0,0 0,5 48,4 2,7 48,5 100,0 1 490
Plateau 1,6 0,3 33,6 3,8 60,7 100,0 594
Zou 0,2 0,2 60,3 1,3 38,1 100,0 1 267
Niveau d'instruction
Aucune instruction 2,8 0,7 59,3 1,9 353 100,0 8274
Primaire 0,5 0,4 72,2 1,3 25,5 100,0 1 895
Secondaire 1 cycle 0,0 0,2 83,8 1,4 14,6 100,0 660
Secondaire 2" cycle ou + 0,5 0,0 95,7 2,0 1,8 100,0 238
Ethnie
Adja et apparentés 0,0 0,2 46,1 1,3 52,5 100,0 | 848
Bariba et apparentés 10,6 0,9 83,6 1,7 32 100,0 934
Dendi et apparentés 1,2 0,5 89,1 1,5 7,7 100,0 326
Fon et apparentés 0,0 0,1 59,3 1,7 38,9 100,0 4 664
Yoa et Lokpa apparentés 82 2,7 82,2 1,6 52 100,0 377
Bétamaribé et apparentés 0,7 1,2 72,7 2,8 22,6 100,0 686
Peulh et apparentés 14,5 1,8 748 34 54 100,0 534
Yoruba et apparentés 0,6 0,9 69,2 1,8 27,5 100,0 1 160
Autres nationalités 3,6 2,1 66,5 1,3 26,5 100,0 381
Autre 1,0 0,0 92,3 1,7 5,0 100,0 51
Manquant 08 0,0 52,6 3.2 43,3 100,0 103
Quintile du bien-é&tre
économique
Le plus pauvre 3,1 0,9 56,0 1,7 38,3 100,0 2282
Second 3,6 0,6 55,8 1,8 38,2 100,0 2242
Moyen 2,1 0,7 62,1 2,1 33,0 100,0 2255
Quatriégme 1,3 0,2 63,9 1,5 33,1 100,0 2254
Le plus riche 0,5 0,6 83,1 1,7 14,1 100,0 2034
Ensemble 2,2 0,6 63,8 1,8 31,7 100,0 Il 067

L’excision | 157



158 | Lexcision

Au coursdel’ eanéte, on a demandé aux meres ayant Tableau 1.4 Excision des filles et complications
eu une fille récemment excisée si celle-ci avait souffert de b . ,
X . , . - , L ourcentage des filles excisées le plus récemment
complications au moment de |’excision ou aprés |’excision | qui ont eu des complications au moment ou aprés
A : I'excision d'aprés les déclarations de la mére, Béni
(tableau 114) DanS’ pres de deux CaS wr Clnq (39 f)/o), 1|es Zz)ézslon apres es declarations de la mere. enin
filles ont souffert d’au moins une complication. Prés d'un

quart (23 %) ont eu au moins deux complications. Au nombre | -omplications Total
des complications subies par les filles, on note dans 31 % des | Signement excessif 16,6
o P . L ., . ifficultés a uriner/rétention d'urine 30,7

cas, des difficultés a uriner et ou des problémes de réetention | Gonflement 12,2
d'urine. Dans un cas sur six, les méres ont mentionné des | 'nfection/Cicatrisation 1.4
saignements excessifs, 12 % ont cité un gonflement et enfin | Au moins une complication 39,0
Deux complications ou plus 22,5

pour 11% des filles, une infection et des problémes de
cicatrisation ont été déclarés a la suite ou au moment de
|’excision.
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11.2 AVANTAGES D’ETRE EXCISEE OU DE NE PAS ETRE EXCISEE

Actuellement, au Bénin, |’excision est une pratique combattue tant par la société civile que par
I’Etat. En dépit des efforts déployés dans le cadre de cette lutte, persistent encore des réalités
traditionnelles qui favorisent la pratique de I’ excision, notamment dans les départements de I’ Atacora, du
Borgou, de I’ Alibori et de la Donga et dans une moindre mesure, des Collines. Dans le cadre de I’ EDSB-
I11, des questions ont été posées pour connaitre les opinions des hommes et des femmes sur les avantages
pour une femme d’ étre excisée ou de ne pas étre excisée.

11.2.1 Avantages d’étre excisée

D’ apres le tableau 11.5.1, plus de la moitié des femmes pensent qu’il n'y a aucun avantage pour
une fille & ére excisée (55%). A |’opposé, 8% ont déclaré que I’excision procurait une certaine
reconnaissance sociale et 1 % pensent que c'est une nécessité religieuse. Les femmes qui ont le plus
fréquemment déclaré qu'il n’y avait aucun avantage pour une femme a étre excisée sont, bien entendu,
celles qui ne sont pas excisées (56 %). Cependant, on constate que prés d’'une femme excisée sur deux
partage cette opinion (48 %). De méme, cette opinion est répandue parmi les femmes du département du
Borgou (71 %) ou la prévaence de I’excision est élevée et parmi les femmes de I’ ethnie Peuhl (52 %)
dans laguelle 72 % des femmes sont excisées. Les résultats selon |’ age ne font pas apparaitre d’ écarts
importants. Par contre, on note des variations selon le milieu de résidence. La proportion de femmes pour
lesquelles I'excision ne comporte pas d’avantage est plus éevée en milieu urbain qu’en milieu rural
(61 % contre 49 %). De méme, selon le niveau d'instruction, les résultats montrent que plus les femmes
sont instruites, plus elles pensent que I'excision est une pratique qui N’ apporte aucun avantage a une
femme. On constate que c’est parmi les femmes de niveau d’instruction secondaire 2™ cycle ou plus
(74 %) que cette opinion est la plus répandue suivies par celles de niveau secondaire 1% cycle (64 %) ;
seulement 49 % des femmes sans instruction partagent cette opinion. Dans la Donga qui est un
département ou la prévalence de |'excision est élevée et ou la proportion de femmes qui pensent que
I’ excision ne comporte pas d’ avantage est faible (27 %), on constate que la reconnaissance sociae a été
citée par 40 % des femmes comme un avantage de |’ excision. || en est de méme des femmes de I’ ethnie
Yoa et Lokpa et apparentés qui ont cité la reconnaissance sociale comme un avantage de |’ excision dans
34 % des cas.



Tableau |1.5.1 Avantages pour une fille d'étre excisée selon les femmes
Pourcentage de femmes qui ont cité différents avantages pour une fille d'étre excisée, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, Bénin
2006
Avantages de |'excision Effectif de
Reconnais-  Meilleure Plus grand femmes qui
Caractéristique Pas Meilleure sance chance de  Préserve plaisir de Nécessité connaissent
sociodémographique d'avantage  hygiéne sociale mariage  la virginité 'homme religieuse  Autre NSP I'excision
Excision de la mére
Excisée 48,3 0,7 27,9 5,0 4,8 0,8 2,6 2,7 16,4 2290
Pas excisée 56,1 0,4 2,6 0,4 1,0 0,6 0,6 0,4 38,2 9593
Groupe d’ages
15-19 56,1 0,4 50 08 1,3 0,7 0,5 0,6 357 | 786
20-24 54,9 0,3 7,0 0,8 1,9 0,4 0,6 0,6 35,0 2084
25-29 554 0,3 6,9 1,1 1,4 0,8 1,3 0,9 34,1 2 466
30-34 54,8 0,5 8,6 1,2 1,8 0,6 0,9 1,0 32,6 1 931
35-39 55,5 0,6 73 2,0 1,8 0,6 1,2 1,0 32,5 | 485
40-44 52,9 0,3 10,7 1,9 2,4 0,6 1,3 0,6 32,5 I 149
45-49 49,5 0,9 9,2 1,6 2,7 0,9 1,8 1,1 35,6 98I
Milieu de résidence
Cotonou 59,3 0,0 2,1 0,6 1,4 0,3 0,8 0,5 36,0 1632
Autres Villes 61,3 0,6 6,7 1,4 2,3 0,8 08 0,8 27,9 3962
Ensemble urbain 60,7 0,4 53 1,2 2,0 0,6 0,8 0,7 30,3 5593
Rural 49,1 0,4 9,4 1,3 1,6 0,7 1,2 0,9 37,4 6289
Département
Alibori 50,4 0,2 239 0,9 4,1 0,1 0,8 2,0 23,3 1162
Atacora 52,3 0,4 6,7 22 1,4 0,0 3,0 1,3 34,4 896
Atlantique 66,1 0,2 0,6 0,4 1,8 0,6 0,6 0,1 30,4 1170
Borgou 71,2 0,6 6,1 2,9 1,5 0,9 0,5 2,0 18,4 | 489
Collines 45,6 1,6 13,5 2,1 2,6 1,6 1,0 0,3 37,0 I 023
Couffo 50,7 0,0 0,3 0,0 1,8 0,5 1,8 0,8 43,6 391
Donga 27,1 0,8 40,4 3,1 3,0 0,0 3,7 0,7 26,5 648
Littoral 59,3 0,0 2,1 0,6 1,4 0,3 08 0,5 36,0 | 632
Mono 37,1 0,1 1,3 1,0 1,3 1,0 1,2 0,0 57,3 618
Ouémé 65,2 0,0 0,2 0,1 1,0 0,5 0,3 0,2 31,0 1311
Plateau 340 0,6 2,2 2,6 1,8 1,6 1,8 2,1 54,5 329
Zou 49,2 0,9 0,3 0,4 0,5 11 0,1 0,4 48,3 1215
Niveau d'instruction
Aucune instruction 49,1 0,4 10,3 1,6 1,9 0,6 1,3 L1 36,2 7 051
Primaire 57,5 0,4 43 0,8 1,6 0,5 0,7 0,6 34,9 2 445
Secondaire 1" cycle 64,4 0,5 2,7 0,5 1,2 0,7 0,6 0,3 30,2 I 559
Secondaire 2™ cycle ou + 74,2 0,7 1,6 0,7 2,3 1,4 0,1 0,4 20,4 827
Ethnie
Adja et apparenté 49,1 0,2 1,2 0,2 1,2 0,7 0,9 0,2 46,3 | 439
Bariba et apparentés 59,9 0,6 19,6 2,4 3,7 0,7 1,4 3,6 14,3 1 301
Dendi et apparentés 59,8 0,5 9,3 0,9 2,8 0,3 0,7 0,5 27,5 442
Fon et apparentés 58,2 0,6 0,8 0,3 1,0 0,8 0,2 0,3 38,3 4 659
Yoa et Lokpa apparentés 38,3 0,4 34,1 3,1 2,4 0,0 4,4 1,0 21,1 541
Bétamaribé et apparentés 55,3 0,3 3,3 0,7 0,2 0,0 1,3 0,6 387 782
Peulh et apparentés 51,8 0,2 20,6 52 33 0,4 1,5 1,3 22,8 704
Yoruba et apparentés 51,7 0,4 9,9 1,5 2,0 1,0 0,7 0,6 35,0 1372
Autres nationalités 50,8 0,0 6,8 3,1 3,8 0,8 43 0,4 33,6 475
Autre 46,3 0,0 21,0 1,3 2,8 0,0 0,0 0,0 29,8 73
Manquant 394 1,2 6,2 0,0 34 0,0 3,8 0,6 454 92
Quintile du bien-étre
économique
Le plus pauvre 48,0 0,3 8,5 2,2 1,5 0,3 1,3 0,8 39,8 | 857
Second 47,8 0,4 10,9 1,9 1,7 0,6 1,4 1,6 36,7 | 898
Moyen 49,0 0,7 1,1 1,2 1,3 0,5 1,2 0,9 36,1 2176
Quatriéme 55,2 0,5 6,6 0,9 1,6 0,9 0,8 0,6 34,3 2 490
Le plus riche 65,0 0,4 3,5 0,7 2,4 0,7 0,7 0,6 279 3462
Ensemble 54,6 0,4 75 1,3 1,8 0,6 1,0 0,8 34,0 11882

Chez les hommes, on constate au tableau 11.5.2 qu’ une proportion beaucoup plus élevée que chez
les femmes a déclaré qu'il n'y avait pour une femme aucun avantage a étre excisée (72 % contre 55 %). A
I’ opposé, 3 % ont avancé que I’ excision contribuait & une meilleure reconnaissance sociale de la femme.
Par contre, |a nécessité religieuse n' a pratiquement pas été évoquée par les hommes (moins de 1 %).
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Tableau 11.5.2 Avantages pour une fille d'étre excisée selon les hommes

Pourcentage d’homme qui ont cité différents avantages pour une fille d'étre excisée, selon certaines caractéristiques sociodémographiques,

Bénin 2006
Effectif
Avantages de |'excision d’hommes
Reconnais- Meilleure Préserve Plus grand qui
Caractéristique Pas Meilleure  sance  chance de la plaisir de  Nécessité connaissent
sociodémographique d'avantage hygiéne  sociale mariage  virginit¢é I'homme religieuse Autre  NSP I'excision
Groupe d’ages
15-19 69,1 0,1l 0,9 0,3 11 0,4 0,6 0, 26,7 677
20-24 72,3 0,7 1,8 0,9 2,2 0,7 0,2 2,1 20,3 581
25-29 74,0 0,3 2,9 0,4 1,6 0,2 0,2 2,0 19,4 647
30-34 69,7 0,4 3,0 1,2 1,4 1,2 0,3 0,7 24,0 586
35-39 75,6 0,0 3,1 0,5 1,2 0,2 0,3 1,2 18,3 590
40-44 70,3 1,0 42 0,7 1,9 1,5 1,0 2,6 20,0 421
45-49 757 0,5 2,8 0,6 1,3 0,9 0,3 2,0 17,0 347
Milieu de résidence
Cotonou 58,6 0,0 0,7 1 1,7 0,5 0,7 11 37,0 488
Autres Villes 77,4 0,6 2,4 0,5 1,8 0,6 0,2 2,1 15,6 | 254
Ensemble urbain 72,1 0,4 1,9 0,7 1,8 0,5 0,3 1,8 21,5 1 742
Rural 723 0,4 3,1 0,6 1,3 08 0,4 1,3 20,9 2106
Département
Alibori 76,2 0,0 1,0 0,4 0,2 0,0 1,5 11 19,9 365
Atacora 81,6 0,4 2,9 0,6 0,9 0,0 0,0 1,4 13,7 244
Atlantique 76,3 0,7 2,9 0,2 1,2 0,5 0,0 1,2 16,8 444
Borgou 88,2 0,5 1,6 0,9 0,9 0,7 0,0 2,2 6,9 436
Collines 57,0 2,3 16,4 1,6 43 0,7 0,4 2,6 20,0 283
Couffo 81,1 0,5 0,3 0,0 1,5 0,9 0,0 2,4 13,9 242
Donga 783 0,2 48 0,0 43 0,0 0,0 2,4 10,5 184
Littoral 58,6 0,0 0,7 1 1,7 0,5 0,7 11 37,0 488
Mono 35,2 0,6 0,0 3,6 11 4,7 0,7 0,0 55,3 I51
Ouémé 78,5 0,0 0,7 0,0 1,9 0,7 0,0 1,2 18,3 484
Plateau 65,6 0,0 0,6 0,6 0,6 0,7 0,6 5,0 26,3 164
Zou 69,1 0,0 1,3 0,0 0,5 0,5 0,8 0,2 27,6 364
Région
Atacora/Donga 80,2 0,3 3,7 0,3 2,4 0,0 0,0 1,8 12,3 428
Ensemble Atlantique
(Atlantique/Littoral) 67,0 0,4 1,7 0,7 1,5 0,5 0,4 1,2 27,4 932
Borgou/Alibori 82,7 0,3 1,3 0,7 0,6 0,4 0,7 1,7 12,8 801
Mono/Couffo 63,4 0,5 0,2 1,4 1,3 2,3 0,3 1,5 29,8 392
Ouémé/Plateau 75,2 0,0 0,7 0,1 1,6 0,7 0,2 2,1 20,3 647
Zou/Collines 63,8 1,0 79 0,7 2,1 0,6 0,6 1,3 24,3 647
Niveau d'instruction
Aucune instruction 72,1 0,3 3,6 0,6 1,0 0,3 0,5 1,7 21,0 | 276
Primaire 69,7 0,5 2,6 0,7 1,3 0,6 0,5 1,6 23,7 | 087
Secondaire 1* cycle 70,5 0,6 1,6 0,3 2,1 1,0 0,2 1,5 23,3 844
Secondaire 2™ cycle ou + 79,0 0,1 1,8 0,9 2,0 0,9 0,3 1,3 14,5 641
Ethnie
Adja et apparentés 64,6 0,5 0,5 0,9 1,4 1,7 0,2 1,6 29,3 514
Bariba et apparentés 90,2 0,5 1,9 0,1 0,4 0,2 0,0 2,0 5,4 412
Dendi et apparentés 61,6 0,0 0,6 0,6 3,9 0,0 4,0 1,5 28,3 134
Fon et apparentés 71,0 0,4 1,9 0,4 1,1 0,5 0,2 0,9 24,2 | 625
Yoa et Lokpa apparentés 83,8 0,3 3,0 1,2 0,5 0,0 0,7 2,6 8,9 162
Bétamaribé et apparentés 79,8 1,0 3,5 0,0 1,6 0,0 0,0 0,9 14,7 202
Peulh et apparentés 788 0,0 4.8 2,3 1,0 11 1,0 2,6 12,4 195
Yoruba et apparentés 64,5 0,5 6,2 0,4 2,6 11 0,0 3,0 23,5 466
Autres nationalités 63,6 0,0 7,6 3,8 53 0,0 1,4 3,4 20,4 8l
Autre (51,3) 0,0 (2,9) (5.4) (5:4) (0,0 (5.4) (0,0) (40,5) 20
Manquant (69,8) (0,0) (1,6) (0,0) (4,7) (0,0) 0,0) 0,00 (23,9 37
Quintile du bien-étre
économique
Le plus pauvre 68,0 0,3 34 0,9 0,9 0,9 0,9 1,8 24,4 560
Second 73,1 0,6 33 0,6 0,8 0,3 0,3 1,6 20,2 637
Moyen 74,4 0,5 32 0,7 1,3 0,5 0,2 1,8 19,1 739
Quatriégme 74,1 0,6 2,1 0,2 2,1 0,4 0,2 1,2 19,9 858
Le plus riche 70,9 0,1l 1,7 08 1,9 1,0 0,4 1,6 22,7 | 053
Ensemble 15-49 72,2 0,4 2,6 0,6 1,5 0,7 0,4 1,6 21,2 3848
Hommes de 50-64 70,7 0,6 4,5 0,8 0,8 0,9 0,7 2,0 20,4 653
Ensemble des hommes 15-64 72,0 0,4 2,9 0,7 1,4 0,7 0,4 1,6 21,1 4501

() Basé sur 25-49 cas non pondérés.




11.2.2 Avantages de ne pas étre excisée

Letableau 11.6.1 révéle que peu de femmes (12 %) pensent qu’il n'y a aucun avantage pour une
fille @ ne pas étre excisée et 41 % des femmes n'ont pas su se prononcer. Par contre, pour 30 % des
femmes, le fait de ne pas étre excisée épargne la souffrance. Pour 27 %, cela signifie moins de problémes
de santé. Dans 12 % des cas, les femmes ont déclaré que ne pas étre excisée permettait a la femme
d éprouver plus de plaisir. Certaines raisons sont plus avancées par les femmes qui ont subi une excision
que par les autres. Il s'agit surtout des raisons concernant la souffrance : 42 % des femmes excisées |’ ont
évoquée contre 27 % de celles qui n'ont pas été excisées. En ce qui concerne les problémes de santé, il
n'y apas d écart entre les femmes excisées (28 %) et celles qui ne le sont pas (27 %). Dans I’ Alibori qui
fait partie des trois départements ou la prévalence de I’ excision est élevée, les raisons liées ala souffrance
sont citées par 66 % des femmes, et celles liées aux problémes de santé dans 42 % des cas.

Tableau 11.6.1 Avantages pour une fille de ne pas étre excisée selon les femmes
Pourcentage de femme qui ont cité différents avantages pour une fille de ne pas étre excisée, selon certaines caractéristiques
sociodémographiques, Bénin 2006
Avantages de ne pas étre excisée
Evite
stérilité/
Plus Plus En pour Effectif de
Moins de grand grand accord avoir femmes qui
Caractéristique Pas problémes Evite la plaisir de plaisir de avecla  des connaissent
sociodémographique d'avantage de santé souffrance la femme I'homme religion enfants Autre NSP I'excision
Excision de la mere
Excisée 18,4 28,1 42,4 8,9 57 0,9 0,0 1,3 29,1 2290
Pas excisée 10,5 27,2 27,1 12,6 6,2 1,5 0,4 1,3 43,9 9593
Groupe d’ages
15-19 1,7 27,4 30,0 9,3 4,4 1,0 0,9 0,9 43,0 1786
20-24 12,0 28,9 29,8 14,0 6,2 1,2 0,2 1,4 40,5 2084
25-29 12,3 27,4 30,1 12,8 6,0 1,4 0,3 1,4 40,6 2 466
30-34 1,2 28,2 29,8 12,7 6,6 1,7 0,3 1,2 40,9 1931
35-39 12,0 27,2 31,3 12,0 7,6 1,5 0,1 1,6 39,5 1 485
40-44 12,6 249 31,1 9,6 6,3 1,8 0,4 1,2 40,9 1 149
45-49 12,8 24,9 28,3 11,1 54 1,3 0,2 1,4 42,2 98I
Milieu de résidence
Cotonou 7,5 39,4 25,7 24,8 9,4 0,2 0,4 1,4 33,6 1 632
Autres Villes 12,8 30,1 28,5 12,1 6,9 1,9 0,3 1,2 38,7 3962
Ensemble urbain 1,3 32,8 27,7 15,8 7,6 1,4 0,3 1,3 372 5593
Rural 12,7 22,5 32,2 84 4,7 1,4 0,4 1,3 44,4 6289
Département
Alibori 1,5 42,4 65,6 16,3 6,2 0,8 0,0 0,3 26,7 1162
Atacora 12,4 25,6 32,1 6,2 34 2,0 0,2 1 41,6 896
Atlantique 15,4 23,5 22,9 11,1 55 49 0,4 1,2 38,7 1170
Borgou 29,3 28,5 335 15,2 6,0 0,9 0,0 0,9 26,5 1 489
Collines 84 32,8 38,5 10,4 7,6 2,9 1,5 3,5 359 1023
Couffo 19,9 15,8 37,4 56 1,8 2,1 0,1 0,2 35,6 391
Donga 49 26,5 38,8 4,1 12,0 0,9 0,1 34 39,9 648
Littoral 7,5 394 25,7 24,8 9,4 0,2 0,4 1,4 33,6 1632
Mono 83 9,6 1,5 4,1 2,0 0,7 0,6 0,2 71,5 618
Ouémé 13,8 22,3 15,3 13,1 72 0,5 0,6 1,6 44,9 1311
Plateau 7,6 59 1,5 1,7 2,9 1,4 0,7 0,0 72,0 329
Zou 8,7 20,3 19,4 4,1 2,7 0,4 0,1 0,8 62,9 1215
Niveau d'instruction
Aucune instruction 13,0 23,2 31,2 7.9 4,5 1,4 0,2 11 43,7 7051
Primaire 10,8 27,9 27,5 11,9 7,1 1,2 0,4 1,6 42,5 2 445
Secondaire |* cycle 1,5 33,8 30,2 17,8 85 2,0 11 11 36,0 1 559
Secondaire 2™ cycle ou + 7,9 48,5 27,6 348 12,0 L1 0,4 2,1 22,8 827
Suite...
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Tableau | 1.6.1—Suite
Avantages de ne pas étre excisée
Evite
stérilité/
Plus Plus En pour Effectif de
Moins de grand grand accord avoir femmes qui
Caractéristique Pas probléemes Evite la plaisir de plaisir de avecla  des connaissent
sociodémographique d'avantage de santé souffrance la femme I'homme religion enfants Autre NSP  ['excision
Ethnie
Adja et apparentés 11,6 20,4 23,0 9,5 39 2,0 0,2 04 503 1 439
Bariba et apparentés 16,3 35,6 51,3 15,3 6,5 1,0 0,0 0,7 21,1 1 301
Dendi et apparentés 5,1 44,1 47,8 20,8 11,7 0,9 0,0 07 324 442
Fon et apparentés 10,8 25,9 22,5 12,9 6,5 1,6 0,5 1,5 457 4 659
Yoa et Lokpa apparentés 6,7 30,0 45,6 58 8,5 0,6 0,0 2,7 332 541
Bétamaribé et apparentés 14,0 22,7 31,8 5,9 2,0 1,5 0,2 09 459 782
Peulh et apparentés 27,2 20,9 32,6 7.9 3,5 0,5 0,0 06 334 704
Yoruba et apparentés 9,2 29,7 28,5 12,0 6,3 1,0 0,9 24 415 | 372
Autre nationalités 9,6 30,7 30,8 15,1 6,8 22 0,2 09 396 475
Autre 52 35,6 37,6 13,1 15,0 3,5 0,0 40 374 73
Manquant 12,0 23,8 26,3 83 10,3 0,8 0,0 0,0 488 92
Quintile du bien-étre
économique
Le plus pauvre 14,0 19,2 31,1 6,7 2,4 1,2 0,2 09 477 | 857
Second 13,6 21,2 30,8 7.5 4.4 11 0,3 1,7 455 1 898
Moyen 11,4 25,1 32,8 7.8 4,4 1,2 0,3 1,4 43,6 2176
Quatriéme 12,4 26,9 29,4 10,3 6,9 2,3 0,6 I,I 41,0 2 490
Le plus riche 10,2 36,8 27,9 20,8 9.4 1,2 0,4 1,3 335 3462
Ensemble 12,0 27,3 30,1 1,9 6,1 1,4 0,4 1,3 41,0 11882

Chez les hommes, | es résultats du tableau 11.6.2 montrent que seulement 8 % des hommes de 15-
49 ans, ont déclaré que pour une fille, ne pas étre excisée ne comportait aucun avantage. Par contre, pour
43 % d’ entre eux, ne pas étre excisée signifie pour une fille moins de probléemes de santé ; pour 31 % des
hommes, ne pas étre excisée permet d’ éviter la souffrance ; enfin, dans 18 % des cas, les hommes ont cité
le plus grand plaisir de lafemme (et 13 % le plus grand plaisir de I’homme) au nombre des avantages a ne
pas étre excisée.
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Tableau 11.6.2 Avantages pour une fille de ne pas étre excisée selon les hommes

Pourcentage d’hommes qui ont cité différents avantages pour une fille de ne pas étre excisée, selon certaines caractéristiques
sociodémographiques, Bénin 2006

Avantages de ne pas étre excisée

Evite
stérilité/ Effectif
Plus En pour d’hommes
Moins de grand  Plus grand accord  avoir qui
Caractéristique Pas problémes Evitela plaisir de plaisir de avec la des connaissent
sociodémographique d'avantage de santé souffrance la femme I'homme religion enfants Autre NSP  l'excision
Groupe d’ages
15-19 7,1 39,6 249 8,4 4,5 0,0 0,5 58 37,6 677
20-24 55 42,7 30,1 21,6 13,5 0,0 0,3 3,8 27,8 581
25-29 89 44,3 32,1 19,1 16,0 0,0 0,8 53 23,3 647
30-34 6,5 41,2 358 19,7 15,3 0,0 11 3,1 27,9 586
35-39 9,5 44,5 332 18,5 12,3 0,2 1,9 3,9 24,2 590
40-44 9,0 43,4 31,3 24,5 19,2 0,0 1,3 2,9 23,4 421
45-49 9,9 47,7 32,4 21,6 13,9 0,0 0,8 2,6 20,9 347
Milieu de résidence
Cotonou 1,5 29,0 254 35,6 19,0 0,0 0,9 53 41,5 488
Autres Villes 10,8 46,8 29,5 17,3 12,9 0,0 0,9 4,9 21,0 | 254
Ensemble urbain 82 41,8 28,4 22,4 14,6 0,0 0,9 50 26,8 1 742
Rural 7,7 44,0 335 15,1 11,8 0,1 1,0 34 27,4 2106
Département
Alibori 12,8 58,1 355 3,4 3,9 0,0 1,3 0,3 223 365
Atacora 16,5 62,1 38,6 9,4 5,6 0,0 0,0 42 16,3 244
Atlantique 1,6 41,9 37,0 16,4 14,6 0,0 0,1 57 27,4 444
Borgou 33 62,6 28,4 20,4 18,0 0,3 0,0 4,1 18,4 436
Collines 2,2 39,9 50,3 10,9 2,3 0,0 32 0,7 22,6 283
Couffo 2,8 46,3 54,7 18,9 8,6 0,0 0,4 9,6 15,1 242
Donga 28,4 39,5 3,6 83 10,2 0,0 0,0 0,7 21,0 184
Littoral 1,5 29,0 25,4 35,6 19,0 0,0 0,9 53 41,5 488
Mono 91 15,5 5,1 79 10,5 0,0 0,6 0,0 59,4 I51
Ouémé 14,9 42,3 19,2 16,8 16,9 0,0 11 1,2 25,5 484
Plateau 13,9 73 12,3 39,4 38,2 0,0 0,0 0,7 27,1 164
Zou 3,8 41,8 44,6 24,3 9,2 0,0 2,9 12,2 335 364
Niveau d'instruction
Aucune instruction 10,3 46,6 32,0 1,9 11,7 0,1 0,9 2,0 25,0 1276
Primaire 84 37,6 28,6 15,3 11,8 0,0 0,9 4,2 32,2 1 087
Secondaire 1" cycle 6,3 41,8 29,3 15,9 11,0 0,0 1,1 6,1 30,5 844
Secondaire 2™ cycle ou + 42 46,5 36,4 40,0 20,7 0,0 0,9 5,6 18,4 641
Ethnie
Adja et apparentés 43 348 35,0 18,8 10,3 0,0 0,6 58 36,0 514
Bariba et apparentés 1,6 74,5 35,8 15,5 15,8 0,0 0,0 2,2 10,8 412
Dendi et apparentés 29,6 30,2 18,8 5,0 8,1 0,0 29 2,3 29,3 134
Fon et apparentés 49 39,9 31,3 22,3 14,4 0,0 1,2 55 30,3 | 625
Yoa et Lokpa apparentés 12,3 46,6 18,0 12,6 10,3 0,0 0,0 1,0 30,2 162
Bétamaribé et apparentés 23,1 50,9 39,1 9,1 6,5 0,0 0,6 4.6 20,9 202
Peulh et apparentés 13,1 59,5 29,2 4.8 5,6 0,0 0,4 1,3 20,0 195
Yoruba et apparentés 9,9 28,7 30,1 23,1 17,6 0,0 1,5 2,6 24,7 466
Autre nationalités 13,3 394 30,4 21,7 16,0 1,5 1,3 0,0 20,6 8l
Autre (18,1) (33,2) (rnn (2,8) (5,7) (0,0) (0,0) 0,00 (433) 20
Manquant (5.9 (37,6) (18,3) (13,9) (10,7) (0,0 0,0 (28) (346 37

Quintile du bien-étre
économique

Le plus pauvre 13,8 42,6 28,0 10,5 85 0,0 0,9 2,0 28,5 560
Second 7,4 45,0 332 15,6 11,6 0,0 0,9 3,0 24,6 637
Moyen 7,0 45,4 35,0 12,3 12,5 0,2 0,5 4,5 27,1 739
Quatriéme 6,5 44,9 31,9 18,6 12,0 0,0 1,2 53 28,2 858
Le plus riche 6,9 38,7 28,6 28,4 17,8 0,0 1,1 4,7 27,1 1 053
Ensemble 15-49 79 43,0 31,2 18,4 13,1 0,0 0,9 4,1 27,1 3848
Hommes de 50-64 10,2 44,7 34,9 20,7 15,2 0,0 1,0 2,6 21,6 653
Ensemble des hommes 15-64 82 43,2 31,7 18,7 13,4 0,0 1,0 39 26,3 4501

() Basé sur 25-49 cas non pondérés.
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11.3 CROYANCES ET OPINIONS SUR L’EXCISION

Bien que parmi les avantages d’ étre ou de ne pas étre excisée figurait le fait que I’ excision soit
exigée par lareligion et le fait que ce soit un moyen de prévenir les relations sexuelles avant le mariage,
au cours de I’enquéte, on a demandé spécifiquement aux femmes et aux hommes s'ils étaient d accord
avec ces deux assertions. Les résultats sont présentés au tableau 11.7.

Tableau 1.7 Croyances au sujet de |'excision
Pourcentage de femme et hommes qui connaissent I'excision et qui sont d'accord avec différentes affirmations
concernant I'excision, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, Bénin 2006
Permet de Permet de
prévenir prévenir
les les
Est Est relations Est Est relations
exigée  exigée sexuelles Effectif exigée exigée sexuelles
Caractéristique par la par la avant le de par la parla  avantle Effectif
sociodémographique religion tradition mariage femmes religion tradition mariage d’hommes
Excision de la mere
Excisée 7,1 76,0 11,6 2290 na na na na
Pas excisée 3,8 24,4 47 9 593 na na na na
Groupe d’ages
15-19 5,1 34,0 57 | 786 2,0 21,4 7,1 677
20-24 5,1 34,6 6,8 2084 1,6 20,2 11,1 581
25-29 4,4 34,7 55 2 466 2,6 21,8 10,3 647
30-34 43 35,1 6,2 1931 2,3 21,6 7,6 586
35-39 3,8 34,3 55 | 485 1,7 23,1 6,5 590
40-44 4,1 338 5,6 I 149 2,3 25,5 10,5 421
45-49 43 332 7,6 98I 1,3 22,1 7.8 347
Milieu de résidence
Cotonou 4,7 33,5 5,6 | 632 1,7 4,1 4,0 488
Autres Villes 52 36,7 6,7 3962 1,8 22,7 9,9 | 254
Ensemble urbain 50 358 6,4 5593 1,8 17,5 83 1742
Rural 4,0 33,1 58 6289 2,2 25,9 9,0 2106
Département
Alibori 0,6 40,1 6,2 1162 .3 16,7 1 365
Atacora 8,1 38,5 4,1 896 1,4 66,1 3,6 244
Atlantique 2,6 13,8 4,6 I 170 0,8 1,4 45 444
Borgou 39 76,3 73 | 489 74 68,3 20,2 436
Collines 6,2 31,6 9,4 1 023 1,5 21,9 88 283
Couffo 11,0 28,0 13,8 391 0,0 0,5 53 242
Donga 13,4 49,3 8,1 648 32 73,6 12,3 184
Littoral 4,7 335 56 | 632 1,7 4,1 4,0 488
Mono 1,9 3,7 9,0 618 3,0 0,0 2,3 151
Ouémé 2,8 37,1 32 1311 0,0 0,9 8,7 484
Plateau 1,9 15,4 10,6 329 1,2 38,2 44,2 164
Zou 32 9,6 1,8 1215 1,2 10,5 3,9 364
Niveau d'instruction
Aucune instruction 4,6 37,6 59 7051 2,6 359 9,4 1276
Primaire 3,8 28,8 54 2 445 2,5 18,3 7,0 | 087
Secondaire |* cycle 4,3 29,6 6,0 | 559 1,0 15,5 7,7 844
Secondaire 2™ cycle ou + 58 32,2 9,3 827 1,3 9,6 11,4 641
Ethnie
Adja et apparentés 4,2 17,0 6,5 1 439 1,4 1,0 4,5 514
Bariba et apparentés 54 75,7 89 1 301 2,8 53,7 10,7 412
Dendi et apparentés 6,2 29,1 5,5 442 7,2 34,7 10,6 134
Fon et apparentés 32 21,9 44 4 659 0,6 53 57 1 625
Yoa et Lokpa apparentés 14,6 55,5 6,4 541 3,8 63,0 13,1 162
Bétamaribé et apparentés 3,3 27,3 2,1 782 2,9 58,3 5,9 202
Peulh et apparentés 2,7 73,6 10,0 704 57 58,9 11,0 195
Yoruba et apparentés 3,4 324 7,0 1372 1,4 23,8 18,8 466
Autres nationalités 9,0 354 11,0 475 9,5 34,5 13,0 8l
Autre 72 43,6 1,2 73 (54 (30,5) (5.4) 20
Manquant 4,6 30,5 82 92 (23) (28,2) (12,2) 37
Quintile du bien-étre
économique
Le plus pauvre 40 33,3 5,5 | 857 3,1 35,6 8,7 560
Second 4.8 38,3 6,0 | 898 2,1 28,1 8,9 637
Moyen 4,4 35,3 52 2176 1,2 28,9 8,8 739
Quatriéme 4,3 322 6,2 2 490 2,7 17,9 9,3 858
Le plus riche 4,7 338 6,8 3462 1,4 9.9 7.9 1 053
Ensemble 15-49 4,5 34,4 6,0 11882 2,0 22,1 87 3848
Hommes de 50-64 na na na na 2,2 24,6 82 653
Ensemble des hommes 15-64 na na na na 2,0 224 8,6 4501
na = Non applicable
() Basé sur 25-49 cas non pondérés.




A la premiére question, une faible proportion d’hommes comme de femmes ont déclaré qu'ils
pensaient que I’ excision était une pratique exigée par la religion (5 % des femmes et 2 % des hommes).
Chez les femmes ¢’ est dans les départements de la Donga et du Couffo (respectivement 13 % et 11 %) et
dans |’ ethnie Y oaet Lokpa et apparentés (15 %) que cette opinion est |e plus fréquemment répandue. Chez
les hommes, c’est dans le Borgou et dans le groupe ethnique Dendi et apparentés que |I’on constate la
proportion la plus éevée ayant déclaré étre d accord avec cette opinion (7 % dans les deux cas). A la
deuxieme question, plus d hommes gque de femmes ont déclaré que I’ excision était un moyen de limiter
les relations sexuelles avant |e mariage (respectivement 9 % et 6 %). Cette opinion est partagée par 14 %
des femmes du Couffo, par 10 % de celles du groupe ethnique Peulh et apparentés et par 9 % de celles
ayant un niveau d instruction secondaire 2™ cycle. Chez les hommes, on constate que 44 % de ceux du
Plateau et 20 % de ceux du Borgou, 19 % de ceux du groupe ethnique Y oruba et apparentés et 11 % de
ceux ayant un niveau d instruction secondaire 2™ cycle ou plus, sont d’accord avec cette opinion. Par
contre, ala question de savair s I’ excision était exigée par latradition, un tiers des femmes (34 %) et plus
d’un homme sur cing (22 %) ont répondu de maniére affirmative. Parmi les femmes excisées (76 %),
celles du département du Borgou (76 %) et celles des ethnies Bariba (76 %) et Peulh (74 %), cette opinion
est fortement prononcée. Chez les hommes, ce sont ceux des départements de I’ Atacora (66 %), du
Borgou (68 %), de la Donga (74 %) et de I’ ethnie Y oa et Lokpa (63 %) qui ont été proportionnellement
les plus nombreux a approuver cette affirmation.

Lestableaux 11.8 et 11.9 présentent les résultats concernant I’ opinion des femmes sur le maintien
ou I’abandon de la pratique de I’ excision. Dans I’ ensemble, la majorité des femmes (93 %) pensent que
I’ excision devrait disparaitre, seulement 1 % pense qu’ elle devrait étre maintenue, et 4 % n’ont pas donné
d’avis précis (tableau 11.8). En outre, que les femmes soient excisées ou non, la proportion de celles qui
sont favorables a sa disparition est tres proche (91 % contre 93 %). Il faut néanmoins souligner que parmi
les femmes qui ont au moins une fille excisée, la proportion de celles qui pensent que I’ excision devrait
disparaitre est un peu plusfaible (81 %).

Tableau 11.8 Opinion par rapport a I'excision selon le statut d'excision
Répartition des femmes connaissant l'excision selon leur opinion concernant la continuation ou
I'abandon de cette pratiques, selon qu'elles sont excisées et qu'au moins une de leur fille est excisée,
Bénin 2006
Excision Excision
Statut devrait  devrait étre Ca Effectif de
d’excision disparaitre maintenue dépend  NSP Total  femmes
Excision de la mére
Excisée 91,4 4,1 2,5 2,0 100,0 2290
Pas excisée 92,8 0,8 22 42 100,0 9593
Excision de la fille
Enquétée n'a pas de fille vivante 93,2 1,5 2,0 33 100,0 4323
Aucune fille excisée 92,9 0,8 2,2 4,1 100,0 7254
Au moins une fille excisée 81,1 9,6 7,5 1,8 100,0 240
Ensemble 92,5 1,4 2,3 3,8 100,0 11882

Le tableau 11.9.1 montre que quelles que soient les caractéristiques sociodémographiques, les
proportions de femmes favorables a I’ abandon de |a pratique sont élevées. C'est dans le département du
Plateau que I’ on note la proportion la plus faible de femmes qui pensent que I’ excision devrait disparaitre
(73 %). Mais il faut souligner que parmi les femmes de ce département, 15 % n’ont pas été en mesure de
donner un avis.
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Tableau 11.9.1 Opinion par rapport a |'excision selon certaines caractéristiques
sociodémographiques : Femmes
Répartition des femmes connaissant I'excision selon leur opinion concernant la continuation ou
I'abandon de cette pratique, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, Bénin 2006
Excision Excision
Caractéristique devrait  devrait étre Ca Effectif de
sociodémographique disparaitre maintenue  dépend NSP Total femmes
Groupe d’ages
15-19 93,4 1,4 1,6 3,7 100,0 |1 786
20-24 92,7 1,8 1,9 3,6 100,0 2 084
25-29 92,4 1,6 2,5 3,5 100,0 2 466
30-34 93,2 1,4 2,0 3,4 100,0 1 931
35-39 91,8 1,3 3,0 3,9 100,0 | 485
40-44 92,6 1,1 1,9 4,4 100,0 1 149
45-49 90,5 1,1 3,8 4,6 100,0 981
Milieu de résidence
Cotonou 94,8 0,9 2,7 1,6 100,0 1 632
Autres Villes 93,8 1,3 1,8 3,1 100,0 3962
Ensemble urbain 94,1 1,2 2,1 2,7 100,0 5593
Rural 91,1 1,7 2,5 4,7 100,0 6 289
Département
Alibori 94,2 1,0 3,6 1,3 100,0 1162
Atacora 85,5 39 4,4 6,2 100,0 896
Atlantique 95,9 0,6 1,4 2,1 100,0 1170
Borgou 93,8 2,7 1,8 1,7 100,0 | 489
Collines 96,5 1,2 1,4 0,9 100,0 1 023
Couffo 88,6 1,5 1,7 8,3 100,0 391
Donga 94,0 2,4 1,7 1,9 100,0 648
Littoral 94,8 0,9 2,7 1,6 100,0 1 632
Mono 94,8 0,3 1,2 3,8 100,0 618
Ouémé 87,6 0,6 2,2 9,7 100,0 1311
Plateau 73,4 2,9 8,4 15,3 100,0 329
Zou 94,6 0,8 0,7 3,9 100,0 1215
Niveau d'instruction
Aucune instruction 90,4 1,9 3,0 47 100,0 7 051
Primaire 94,7 1,0 1,4 3,0 100,0 2 445
Secondaire |* cycle 96,0 0,6 1,5 1,9 100,0 | 559
Secondaire 2™ cycle ou + 97,0 0,6 0,7 1,6 100,0 827
Ethnie
Adja et apparentés 94,0 0,5 1,2 4,2 100,0 | 439
Bariba et apparentés 96,4 1,7 0,7 1,2 100,0 1 301
Dendi et apparentés 93,2 0,7 4.8 1,3 100,0 442
Fon et apparentés 92,9 0,6 1,8 47 100,0 4 659
Yoa et Lokpa apparentés 92,6 2,7 2,1 2,6 100,0 541
Bétamaribé et apparentés 85,2 3,9 46 6,3 100,0 782
Peulh et apparentés 87,6 4,2 5,0 3,2 100,0 704
Yoruba et apparentés 93,3 1,2 2,4 3,0 100,0 | 372
Autre nationalités 89,2 3,7 7 2,4 100,0 475
Autre 96,9 0,0 3,1 0,0 100,0 73
Manquant 89,9 3,1 1,1 6,0 100,0 92
Quintile du bien-étre
économique
Le plus pauvre 88,3 2,6 4,1 50 100,0 | 857
Second 91,1 2,0 2,6 4,3 100,0 | 898
Moyen 91,8 1,5 2,1 4,6 100,0 2176
Quatriéme 92,9 0,7 2,1 4,3 100,0 2 490
Le plus riche 95,7 1,0 1,5 1,9 100,0 3462
Ensemble 92,5 1,4 2,3 3,8 100,0 11882

De méme, plus de neuf hommes sur dix (95 %) (tableau 11.9.2) se sont déclarés contre la
continuation de I’excision, soit légérement plus que chez les femmes (93 %). Seuls 1 % des hommes
pensent qu’il faudrait maintenir cette pratique. On ne constate pas d’ écarts significatifs selon le milieu de
résidence et le niveau de vie du ménage dans lequel vit I'homme. Par contre, on remarque que 97 % des
hommes de 45-49 ans, 99 % de ceux de I’ Alibori, 98 % de ceux du secondaire 2™ cycle ou plus ainsi que
98 % des Bariba et des Yoa et Lokpa, ont déclaré que |’ excision devrait étre abandonnée. A |’ opposé,
c'est dans la Donga (4 %) et chez les Bétamaribé (3 %) gque les hommes ont le plus fréguemment déclaré
gue I’ excision devait étre maintenue.



Tableau 11.9.2 Opinion par rapport a 'excision selon certaines caractéristiques

sociodémographiques : Hommes

Répartition des hommes connaissant I'excision selon leur opinion concernant la continuation ou
I'abandon de cette pratique, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, Bénin 2006

Excision Excision
Caractéristique devrait devraitétre Ca Effectif
sociodémographique disparaitre maintenue dépend  NSP Total d’hommes
Groupe d’ages
15-19 95,5 1 1,2 2,2 100,0 677
20-24 94,5 1 3,0 1,4 100,0 58l
25-29 96,1 1,3 1,5 1 100,0 647
30-34 93,7 1,4 33 1,6 100,0 586
35-39 93,9 1 32 1,8 100,0 590
40-44 96,3 0,5 1,4 1,8 100,0 421
45-49 96,5 0,7 1,9 0,9 100,0 347
Milieu de résidence
Cotonou 93,2 0,8 1,6 43 100,0 488
Autres Villes 96,8 1,4 1,2 0,6 100,0 | 254
Ensemble urbain 95,8 1,2 1,3 1,7 100,0 | 742
Rural 94,5 1,0 3,0 1,5 1000 2106
Département
Alibori 98,7 0,2 0,4 0,7 100,0 365
Atacora 95,2 1,8 1,3 1,6 100,0 244
Atlantique 97,2 0,0 2,3 0,6 100,0 444
Borgou 95,4 2,5 0,9 1,2 100,0 436
Collines 96,3 0,7 2,3 0,7 100,0 283
Couffo 97,1 0,9 0,0 2,0 100,0 242
Donga 94,0 3,8 1,4 0,7 100,0 184
Littoral 93,2 0,8 1,6 43 100,0 488
Mono 97,5 0,5 0,7 1,2 100,0 151
Ouémé 93,2 1 52 0,5 100,0 484
Plateau 87,7 2,4 9,3 0,7 100,0 164
Zou 94,1 0,3 2,4 32 100,0 364
Niveau d'instruction
Aucune instruction 94,5 1,3 2,7 1,5 100,0 1276
Primaire 94,0 1,2 2,9 1,9 100,0 | 087
Secondaire | cycle 95,3 1,2 1,5 2,0 100,0 844
Secondaire 2™ cycle ou + 97,9 0,4 1,1 0,6 100,0 641
Ethnie
Adja et apparentés 96,7 0,6 1,0 1,7 100,0 514
Bariba et apparentés 98,0 1,2 0,5 0,3 100,0 412
Dendi et apparentés 94,5 1,6 2,8 1,2 100,0 134
Fon et apparentés 95,3 0,3 2,6 1,8 100,0 | 625
Yoa et Lokpa apparentés 98,4 1,2 0,0 0,5 100,0 162
Bétamaribé et apparentés 92,8 3,2 2,0 2,0 100,0 202
Peulh et apparentés 92,8 2,3 3,1 1,8 100,0 195
Yoruba et apparentés 92,1 2,3 4| 1,5 100,0 466
Autre nationalités 90,7 2,1 2,5 4,7 100,0 8l
Autre 97,1) 2,9 (0,0 (0,0 100,0 20
Manquant (90,9) 3.1) 2,1) (3.8) 100,0 37
Quintile du bien-étre
économique
Le plus pauvre 93,4 1,7 2,6 2,3 100,0 560
Second 95,4 0,9 2,2 1,4 100,0 637
Moyen 94,9 0,9 3,0 1,2 100,0 739
Quatrieéme 95,1 1,2 2,2 1,5 100,0 858
Le plus riche 95,9 1,0 1,5 1,6 100,0 | 053
Ensemble 15-49 95,1 1 2,2 1,6 1000 3848
Hommes de 50-64 93,9 0,6 3,6 1,9 100,0 653
Ensemble des hommes 15-64 94,9 1,0 2,4 1,6 1000 4501

() Basé sur 25-49 cas non pondérés.
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En plus de demander aux femmes si elles pensaient que la pratique de I'excision devait étre
maintenue ou disparaitre, on leur a posé la question suivante : "Pensez-vous que les hommes tiennent a ce
que la pratique de I’ excision soit conservée ou, au contraire, pensez-vous qu'ils sont favorables a son
abandon ?". La question similaire a été posee aux hommes au sujet des femmes. Les réponses a ces
questions, présentées au tableau 11.10, permettent de mesurer I’ écart qui peut exister entre I’ opinion des
femmes et I’'idée qu’elles se font de I’ opinion des hommes et, de méme, entre I’ opinion des hommes et
I'idée qu'ils se font de I’ opinion des femmes.

Tableau 11.10 Opinion des femmes et des hommes par rapport a |'excision
Répartition des femmes et des hommes connaissant |'excision, selon leur opinion concernant la
continuation ou l'abandon de cette pratique et selon leur perception de I'opinion du sexe opposé,
Bénin 2006
Femmes Hommes
Opinion 15-49ans  [5-49 ans  50-64 ans  15-64 ans
Enquété pense que la pratique de I'excision
doit étre maintenue 1,4 1,1 0,6 1,0
et pense que le sexe opposé souhaite que
I'excision soit maintenue 0,6 0,5 0,2 0,4
et pense que le sexe opposé souhaite que
I'excision disparaisse 0,4 0,3 0,0 0,3
et ne connait pas |'opinion du sexe opposé 0,4 0,3 0,4 0,3
Enquété pense que la pratique de I'excision
doit disparaitre 92,5 95,1 93,9 94,9
et pense que le sexe opposé souhaite que
I'excision soit maintenue 0,8 1,7 1,5 1,6
pense que le sexe opposé souhaite que |'excision
disparaisse 76,8 85,8 83,7 85,5
et ne connait pas |'opinion du sexe opposé 14,9 7,7 8,7 78
Pas sar 6,0 3,8 55 4,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif 11882 3848 653 4501

On constate que parmi les femmes qui ont déclaré que la pratique de I'excision devait étre
maintenue (1,4 %), prés de la moitié (0,6 %) pensent que les hommes sont du méme avis, C est-a-dire
gu’ils sont favorables au maintien de I’ excision. Parallélement, parmi les femmes qui ont déclaré que la
pratique de I’ excision devait étre abandonnée (93 %), pres des quatre cinquiemes (77 %) pensent que les
hommes sont également du méme avis, c'est-a-dire qu'ils sont favorables a la disparition de cette
pratique. Globalement, on peut dire que les femmes ont une bonne connaissance de |’ opinion des hommes
en lamatiére.

Du point de vue des hommes (15-49 ans), on constate que parmi ceux qui ont déclaré que la
pratique de I’ excision devait étre maintenue (1,1 %), la moitié (0,5 %) pensent que les femmes sont du
méme avis, c'est-a-dire qu'elles sont favorables au maintien de I'excision. Parallélement, parmi les
hommes qui ont déclaré que la pratique de I'excision devait étre abandonnée (95 %), pres de neuf
hommes sur dix (86 %) pensent que les femmes sont du méme avis, ¢’ est-a-dire qu’ elles sont favorables a
la disparition de cette pratique. Globalement, |a encore, on constate une bonne connaissance par les
hommes de I’ opinion des femmes en la matiére.



11.4 CONNAISSANCE DE LA LOI INTERDISANT L’EXCISION

Le tableau 11.11 présente la proportion de
femmes qui savent qu'il existe une loi interdisant la
pratique de I'excision au Bénin. Parmi les 67 % de
femmes qui ont entendu parler de I’ excision, 66 % savent
gu'il existe une loi interdisant la pratique de |’ excision,
soit 44 % de I’ensemble des femmes de 15-49 ans. La
répartition selon les caractéristiques sociodémographiques
permet de constater qu’il n’existe aucun écart significatif
au niveau de I'age. Cependant, les femmes de Cotonou
sont mieux informées (79 %) que celles des Autres Villes
(70%) ou que celles du milieu rural (60 %). Selon le
département, on note que les femmes de la Donga (91 %),
de I’ Alibori (88 %), du Borgou (87 %) ont un niveau de
connaissance nettement supérieur a celui observé au
niveau national. De méme, plus la femme est instruite,
mieux elle est informée de |’ existence d' une loi interdisant
la pratique de I'excision. Le niveau de connaissance des
femmes du secondaire 2™ cycle ou plus (87 %) est
nettement supérieur a celui des autres femmes, en
particulier & celui des femmes qui N’ ont aucune instruction
(63 %). La quasi-totalité des Bariba (92 %) sont informées
de cette loi, suivis des Yoa et Lokpa (89 %) et des Peulh
(85 %). Enfin, les femmes issues des ménages plus riches
sont plus informées (77 %) que celles des ménages plus
pauvres (58 %) en partie parce que ces derniéres sont
Moins exposées aux média.

Tableau I1.11 Connaissance de la loi interdisant |'excision

Parmi les femmes ayant entendu parler de I'excision,
pourcentage qui savent qu'il existe une loi qui interdit la
pratique de I'excision au Bénin, selon certaines
caractéristiques sociodémographiques, Bénin 2006

Proportion de

femmes qui
savent qu'il
existe une loi
Caractéristique interdisant Effectif de
sociodémographique I'excision femmes
Groupe d’ages
15-19 66,5 | 786
20-24 65,6 2 084
25-29 66,0 2 466
30-34 67,5 1 931
35-39 67,1 | 485
40-44 65,3 I 149
45-49 63,9 98I
Milieu de résidence
Cotonou 79,3 1 632
Autres Villes 70,2 3962
Ensemble urbain 72,8 5593
Rural 60,2 6 289
Département
Alibori 88,0 1162
Atacora 66,0 896
Atlantique 57,5 1170
Borgou 86,9 1 489
Collines 62,9 I 023
Couffo 42,4 391
Donga 91,1 648
Littoral 79,3 1632
Mono 24,8 618
Ouémé 47,9 1311
Plateau 43,1 329
Zou 54,8 1215
Niveau d'instruction
Aucune instruction 62,5 7051
Primaire 64,5 2 445
Secondaire | cycle 74,1 1 559
Secondaire 2™ cycle ou + 87,4 827
Ethnie
Adja et apparentés 47,2 | 439
Bariba et apparentés 92,1 I 301
Dendi et apparentés 81,2 442
Fon et apparentés 58,5 4 659
Yoa et Lokpa apparentés 89,1 541
Bétamaribé et apparentés 63,7 782
Peulh et apparentés 84,6 704
Yoruba et apparentés 66,6 1372
Autre nationalités 62,0 475
Autre 79,0 73
Manquant 61,3 92
Quintile du bien-étre
économique
Le plus pauvre 57,6 | 857
Second 61,4 | 898
Moyen 61,4 2176
Quatriéme 65,3 2 490
Le plus riche 76,9 3462
Ensemble 66,2 11882
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ETAT NUTRITIONNEL ET PREVALENCE I 2
DE L’ANEMIE

Elise Ahovey
Armelle Ahamidé
Léontine Seriki

Au cours de I’ enquéte, on a pesé et mesuré les enfants de moins de cing ans ains que les femmes
de 15-49 ans pour évaluer leur éat nutritionnel. En outre, des données ont été collectées sur les pratiques
d’allaitement, les types d’aliments consommeés, leur fréquence et la consommation de micronutriments.
Enfin, on a effectué un test d’hémoglobine sur les enfants, les femmes et les hommes pour estimer la
prévalence deI’anémie. L’ ensemble de ces résultats font I’ objet de ce chapitre.

12.1 ETAT NUTRITIONNEL DES ENFANTS

La malnutrition protéino énergétiqgue chez les enfants désigne un ensemble de désordres
caractérisés avant tout par un arrét ou un retard de la croissance. Elle résulte a la fois des apports
alimentaires inadéquats et de la morbidité. La malnutrition peut étre évaluée par des critéres cliniques, des
analyses biochimiques ou des mesures anthropomeétriques. Cependant, pour des raisons pratiques, la
plupart des enquétes nutritionnelles utilisent des indicateurs anthropométriques. Chez les enfants agés de
moins de 5 ans, lesindicateurs les plus utilisés sont le poids en fonction de I'age (poids-pour-age), lataille
en fonction de I'age (taille-pour-&ge) et le poids en fonction de lataille (poids-pour-taille).

L’ évaluation de I' état nutritionnel est basée sur le concept d’ aprés lequel, dans une population
bien nourrie, les répartitions du poids et de la taille des enfants, pour un age donné, se rapprochent d’ une
distribution normale. Il est, en outre, généralement admis que le potentiel génétique de croissance des
enfants est le méme dans la plupart des populations, indépendamment de leur origine. A des fins de
comparaison et comme le recommandait I'OMS et le CDC, | état nutritionnel a été déterminé en utilisant
la population de référence internationale définie par le United States National Center for Health Statistics
connu sous le nom de standard NCHS. Pour cette raison, jusqu'a une date récente, les mesures
anthropométriques recueillies lors des enquétes étaient habituellement comparées a des données de
référence du NCHS concernant la croissance.

Une étude de I’ utilisation de ces références anthropométriques ayant abouti a la conclusion que
ces données n' éaient pas suffisamment représentatives de la croissance au cours de la petite enfance,
I’OMS amis en place depuis avril 2006 de nouvelles normes de croissance mondiales pour le nourrisson
et I’enfant de moins de cing ans (WHO Multicenter Growth Reference Study Group, 2006). Les résultats
présentés dans ce chapitre sont basés sur ces nouvelles normes de croissance.

Les trois indices de malnutrition présentés dans ce rapport sont exprimés en terme de nombre
d’ unités d' écart-type (Z-score) par rapport ala médiane des Normes OM S de la croissance de |’ enfant. Le
tableau 12.1 présente les pourcentages d’ enfants de moins de cing ans considérés comme atteint de
malnutrition. Au cours de I'enquéte, tous les enfants de moins de cing ans présents dans les ménages
enquétés devaient étre peses et mesurés. Sur les 15 916 enfants répondant & ces critéres, on dispose de
données valides sur I'&ge, le poids et la taille dans 82 % des cas. Les résultats sur I' état nutritionnel
portent donc sur 13 099 enfants. Parmi ces enfants pour lesquels I état nutritionnel est présenté, 12 178
vivaient dans le méme meénage que leur mere et leur mere a éé enquétée. Pour ces derniers, |’ état
nutritionnel a é&té analysé selon certaines caractéristiques disponibles a partir du questionnaire individuel
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femme, comme le rang de naissance et I'intervalle intergénésique. Par ailleurs, pour 921 enfants (soit 7 %
des 13 099 enfants qui font I’ objet de cette analyse), la mére n’a pas été enquétée : dans 317 cas, lamére
n'a pas été enquétée pour diverses raisons (par exemple, elle était absente ou malade au moment de
I’enquéte) mais elle vivait dans e méme ménage que son enfant et, dans 548 cas, €elle n’ a pas été enquétée
parce qu’ elle vivait ailleurs ou était décédée.

Tableau 12.1 Etat nutritionnel des enfants
Pourcentage d'enfants de moins de cinq ans considérés comme atteints de malnutrition selon les trois indices anthropométriques de I'état nutritionnel (taille-pour-
age, poids-pour-taille et poids-pour-age), selon certaines caractéristiques sociodémographiques, Bénin 2006
Taille-pour-age Poids-pour-taille Poids-pour-age
Pourcentage Pourcentage Pourcentage Pourcentage Pourcentage Pourcentage Pourcentage Pourcentage
Caractéristique en dessous  en dessous  endessous  en dessous au dessus  endessous endessous  au dessus Effectif
sociodémographique de -3 ET de -2 ET' de -3 ET de -2 ET' de +2 ET de -3 ET de -2 ET' de +2 ET  d'enfants
Age en mois
<6 13,0 26,0 5,1 11,9 17,2 4,9 14,0 3,2 1 340
6-8 19,0 32,2 4,2 12,5 12,3 6,4 17,3 1,7 833
9-11 15,1 311 3,5 12,0 1,1 3,9 16,4 0,7 718
12-17 23,3 43,0 3,9 1,3 9.4 6,3 19,9 1,0 | 468
18-23 25,2 47,8 2,3 8,0 7,5 55 19,2 1,0 1 206
24-35 254 49,3 29 75 8l 45 19,0 0,9 2419
36-47 26,7 49,4 2,0 6,0 7,9 51 19,5 0,3 2700
48-59 20,9 443 1,6 58 5,6 4,0 18,5 0,0 2415
Sexe
Masculin 24,4 46,2 32 9,1 87 55 20,5 0,7 6 541
Féminin 20,3 40,0 2,5 7,6 9.3 44 16,2 11 6 559
Intervalle intergénésique
en mois?
Premiére naissance? 21,6 42,6 2,0 6,4 10,1 4,2 16,1 0,9 2 306
<24 26,7 48,2 2,7 9,6 7.8 6,6 22,9 08 1279
24-47 23,1 43,8 32 8,9 9,0 52 19,0 0,9 6 505
48+ 17,8 37,3 3,0 78 9.5 3,5 15,3 1,2 2088
Taille a la naissance?
Tres petit 32,5 54,3 72 16,9 59 14,7 35,8 0,2 236
Petit 24,9 47,6 2,7 9,0 8,0 72 24,6 1,2 | 467
Moyen ou plus gros que
la moyenne 21,8 42,1 2,8 8,0 9,4 4.4 17,0 0,9 10 344
Manquant 16,4 311 1,7 55 83 2,0 11,0 0,0 132
Interview de la mére
Enquétée 22,3 42,9 29 83 9.2 4,9 18,2 0,9 12178
Non enquétée mais vivant dans
le ménage 21,5 41,9 2,4 8,7 7,5 6,5 22,4 1,5 317
Non enquétée et ne vivant pas
dans le ménage* 22,6 46,6 2,9 9,6 73 49 18,8 0,7 548
Manquant 33,7 473 6,6 10,2 7,6 7,5 20,8 0,0 56
Etat nutritionnel de la mére®
Maigre (IMC<18.5) 29,4 53,5 4,1 11,2 82 9,8 30,0 0,5 980
Normal (IMC 18.5-24.9) 23,8 44,9 2,9 8,6 9.6 4,9 18,8 0,9 9216
En surpoids/obése (IMC 225) 12,5 28,9 2,0 5,6 77 2,8 11,3 1,3 2 055
Manquant 19,2 43,7 2,4 74 8l 4.8 14,2 0,5 244
Milieu de résidence
Cotonou 9.2 26,2 1,3 53 73 2,3 9.8 1,4 920
Autres Villes 19,1 38,6 2,7 82 8,0 3,7 15,7 0,9 3726
Ensemble urbain 17,2 36,1 2,4 7,6 7.8 34 14,5 1,0 4 646
Rural 25,2 46,9 3,1 8,38 9,7 58 20,5 0,9 8453
Département
Alibori 46,0 63,1 44 11,3 16,7 11,3 30,2 0,7 1 037
Atacora 19,6 39,1 6,5 16,0 3,3 9,7 30,1 1,2 1 035
Atlantique 19,1 39,9 2,7 9.8 4,6 4,5 18,8 1,2 1 620
Borgou 25,1 46,8 4,3 10,8 9,1 4,7 18,6 1,2 1 347
Collines 20,5 42,6 2,6 6,5 87 4,6 15,1 0,7 960
Couffo 14,3 37,8 11 39 3,6 3,8 15,7 0,4 1017
Donga 19,2 40,8 6,1 15,4 8,6 6,6 21,2 1,2 524
Littoral 9.2 26,2 1,3 53 73 2,3 9.8 1,4 920
Mono 24,5 44,7 0,9 5,6 10,4 2,8 15,0 0,7 784
Ouémé 16,4 37,0 2,4 6,8 6,7 34 16,0 11 1755
Plateau 20,3 45,1 4,1 10,0 7,6 56 18,8 0,4 622
Zou 31,7 52,5 0,6 35 20,3 2,7 13,9 0,6 1 479
Suite...
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Tableau 12.1—Suite

Taille-pour-age Poids-pour-taille Poids-pour-age
Pourcentage Pourcentage Pourcentage Pourcentage Pourcentage Pourcentage Pourcentage Pourcentage

Caractéristique en dessous  en dessous  en dessous  en dessous au dessus  endessous en dessous  au dessus Effectif
sociodémographique de -3 ET de -2 ET! de -3 ET de -2 ET' de +2 ET de -3 ET de -2 ET! de +2 ET  d'enfants
Niveau d'instruction de

la mére®

Aucune instruction 25,1 46,7 3,1 9,0 9.4 58 20,5 0,8 9235

Primaire 15,1 34,3 2,3 7,1 8,1 3,1 13,5 1,0 2282

Secondaire |°" cycle 14,3 31,3 1,7 55 9.5 1,9 12,2 11 698

Secondaire 2™ cycle ou + 8,9 15,4 1,2 2,6 8,0 0,4 2,9 2,9 281

Quintile du bien-étre
économique

Le plus pauvre 28,2 49,5 4,3 10,5 9,8 7,6 25,1 1,0 2834
Second 26,5 48,3 2,3 7,5 9.1 5,0 20,6 0,5 2 657
Moyen 24,1 47,2 35 9,1 9,5 59 19,5 0,7 2 664
Quatriéme 18,1 39,2 2,6 8.8 89 3,7 14,9 11 2 654
Le plus riche 13,1 28,8 1,4 53 7,6 2,0 10,3 1,4 2292
Ensemble 22,4 43,1 2,9 84 9,0 4,9 18,4 0,9 13099

Note : Le tableau est basé sur les enfants qui ont dormi dans le ménage la nuit ayant précédé I'enquéte. Chaque indice est exprimé en terme de nombre d'unités
d'écart type (ET) par rapport a la médiane des Normes OMS de la croissance de I'enfant, adoptées en 2006. Le tableau est basé sur les enfants dont les dates de
naissance (mois et année) et les mesures du poids et de la taille sont valables.

'Y compris les enfants qui se situent en dessous de -3 ET de la médiane de la population de référence internationale.

2 Non compris les enfants dont la mére n'a pas été enquétée.

3 Les premiéres naissances multiples (jumeaux ou triplets, etc.) sont considérées comme premiére naissance car il n'y a pas d'intervalle avec la naissance précédente.
*Y compris les enfants dont la mére est décédée.

5 Non compris les enfants dont la mére n’a pas été pesée et mesurée. L'état nutritionnel de la mére, évalué au moyen de I''MC (Indice de Masse Corporelle), est
présenté au Tableau 12.10.

¢ Pour les femmes qui n'ont pas été enquétées, les informations proviennent du questionnaire ménage. Non compris les enfants dont la mére n'est pas listée dans le
ménage.

Retard de croissance

Le tableau 12.1 présente tout d’ abord les proportions d’ enfants de moins de cing ans qui accusent
un retard de croissance. Le retard de croissance ou malnutrition chronique se manifeste par une taille trop
petite pour I'age. Cet indicateur refléte les effets cumulatifs a long terme d apports alimentaires
inadéquats et de mauvaises conditions sanitaires.

Les enfants dont la taille-pour-age se situe en dessous de moins deux écarts-type de la médiane
des normes OMS de la croissance de I’ enfant sont considérés comme souffrant de retard de croissance ou
de malnutrition chronique, ceux se situant en dessous de moins trois écarts-type sont considérés comme
souffrant de retard de croissance sous la forme sévere. Selon les résultats du tableau 12.1 concernant
I'indice taille-pour-age, on constate qu’'au Bénin, plus de deux enfants de moins de cing ans sur cing
(43 %) accusent un retard de croissance: 21 % sous la forme modérée et 22 % souffrent de retard de
croissance sévéere. Cette forte prévalence du retard de croissance présente des écarts importants en
fonction des variables sociodémographiques.

Selon I'&ge, on observe des variations importantes de la prévalence du retard de croissance,
gu’elle soit modérée ou sévére (tableau 12.1 et graphique 12.1). La proportion d enfants accusant un
retard de croissance augmente tres réguliérement et trés rapidement avec I'ége : de 26 % a moins de 6
mois, la prévalence du retard de croissance augmente pour atteindre 43 % a 12-17 mois puis, a partir de
cet &ge, elle se maintient entre 49 % et 44 %.
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Graphique 12.1 Etat nutritionel des enfants de moins de 5 ans

Prévalence (Pourcentage)

Retard de croissance

Insuffisance pondérale

Emaciation

Age en mois

Note : Moyenne mobile sur 5 mois EDSB-IIl 2006

La prévaence du retard de croissance est un peu plus faible chez les filles que chez les garcons
(40 % contre 46 %). Par ailleurs, les enfants nés quatre années aprés |’ enfant précédent sont beaucoup
moins touchés par le retard de croissance que les autres (37 % contre 48 % quand I’ intervalle est inférieur
a 24 mois). De méme, la prévalence du retard de croissance est beaucoup plus élevée parmi les enfants
considérés par la mére comme trés petits a la naissance (54 %) que parmi ceux qui éaient considérés
comme petits (48 %) ou comme moyens ou plus gros que la moyenne (42 %). L’ état nutritionnel de
I’ enfant est influencé par celui de lamere : 54 % des enfants dont la mere est maigre accusent un retard de
croissance contre 45 % quand son état nutritionnel est normal. En outre, la prévalence du retard de
croissance est étroitement influencée par le niveau d'instruction de la mére, la proportion d enfants
atteints par un retard de croissance étant trois fois plus élevée parmi ceux dont la mére n'a pas
d'instruction que parmi ceux dont elle a un niveau d’instruction secondaire 2™ cycle (47 % contre 15 %).
Sans étre aussi important, on constate également un écart entre les enfants dont la mére a un niveau
d’instruction primaire et ceux dont elle n’a pas d’instruction (respectivement 34 % contre 47 %). On note
enfin des variations importantes de la malnutrition chronique en fonction du niveau socio-économique du
ménage dans lequel vit I'enfant, la prévalence passant d'un maximum de 50 % dans le quintile le plus
pauvre et 48 % dans le second a un minimum de 29 % dans le plus riche.

A ces disparités d’ ordre socio-économiques, s ajoutent des disparités géographiques. On constate
gue la prévalence du retard de croissance présente des variations selon le milieu et le département de
résidence. C'est en milieu rura que la proportion d’enfants accusant un retard de croissance est la plus
élevée (47 %). Sous la forme sévére, un quart des enfants sont concernés. En milieu urbain, ces
proportions sont respectivement de 36 % et 17 %. C'est dans la ville de Cotonou que ces proportions sont
les plus faibles (respectivement, 26 % et 9 %). Cependant, ¢’ est dans le département de I’ Alibori que la
situation est la plus préoccupante puisque 63 % des enfants y présentent un état de malnutrition
chronique. Plus de deux sur cing (46 %) en sont atteints sous la forme sévére. |l faut aussi mentionner la
situation du Zou dans lequel plus d’un enfant sur deux accuse un retard de croissance (53 % : 21 % sous
laforme modérée et 32 % sous laforme sévére). Dans les départements du Borgou et dans celui du Mono,
un quart des enfants sont affectés par la malnutrition chronique sous laforme sévére.
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Emaciation

Au tableau 12.1 figurent également les proportions d'enfants atteints de malnutrition aigué,
exprimée par |’indice poids-pour-taille. Cet indice qui donne une mesure de la masse du corps en relation
avec la taille refléte la situation nutritionnelle actuelle, ici au moment de I’ enquéte, et il peut donc étre
fortement influencé par la saison pendant laquelle a eu lieu la collecte des données. Ce type de
malnutrition est souvent la conséquence d' une alimentation insuffisante durant la période ayant précédé
I’ observation et/ou d'une perte de poids consécutive a une maladie (diarrhée sévere ou anorexie, par
exemple). Un enfant souffrant de cette forme de malnutrition est maigre ou émacié. Les enfants dont le
poids-pour-taille se situe a moins de deux écarts-type en dessous de la médiane des normes OMS de la
croissance de I’enfant sont considérés comme souffrant d’ émaciation ou de malnutrition aigué; ceux se
situant a moins de trois écarts-type souffrent d’ émaciation sévére.

Un peu moins d'un enfant sur dix (8 %) sont émaciés ou souffrent de malnutrition aigué. Dans
3% des cas, les enfants en souffrent sous la forme sévére. A la différence du retard de croissance, la
prévalence de |’ émaciation diminue avec I’ &ge : de moins de 6 mois jusqu’ a 12-17 mois, la prévalence est
deux fois plus élevée qu’ entre 36 et 59 mois (graphique 12.2) . Il n'y a pratiquement pas d’ écart entre les
sexes (9 % pour les gargons contre 8 % pour les filles). Les résultats selon I'intervalle intergénésique ne
font pas apparaitre d’ écarts trés importants de la prévalence de I’ émaciation. Par contre, on note un niveau
d’ émaciation élevée parmi les enfants considérés comme trés petits a la naissance (17 %) : cette
proportion est deux fois plus faible parmi ceux qui étaient considérés par leur mere comme moyens ou
plus gros que la moyenne (8 %). La prévalence de I’ émaciation varie peu entre les enfants dont la mére
est maigre et ceux dont I’ éat nutritionnel de la mére est normal (11 % contre 9 %). Comme pour le retard
de croissance, on constate que le niveau de I’ émaciation est étroitement lié au niveau d’instruction de la
meére, la proportion d'enfants émaciés variant de 9 % parmi ceux dont la mére n’'a aucune instruction a
3% parmi ceux dont elle a au moins un niveau d'instruction secondaire 2™ cycle. On observe également
une relation entre le niveau socio-économigue du ménage et la prévalence de la malnutrition aigué, celle-
ci diminuant du quintile le plus pauvre au plus riche, d’un maximum de 11 % a un minimum de 5 %.

Graphique 12.2 Malnutrition chez les enfants de moins de
5 ans, EDSB-Il 2001 et EDSB-I1I 2006
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Les résultats selon les milieux de résidence ne font pas apparaitre, comme pour le retard de
croissance, un écart important entre le milieu rural et le reste du pays, 9 % des enfants du milieu rural
étant émaciés contre 8 % en urbain. C'est dans la ville de Cotonou que la prévalence de I’ émaciation est
la plus faible (5%). C'est dans les départements de I’ Atacora et de la Donga que I'on observe les
proportions les plus élevées d enfants émaciés (respectivement 16 % et 15 %). En outre, dans ceux de
I’ Alibori (11 %), du Borgou (11 %) et du Plateau (10 %), la prévalence de la malnutrition chronique est
plus élevée que celle observée au niveau national.

On constate par ailleurs que pour pres d’'un enfant sur dix (9 %) le poids-pour-taille se situe au-
dessus de plus 2 écarts-type de laNorme OMS : ces enfants présentent une surcharge pondérale.

I nsuffisance pondérale

L e troisieme indice anthropométrique présenté au tableau 12.1 est e poids en fonction de lataille.
Il s'agit d'un indice combiné car un déficit de poids par rapport a la taille peut ére provoqué par la
maigreur comme par le retard de taille. Il traduit une insuffisance pondérale. Les enfants dont le poids-
pour &ge se situe a moins de deux écarts-type en dessous de la médiane des normes OMS de la croissance
de I’enfant sont considérés comme souffrant d’insuffisance pondérale ; ceux se situant & moins de trois
écarts-type souffrent d' insuffisance pondérale sévere.

Prés d’un cinquiéme des enfants présentent une insuffisance pondérale : 14 % en souffrent sous
une forme modérée et 5% sous une forme sévére. Comme les autres formes de malnutrition, la
prévalence de I'insuffisance pondérale varie de maniére importante selon les caractéristiques
sociodémographiques des enfants. Elle augmente avec I’ &ge (graphique 12.1), en particulier & partir de 12
mois et ¢’'est amoins de six mois gu’ elle est la plus faible (14 %). Comme pour le retard de croissance et
I émaciation, on constate que la proportion de filles présentant une insuffisance pondérale est plus faible
que celle des garcons (16 % contre 21 %). Le niveau de I'insuffisance pondérale diminue avec
I’augmentation de I'intervalle intergénésique : d'un maximum de 23 % quand I’intervalle est inférieur a
24 mois, la prévalence passe a 15 % quand I'intervalle est de 48 mois ou plus. La taille de I'enfant a la
naissance influence de maniére importante la prévalence de I’ insuffisance pondérale, celle-ci étant deux
fois plus élevée parmi les enfants dont la taille a la naissance éait considérée par la mére comme trés
petite que parmi ceux qui étaient de taille moyenne ou plus grosse que la moyenne (36 % contre 17 %).
Les résultats selon I'état nutritionnel de la mére montrent que celui-ci a des répercussions sur |’ état
nutritionnel de I’enfant puisque quand la meére est maigre, 30 % présentent une insuffisance pondérale
contre 18 % quand elle a un état nutritionnel normal. De méme que pour les deux autres indices, le niveau
d’instruction de la mére et le niveau socio-économique du ménage influencent la prévalence de
I"insuffisance pondérale, celle-ci étant nettement plus éevée parmi les enfants dont la mére n'a pas
d’instruction et parmi ceux du quintile le plus pauvre que parmi les autres enfants.

Les résultats selon le milieu et les départements de résidence montrent que c'est en milieu rural
que les enfants présentent le plus fréquemment un état d'insuffisance pondérale et a |’ opposé, ¢’ est dans
la ville de Catonou qu’ils sont proportionnellement les moins nombreux. Comme I’ont d§a montré les
résultats concernant les deux autres indices, ce sont les départements de I’ Alibori (30 %) de I’ Atacora
(30 %) et delaDonga (21 %) qui présentent la situation la plus critique.

Tendances
Comme on |’ a précisé précédemment, |es normes utilisées ici pour estimer |’ état nutritionnel des
enfants sont celles adoptées par I'OMS en 2006. Les données présentées au tableau 12.1 ne sont donc pas

comparables aux données de I'EDSB-I11 qui étaient basées sur la population de référence internationale du
NCHS/CDC/OMS. Néanmoins, pour permettre des comparaisons, on a également caculé |’ état
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nutritionnel des enfants de I’EDSB-I11 en utilisant cette ancienne référence : les résultats sont présentés en
annexe C.7 et au graphique 12.2. On constate que la proportion d’ enfants accusant un retard de croissance
a augmenté de fagon trés nette entre 2001 et 2006. En effet, le retard de croissance affectait 31 % des
enfants en 2001, contre 38 % en 2006. De plus, cette augmentation concerne uniquement le retard de
croissance sévere qui est passe de 11 % en 2001 a 18 % en 2006. En ce qui concerne les autres indicateurs
de I éat nutritionnel (émaciation et insuffisance pondérale), on ne constate aucun changement entre les
deux enquétes.

12.2 ALLAITEMENT ET ALIMENTS DE COMPLEMENT

Les pratiques d'aimentation constituent les facteurs déterminants de |'état nutritionnel des
enfants qui, a son tour, affecte la morbidité et la mortalité de ces enfants. Parmi ces pratiques, celles
concernant |’ allaitement revétent une importance particuliére. En effet, de par ses propriétés particuliéres
(il est stérile et il transmet les anticorps de la mére et tous les ééments nutritifs nécessaires aux enfants
dans les premiers mois d’ existence), le lait maternel évite les carences nutritionnelles et limite I’ apparition
de la diarrhée et d'autres maladies. D’ autre part, par son intensité et sa fréquence, |’ allaitement prolonge
I'infécondité post-partum et affecte, par conséquent, I intervalle intergénésique, ce qui influe sur le niveau
de lafécondité et, donc, sur I’ é&at de santé des enfants et des méres.

12.2.1 Début de Pallaitement

Compte tenu de I'importance des pratiques d’ allaitement, on a demandé aux méres si elles avaient
allaité leurs enfants nés dans les cinq années ayant précédé |'enquéte et, plus précisément, quel age
avaient ces enfants au moment ou elles avaient commencé a les alaiter, pendant combien de temps elles
les avaient alaités, quelle était lafréguence de I allaitement, a quel &ge avaient été introduits des aliments
de complément et de quel type d'aiments il s agissait, et enfin a quelle fréguence les différents types
d aiments étaient donnés a I’enfant. On a, également, demandé aux méres si elles avaient utilisé le
biberon.

Le tableau 12.2 présente, d’'une part, les pourcentages d’ enfants nés au cours des cinq années
ayant précédé I’ enquéte qui ont été alaités et, d’'autre part, parmi les enfants derniers-nés et allaités, les
pourcentages de ceux qui ont été allaités dans |’heure ou le jour qui a suivi la naissance, selon certaines
caractéristiques sociodémographiques. En outre, ce tableau présente les pourcentages d’ enfants ayant été
alimentés avant d’ étre allaités.

L’ allaitement est une pratique généralisée au Bénin puisgue la quasi-totalité des enfants ont été
alaité (95 %). La majorité des enfants sont allaités dans les 24 heures qui suivent la naissance (85 %)
mais seulement un peu plus de la moitié recoit le lait maternel dans I’ heure qui suit la naissance (54 %).
Ce sont les enfants dont la mére a été assistée lors de I’ accouchement par du personnel de santé (58 %),
ceux dont la naissance a eu lieu en établissement sanitaire (58 %) ainsi que ceux qui résident dans les
départements de I’ Atlantique (66 %), du Mono (66 %) et du Zou (63 %) qui ont été le plus fréguemment
alaités dans |’ heure qui a suivi la naissance. A I’ opposé, ¢ est parmi les enfants dont la mére a accouché
sans aucune assistance que cette proportion est la plus faible (35 %).

Parmi les derniers-nés alaités, un quart avait recu des aliments au cours des trois premiers jours,
avant le début de I’ allaitement (25 %). |l s agit essentiellement des enfants dont |’ accouchement n’a pas
€té assisté par du personnel de santé (au moins 41 %), de ceux dont I’ accouchement a eu lieu a la maison
(44 %). En outre, cette pratique a concerné 44 % des enfants du Borgou.
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Tableau 12.2 Allaitement initial
Pourcentage d'enfants nés au cours des cinq années ayant précédé l'enquéte qui ont été allaités; parmi les enfants
derniers-nés des cinq années ayant précédé I'enquéte et qui ont été allaités, pourcentage de ceux qui ont commencé a
&tre allaités dans I'heure qui a suivi la naissance ,pourcentage de ceux qui ont commencé a étre allaités le jour qui a suivi
leur naissance et pourcentage de ceux ayant regu des aliments avant d'étre allaités, selon certaines caractéristiques
sociodémographiques, Bénin 2006
Parmi les enfants nés au
cours des cinq derniéres
années : Parmi les derniers-nés qui ont été allaités
Effectif Pourcentage Pourcentage Pourcentage Effectif
d'enfants nés  allaité dans allaité dans les  alimenté d'enfants
au cours des  I'heure qui 24 heures qui  avant le derniers-nés
Caractéristique Pourcentage cinq derniéres  a suivi la ont suivi la début de qui ont été
sociodémographique allaité années naissance naissance'  l'allaitement? allaités
Sexe
Masculin 95,1 8028 54,2 84,8 24,7 5067
Féminin 95,7 7901 54,6 84,9 24,6 5135
Assistance a
I'accouchement
Personnel de santé? 95,2 12 372 57,7 87,3 20,0 8 153
Accoucheuse traditionnelle 94,7 870 49,6 73,2 40,7 493
Autre 96,5 1 943 39,6 74,7 45,2 1117
Personne 97,4 675 35,2 79,3 42,0 416
Lieu d'accouchement
Etablissement sanitaire 95,2 12 437 57,8 87,2 20,1 8 186
A la maison 96,2 3433 40,7 75,6 43,5 1 989
Milieu de résidence
Cotonou 93,7 | 046 54,0 81,1 30,5 737
Autres Villes 95,9 4403 57,1 86,0 23,4 2876
Ensemble urbain 95,4 5450 56,4 85,0 24,9 3613
Rural 95,4 10 480 53,3 84,8 24,6 6 590
Département
Alibori 97,3 | 498 58,9 79,8 33,8 919
Atacora 96,0 I 195 49,5 77,6 22,7 733
Atlantique 92,5 1751 65,9 90,6 29,1 1113
Borgou 96,9 | 637 47,1 89,2 44,1 101l
Collines 97,2 I 143 43,8 84,0 23,2 751
Couffo 94,8 1292 47,3 80,1 17,7 830
Donga 95,6 658 43,5 66,4 23,4 429
Littoral 93,7 | 046 54,0 81,1 30,5 737
Mono 96,0 915 66,4 91,3 11,0 624
Ouémé 93,8 2220 56,7 88,4 21,4 1 363
Plateau 94,7 8l8 39,7 77,0 18,8 528
Zou 97,1 | 756 62,9 93,3 14,1 1 164
Niveau d'instruction de
la mére
Aucune instruction 95,6 11 940 53,6 84,6 254 7 488
Primaire 94,5 2829 56,7 86,0 21,9 1861
Secondaire 1°" cycle 95,4 839 57,0 86,9 21,6 617
Secondaire 2" cycle ou + 95,0 321 55,8 80,6 30,9 236
Quintile du bien-étre
économique
Le plus pauvre 95,7 3550 49,8 81,3 31,0 2157
Second 95,9 3248 51,4 84,1 25,4 2033
Moyen 95,5 3320 54,6 86,1 22,0 2108
Quatrieme 95,6 3206 59,8 87,8 20,7 2111
Le plus riche 94,1 2 605 56,7 85,1 24,0 1793
Ensemble* 95,4 15929 54,4 84,9 24,7 10 203
Note : Le tableau est basée sur tous les enfants nés dans les cinq années ayant précédé I'enquéte, qu'ils soient vivants ou
décédés au moment de I'enquéte.
'Y compris les enfants qui ont commencé a étre allaités dans I'heure qui a suivi la naissance.
2 Les enfants ayant recu quelque chose d'autre que le lait maternel au cours des trois premiers jours.
3 A savoir, médecin, infirmiere/sage-femme, et aide-soignante/assistante accoucheuse.
*Y compris 23 non déterminés pour I'assistance a I'accouchement, et 27 « autres » ou non déterminés pour le lieu
d’accouchement.
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12.2.2 Allaitement maternel exclusif et introduction des aliments de complément

La stratégie mondiale pour I'aimentation du nourrisson et du jeune enfant élaborée
conjointement par I'OMS et I'UNICEF en 2002 réaffirme que I’ allaitement est le mode d’ alimentation le
plus approprié pour garantir aux enfants la meilleure croissance possible. Pour cela le nourrisson doit étre
allaité exclusivement pendant les six premiers mois de sa vie. Par la suite, pour répondre a des besoins
nutritionnels qui évoluent, il est nécessaire de donner au jeune enfant des aliments de complément
adéquats et riches en nutriments tout en continuant de |’ allaiter jusqu’ al’ &ge de deux ans ou plus.

Le tableau 12.3 présente les proportions d’ enfants derniers-nés de moins de trois ans qui vivent
avec leur mére selon le type d’ alaitement ainsi que le pourcentage d’ enfants de moins de trois ans nourris
au biberon. Seulement 66 % des enfants de moins de 2 mois sont exclusivement alaités, ¢’est-a-dire
qu'ils n"avaient regu au cours de la nuit ou du jour ayant précédé I'enquéte rien d’autre que le lait
maternel. Cette proportion diminue pour ne plus concerner que 22 % des enfants de 4-5 mois. Dans
I’ensemble, environ deux enfant de moins de six mois sur cing (43 %) sont exclusivement allaités. Un
quart d’entre ont recu seulement le lait maternel et de I’eau et 21 % sont alaités et ont consommé des
aliments de complément.

Tableau 12.3 Type d'allaitement selon I'4ge de I'enfant

Répartition (en %) des enfants derniers-nés de moins de 3 ans vivant avec leur mére par type d'allaitement et pourcentage actuellement allaité ; et
pourcentage de I'ensemble des enfants de moins de trois ans nourris au biberon, selon I'4ge de I'enfant en mois, Bénin 2006

Répartition (en %) des enfants derniers-nés de moins de 3 ans vivant
avec leur mére par type d'allaitement

Allaités et recevant : Effectif Effectif de
Liquides Aliments d'enfants I'ensemble
. Allaité Eau autres de Pourcentage derniers-nés Pourcentage des enfants de
Age Non  exclusive seule- quele Autre complé- actuellement  de moins utilisant un moins de
en mois allaité ment ment lait/jus lait ment Total allaités de 3 ans biberon' 3 ans
0-1 0,5 66,2 21,1 11 6,8 43 100,0 99,5 441 2,4 460
2-3 0,9 44,6 28,4 2,1 73 16,7 100,0 99,1 554 6,6 567
4-5 0,9 21,9 25,6 1,9 10,1 39,6 100,0 99,1 524 12,6 537
6-8 1,2 8,1 13,1 2,2 74 68,0 100,0 98,8 891 11,2 924
9-11 1,5 3,5 3,5 11 2,6 87,8 100,0 98,5 785 6,9 816
12-17 6,7 3.3 3,5 0,2 08 85,6 100,0 93,3 | 587 7,5 | 639
18-23 34,9 1,6 1,7 0,2 0,4 61,3 100,0 65,1 1293 57 | 366
24-35 85,3 0,5 0,5 0,0 0,1 13,6 100,0 14,7 2078 2,1 2727
0-3 0,7 54,2 25,1 1,7 7,1 11,2 100,0 99,3 996 4,7 | 027
0-5 08 43,1 25,3 1,7 8,1 21,0 100,0 99,2 1519 74 | 564
6-9 11 7,6 10,8 1,9 6,3 72,3 100,0 98,9 I 153 10,4 | 195
12-15 4,0 4,0 4,1 02 1,0 86,7 100,0 96,0 | 065 7.7 | 100
12-23 19,4 2,5 2,6 0,2 0,6 74,7 100,0 80,6 2 880 6,7 3005
20-23 42,7 1,0 1,5 0,1 0,1 54,6 100,0 57,3 803 4,5 863

Note : Les données sur l'allaitement se rapportent a la période des derniéres 24 heures (hier et la nuit derniére). Les enfants classés dans la
catégorie "allaitement et eau seulement” ne recoivent aucun complément liquide ou solide. Les catégories concernant les enfants "non allaités",
"allaités exclusivement”, "allaités et eau plate seulement”, "liquides autres que le lait/jus”, "autre lait" et "aliments de complément" (solides et semi
solides) sont hiérarchiques et mutuellement exclusives et la somme des pourcentages égale 100 %. Ainsi les enfants qui sont allaités et qui
recoivent des liquides autres que le lait et qui ne regoivent pas d'aliments de complément sont classés dans la catégorie "liquides autres que le
lait" méme s'ils regoivent également de I'eau plate. Tout enfant qui regoit des aliments de complément est classé dans cette catégorie tant qu'il est
toujours allaité.

' Basé sur tous les enfants de moins de trois ans.

A 6-8 mois, ages auxquels les enfants doivent recevoir des aliments de complément, on constate
qu’environ les deux tiers (68 %) sont nourris conformément aux recommandations. cette proportion
augmente et concerne 88 % des enfants de 9-11 mois et 86 % de ceux de 12-17 mois. Ce pourcentage
décroit par la suite au fur et a mesure gque les enfants grandissent et sont sevrés et qu'’ils ne regoivent plus
delait maternel.
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L’utilisation du biberon n'est pas recommandée chez les jeunes enfants car elle est le plus
souvent associée a une augmentation des risques de maladies, en particulier des maladies diarrhéiques.
Les biberons mal nettoyés et les tétines mal stérilisées sont a I'origine de troubles gastriques et de
diarrhées chez les bébés. De plus, nourrir I'enfant au biberon a pour conséguence de réduire chez les
meres la période d’aménorrhée et donc d’ augmenter la période d’ exposition au risque de grossesse. Au
Bénin, I’ utilisation du biberon n’est pas trés répandue. Seulement 2 % des enfants de moins de 2 mois
sont nourris de cette maniere. Cette proportion augmente avec I’ &ge de I’ enfant jusqu’ a 4-5 mois (13 %)
et diminue par la suite.

12.2.3 Durée et fréquence de Pallaitement

Le tableau 12.4 présente la durée médiane de I’ alaitement, calculée pour les enfants derniers-nés
agés de moins de trois ans. Les résultats indiquent qu’ au Bénin, la moitié des enfants sont allaités pendant
une période de moins de deux ans (21,4 mois). Cette durée médiane est nettement plus courte a Cotonou
(18,3), parmi les femmes de niveau secondaire 2™ cycle (15,7) et parmi celles des ménages du quintile le
plus riche (19,0). En outre, du point de vue du département, on note que la durée médiane de I’ allaitement
varie d un minimum de 19,9 mois dans I’Ouémé a un maximum de 23,6 mois dans celui de Couffo. Par
rapport &2001 (EDSB-I11), ladurée médiane de I’ allaitement est passée de 22,3 mois a 21,4 mois.

Tableau 12.4 Durée médiane et fréquence de l'allaitement
Durée médiane de l'allaitement, de l'allaitement exclusif et de l'allaitement prédominant des enfants nés au cours des trois
années ayant précédé l'enquéte, pourcentage d'enfants allaités de moins de six mois vivant avec leur mére qui ont été allaités six
fois ou plus au cours des vingt-quatre heures ayant précédé |'enquéte et nombre moyen d'allaitements (de jour et de nuit), selon
certaines caractéristiques sociodémographiques, Bénin 2006
Durée médiane (en mois) de Fréquence de Iallgltezjnen_t parmi les enfants de
I'allaitement parmi les enfants moins de six mois
derniers-nés au cours des trois Pourcentage
derniéres années allaité 6 + Nombre Nombre
Allaitement  Allaitement fois dans les moyen moyen
Caractéristique Allaitement  exclusif au sein derniéres 24 d'allaitements d'allaitement  Effectif
sociodémographique au sein au sein _ prédominant heures de jour de nuit d'enfants
Sexe
Masculin 21,4 1,7 4,1 98,1 85 4,4 746
Féminin 21,5 1,8 3,9 97,2 8,1 4,1 766
Milieu de résidence
Cotonou 18,3 1,5 2,3 93,8 7.8 43 114
Autres Villes 20,9 1,4 4,0 979 8,5 44 405
Ensemble urbain 20,5 1,4 3,7 97,0 83 4,4 519
Rural 21,9 1,9 4,1 97,9 83 4,2 993
Département
Alibori 22,3 33 83 98,0 74 3,8 160
Atacora 22,8 2,1 4,0 93,2 7,9 4,5 99
Atlantique 20,3 1,9 4,0 97,9 7.9 43 171
Borgou 21,7 1,5 3,7 99,1 9,7 4,0 125
Collines 22,1 0,7 3,0 100,0 7,7 4,5 84
Couffo 23,6 3,1 4,5 99,5 84 3,7 136
Donga 22,3 1,9 3,5 99,2 8,7 49 59
Littoral 18,3 1,5 2,3 93,8 78 43 114
Mono 22,0 0,6 52 97,0 9,2 43 97
Ouémé 19,9 1,3 3,5 97,3 9,0 4,5 201
Plateau 22,2 1,0 3,0 98,7 10,1 59 88
Zou 21,6 1,4 3,7 97,8 7,0 3,6 179
Niveau d'instruction de
la mére
Aucune instruction 21,9 1,9 4,1 97,7 8,4 4,2 I 102
Primaire 20,6 1,6 3,9 98,3 83 43 284
Secondaire 1°" cycle 19,3 0,6 3,5 93,6 7,7 4,6 94
Secondaire 2" cycle ou + 15,7 0,7 2,4 (100,0) (7.5) (4,7) 32
Suite. ..
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Tableau 12.4—Suite

Fréquence de I'allaitement parmi les enfants de

Durée médiane (en mois) de . ) .
moins de six mois

I'allaitement parmi les enfants

derniers-nés au cours des trois Pourcentage
dernieres années allaité 6 + Nombre Nombre
Allaitement  Allaitement fois dans les moyen moyen

Caractéristique Allaitement  exclusif au sein derniéres d'allaitements d'allaitement  Effectif
sociodémographique au sein au sein prédominant 24 heures de jour de nuit  d'enfants
Quintile du bien-étre

économique

Le plus pauvre 22,5 1,8 42 96,7 8,2 42 34|

Second 22,5 1,9 42 98,5 8,5 43 288

Moyen 21,5 1,6 4,0 99,0 8,2 42 314

Quatriéme 20,5 1,6 42 97,4 8,6 4.4 331

Le plus riche 19,0 1,7 34 96,2 81 43 237
Ensemble 21,4 1,7 4,0 97,6 83 43 1512
Moyenne pour tous les

enfants 21,5 3,6 58 na na na na

Note : Les durées moyennes et médianes sont basées sur la situation par rapport 2 l'allaitement au moment de I'enquéte.
na = Non applicable

' On suppose que les enfants derniers-nés et les naissances précédentes qui ne vivent pas actuellement avec leur mére ne
sont pas actuellement allaités.

2 Sont exclus les enfants dont la réponse sur le nombre d'allaitements n'est pas valable.

3 Soit exclusivement allaité, soit regoit le lait maternel et de I'eau plate, et/ou des liquides autres que le lait seulement.

() Basé sur 25-49 cas non pondérés.

Les résultats présentés au tableau 12.4 montrent aussi que pratiquement tous les enfants de moins
six mois ont été alaités au moins six fois au cours des 24 heures ayant précédé I’ enquéte. En moyenne,
les femmes ont alaité leur enfant 12,6 fois pendant le jour et la nuit ayant précédé I’ enquéte. Le nombre
moyen d’ allaitements par jour varie d’un minimum de 7,0 dans le Zou a un maximum de 10,1 dans le
Plateau. En ce qui concerne le nombre moyen d’ allaitements de nuit, il varie d’ un minimum de 3,6 dansle
Zou aun maximum de 5,9 dans le Plateau.

12.2.4 Type d’aliments de complément

Le tableau 12.5 présente les résultats concernant les types d aiments donnés a I’ enfant le plus
jeune de moins de trois ans vivant avec sa mére au cours de la journée ou de la nuit ayant précédé
I"enquéte. Ces résultats sont présentés pour les enfants allaités et ceux qui ne le sont pas. On constate que
parmi les enfants allaités, I'introduction de liquides et méme d’ aliments solides a lieu bien avant I’ age
recommandé de 6 mois. En effet, parmi les enfants de moins de 2 mois, 8 % ont déja recu des aliments
pour bébé, 2% dautres laits et 4% des aliments a base de céréales La proportion d enfants qui
consomment des aliments a base de céréales augmente rapidement, de 4 % a moins de 2 mois a 90 % a
18-23 mois. Vers |'&ge de six moais, I’OMS recommande I’ introduction d’ aiments de complément, le lait
maternel seul n’ étant plus suffisant pour assurer a I’ enfant la meilleure croissance possible. A 6-8 mois,
69 % des enfants allaités sont nourris avec des aliments solides ou semi solides contre 40 % a 4-5 mois.
Par conséquent, pres d'un tiers des enfants alaités de 6-8 mois ne regoivent pas d aiments de
complément et ne sont donc pas nourris conformément aux recommandations internationales. Du fait
d’ effectifs trés faibles, les résultats concernant les enfants non allaités sont difficiles ainterpréter.
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Tableau 12.5 Aliments et liquides regus par les enfants le jour ou la nuit ayant précédé |'enquéte
Pourcentage d'enfants derniers-nés de moins de trois ans vivant avec leur mére, qui ont regu certains aliments le jour ou la nuit ayant
précédé l'enquéte, en fonction du fait qu'ils sont, ou non, allaités, selon I'age, Bénin 2006
Aliments solides ou semi solides
Tout Aliments
Liquides Fruits et Aliments Fromage, aliment contenant
Aliments légumes abase de Alimentsa Viande, yaourt, solide de I'huile,
. Aliments abase richesen Autres racines, base de  poisson, autre ou de la
Age en pour Autres Autres de  vitamines fruits et de légumineuses volaille produit semi graisse et Effectif
mois bébé  laits' liquides? céréales’ A*  Iégumes tubercules et de noix et oeufs laitier solide du beurre d'enfants
ENFANTS ALLAITES
0-1 7,5 1,8 2,3 3,8 1,4 1 0,8 1,3 0,9 0,3 4,1 1,6 439
2-3 1,8 3,9 4,7 16,6 1,8 1 1,4 1,4 1,7 0,4 16,8 2,6 549
4-5 19,8 53 9,1 39,5 5,1 2,9 2,5 3,0 53 0,6 39,9 6,0 519
6-8 25,8 9,9 15,6 65,5 16,4 10,4 74 8,2 18,3 3,7 68,5 23,4 88l
9-11 20,8 80 220 85,3 40,9 26,0 21,5 18,4 42,0 7.9 88,9 55,7 773
12-17 20,7 105 232 88,0 50,3 333 28,5 28,8 55,3 8,6 91,5 66,8 | 480
18-23 16,9 99 256 90,3 59,0 32,6 333 29,5 54,5 85 93,6 71,2 842
24-35 15,0 16,1 15,1 89,5 52,5 27,7 31,4 26,0 50,4 48 92,1 66,3 305
6-23 21,1 98 21,8 83,0 42,8 26,7 23,5 22,4 44,4 74 86,4 56,0 3976
Ensemble 18,7 8,5 17,2 67,1 32,9 20,2 18,2 17,2 338 54 69,7 42,8 5789
ENFANTS NON ALLAITES
0-1 * * * * * * * * * * * * 2
2.3 * * * * * * * * * * * * 5
4_5 % 3k % %k 3k 3k % k 3k 3k £ 3k 5
6-8 * * * * * * * * * * * * 10
9.11 * * * * * * * * * * * * 12
12-17 23,2 278 357 91,1 53,8 33,9 31,7 31,5 69,9 19,3 94,8 78,9 107
18-23 18,1 170 353 93,9 65,9 44,3 34,4 37,6 72,9 16,2 97,3 82,8 451
24-35 12,4 155 314 93,0 63,8 39,8 38,0 33,7 67,1 13,6 95,9 81,6 1773
6-23 19,4 189 35,1 92,6 62,8 41,6 333 36,2 71,4 16,7 96,1 80,7 580
Ensemble 14,4 16,3 32,1 92,6 63,2 40,0 36,7 34,1 67,8 14,3 95,6 81,0 2 364
Note : Les données sur l'allaitement et sur les aliments consommeés se rapportent a la période de "24 heures" (hier et la nuit derniére).
" Autre lait inclut le lait de vache ou d'un autre animal, qu'il soit frais, en boite, ou en poudre.
2 N'inclut pas I'eau.
% Inclut les aliments enrichis pour bébés.
* Inclut citrouille, ignames et courges rouges ou jaunes, carottes, patates douces rouges, les légumes a feuilles vert foncé, les mangues et
papayes.
* Basé sur moins de 25 cas non pondérés.

Les aliments donnés le plus fréquemment aux enfants de 6-23 mois, qu’ils soient ou non alaités,
sont des aliments a base de céréales (respectivement, 83 % et 93 %), des aliments contenant des matiéres
grasses comme de |” huile ou du beurre (respectivement, 56 % et 81 %). Plus de deux enfants alaités sur
cing (44 %) et environ sept enfants non alaités sur dix (71 %) ont éé nourris avec de la viande, du
poisson, de la volaille ou des caufs. En outre, on constate que, dans 43 % des cas, les enfants allaités ont
consommeé des fruits et légumes riches en vitamine A. Parmi ceux qui ne sont pas dlaités, cette
proportion est plus élevée (63 %). Globalement, on constate que les proportions d’ enfants non allaités qui
ont consommé chaque type d' aiments sont toujours supérieures a celles observées pour les enfants
alaités.

12.2.5 Pratiques alimentaires du jeune enfant

Letableau 12.6 présente les proportions des plus jeunes enfants de 6-23 mois qui vivent avec leur

mere et qui sont nourris de maniére adéquate. On considére que les enfants nourris de maniére appropriée

sont ceux qui ont consommeé certains groupes d’aiments déterminés un certain nombre de fois. Les
résultats sont présentés pour les enfants allaités et pour ceux qui ne le sont pas, les pratiques
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Tableau 12.6 Pratiques alimentaires des nourrissons et des jeunes enfants

Pourcentage d’enfants derniers-nés de 6-23 mois, vivant avec leur mére, qui ont été nourris en suivant les trois pratiques d’alimentation du nourrisson et du jeune enfant, par nombre de
groupes daliments et par nombre de fois qu'ils sont nourris durant le jour ou la nuit ayant précédé I'enquéte selon qulils sont ou non allaités et selon certaines caractéristiques
sociodémographiques, Bénin 2006

Parmi les enfants allaités de 6-23 mois, Parmi les enfants non allaités de 6-23 mois, Parmi tous les enfants de 6-23 mois,
pourcentage ayant regu : pourcentage ayant regu : pourcentage ayant regu :
Au moins Avec 3 Avec 3
3 groupes pratiques pratiques
d'aliments d'alimenta- Allaite- d'alimenta-
Un etun Effectif tion du Effectif ment  Au moins Un tion du
nombre nombre d'enfants nourrisson et d'enfants maternel, 3 ouau nombre nourrisson Effectif de
Au moins 3 minimum minimum  allaités  Lait ou Au moins du jeune non lait ou moins 4 minimum et dujeune  tous les
Caractéristique groupes de  de fois de fois de 6-23 produits 4 groupes 4 fois enfant allaités de produits  groupes de fois ou enfant enfants de
sociodémographique nourriture' ou plus*  ou plus mois __laitiers® d'aliments ou plus appropriées* 6-23 mois _laitiers’ d'aliments®  plus®  appropriées 6-23 mois
Groupe d’ages
- 25,2 48,8 18,1 88l * * * * 10 99,4 252 48,4 18,0 891
9-11 57,5 37,1 25,7 773 * * * * 12 99,1 57,7 37,1 25,5 785
12-17 723 53,5 43,3 | 480 51,2 72,6 39,9 13,1 107 96,7 72,3 52,6 41,3 | 587
18-23 74,7 54,8 43,8 842 38,5 74,5 46,2 18,5 451 78,6 747 51,8 35,0 1293
Sexe
Masculin 58,8 49,3 34,1 1979 45,7 71,0 43,6 20,4 279 93,3 60,3 48,6 32,4 2259
Féminin 60,1 49,8 347 1 997 36,9 75,6 44,6 14,1 300 91,8 62,1 49,1 32,0 2297
Milieu de résidence
Cotonou 68,8 53,3 40,5 216 56,7 73,4 61,4 31,4 75 88,8 70,0 55,4 38,1 291
Autres Villes 60,2 51,6 36,8 1 093 50,1 80,0 50,1 24,7 219 91,7 63,5 51,4 34,8 1312
Ensemble urbain 61,6 51,9 37,4 1 309 51,8 783 53,0 26,4 294 91,1 64,7 52,1 35,4 1 603
Rural 58,4 48,4 33,0 2 668 30,2 68,3 35,0 7,6 286 93,2 59,4 47,1 30,5 2953
Département
Alibori 33,2 48,5 13,9 319 (33,2 (58,3) (35,0) (11,0) 32 93,9 35,5 473 13,6 351
Atacora 42,9 49,0 25,2 310 (36,6) (41,0) (11,3) (7,0) 30 94,4 42,7 45,7 23,6 340
Atlantique 66,8 65,4 49,2 447 40,5 82,7 54,4 26,4 94 89,7 69,5 63,5 453 540
Borgou 75,1 42,9 37,2 413 789 82,3 30,0 21,6 55 97,5 759 41,4 35,3 468
Collines 62,3 63,0 39,7 306 (20,6) (70,9) (43,6) (10,4 32 92,4 63,1 61,1 36,9 338
Couffo 47,3 53,3 32,7 334 * * * * 24 94,0 47,9 52,8 30,6 358
Donga 46,5 27,2 15,9 189 * * * * 18 93,6 48,9 27,4 14,9 207
Littoral 68,8 53,3 40,5 216 56,7 73,4 61,4 31,4 75 88,8 70,0 554 38,1 291
Mono 50,2 43,9 28,7 240 (16,6) (58,7) (39,6) (3,6) 25 92,1 51,0 43,5 26,3 266
Ouémé 66,9 43,9 34,1 534 45,9 79,8 43,5 18,6 122 90,0 69,3 43,8 31,2 656
Plateau 79,4 53,3 47,7 202 * * * * 18 95,1 79,8 52,0 44,5 219
Zou 63,2 45,0 380 466 22,6 72,3 511 77 55 91,8 64,2 45,6 348 521
Niveau d'instruction de
la meére
Aucune instruction 59,0 48,1 33,2 2958 353 69,8 36,4 11,3 348 93,2 60,1 46,8 30,9 3306
Primaire 60,4 533 36,8 729 48,7 77,3 53,9 25,2 133 92,1 63,0 53,4 35,0 863
Secondaire |* cycle 61,9 55,6 41,6 222 43,5 8l,l 60,9 22,9 6l 87,9 66,0 56,7 37,6 283
Secondaire 2" cycle ou + 63,8 53,6 39,6 67 (64.5) (79.,9) (54,1) (32,9) 38 87,2 69,6 53,8 37,2 105
Quintile du bien-é&tre
économique
Le plus pauvre 53,9 51,6 32,9 893 37,6 72,0 36,6 84 75 95,2 55,3 50,4 31,0 968
Second 57,9 46,7 32,1 873 20,2 54,0 30,9 7,1 67 94,3 57,7 45,6 30,3 940
Moyen 60,5 48,6 32,7 819 232 71,0 35,3 4,5 101 91,6 61,7 47,1 29,6 920
Quatriéme 62,9 50,0 374 782 36,0 70,5 40,9 11,1 143 90,1 64,1 48,6 33,3 925
Le plus riche 64,1 51,4 384 609 62,9 83,9 58,7 35,0 194 91,0 68,9 53,2 37,6 803
Ensemble 59,5 49,6 344 3976 41,1 734 44,1 17,1 580 92,5 61,2 48,9 32,2 4 556

' Groupes d'aliments: a). préparation pour bébés, laits autres que le lait maternel, fromages ou yaourts ou autres produits laitiers; b). préparations a base de céréales, de racines et de
tubercules, y compris les bouillies d'avoine et les aliments enrichis pour bébés a base de céréales; c). les fruits et les légumes riches en vitamine A (et huile de palme rouge); d). autres fruits et
légumes; e). oeufs; f). viande, volaille, poisson et coquillages (et abats); g). légumes et noix; h). préparations a base d'huile de graisse, de beurre.
2 Au moins deux fois par jour pour les enfants allaités de 6-8 mois et, au moins, trois fois par jour pour les enfants allaités de 9-23 mois
Y compris les préparations commerciales pour enfants, le lait d'animal frais, en boite, ou en poudre, ainsi que les fromages, yaourts ou autres produits laitiers.
* On considére que les enfants de 6-23 mois non allaités sont nourris conformément aux trois pratiques alimentaires appropriées s'ils recoivent du lait (autre que le lait maternel) ou des
Eroduits laitiers et s'ils recoivent au moins le nombre minimum de groupe d'aliments, cela le nombre minimum de fois par jour.

Au moins 3 groupes d'aliments pour les enfants allaités et au moins 4 groupes d'aliments pour les non allaités.
¢ Nourris d’aliments solides ou semi solides, au moins deux fois par jour pour les enfants de 6-8 mois, au moins 3 fois par jour pour les autres enfants allaités et au moins 4 fois par jour pour les
enfants non allaités.
() Basé sur 25-49 cas non pondérés.
* Basé sur moins de 25 cas non pondérés.
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d’ alimentation appropriées étant différentes pour ces deux groupes d enfants. |l est recommandé que les
enfants alaités de 6-23 mois soient nourris avec au moins trois groupes d’ aliments. En outre, les enfants
de 6-8 mois doivent étre nourris au moins deux fois par jour et ceux de 9-23 mois au moins trois fois par
jour. Les enfants non allaités de 6-23 mois doivent consommer du lait ou des produits laitiers chague jour.
De plus, ils doivent consommer au moins quatre groupes d aliments et ils doivent manger au moins quatre
fois par jour.

Les résultats montrent que parmi les enfants allaités, seulement un enfant sur deux est nourri
selon le nombre minimum de fois recommandé et 60 % ont consommé les aliments d’au moins trois
groupes définis. Les proportions d’ enfants non alaités de 6-23 mois nourris de maniére appropriée ne
sont pas plus élevées que celles observées chez les enfants allaités: seulement 41 % ont regu du lait ou
des produits laitiers chaque jour et seulement 44 % ont été nourris au moins quatre fois par jour. Par
contre, prées des trois-quarts ont regu des aliments d’'au moins quatre groupes. Globalement, on constate
gue la plupart des enfants ne sont pas nourris de maniére appropriée. En effet, seulement prés d'un tiers
des enfants (32 %) sont nourris en suivant les trois pratiques d’alimentation du jeune enfant et du
nourrisson.

Cette proportion varie de maniére importante selon les caractéristiques sociodémographiques. On
constate que ces pratiques optimales sont peu suivies pour les enfants de 6-8 mois (18 %) et pour ceux des
départements de I’ Alibori (14 %) et de la Donga (15 %). A I’ opposé, 41 % des enfants de 12-17 mois,
45 % de ceux des départements de I’ Atlantique et du Plateau ont recu les aliments appropriés le nombre
de fois recommandé.

12.2.6 Problémes avec P’allaitement

Au cours de I’ enquéte, on a posé une série de questions sur les problemes liés a |’ alaitement aux
meres dont le plus jeune enfant, né au cours des cing années ayant précédé |’ enquéte, était toujours en vie.
La majorité des méres savent qu'il est possible qu’ une mére n'ait pas assez de lait. Cette proportion est
uniformément élevée (89 %). C'est parmi les jeunes femmes de 15-19 ans et celles du quintile le plus
pauvre qu’elle est la plus faible (84 %). Par contre, & la question de savoir comment éviter ce probleme,
seulement 27 % ont répondu de maniére affirmative. Ce sont les femmes de 45-49 ans (38 %) et celles des
deux quintiles les plus pauvres (31% dans chague cas) qui ont éé proportionnellement les plus
nombreuses a déclaré connaitre une solution a ce probléme. Aux femmes qui avaient manqué de lait
(8 %), on ademandé s elles avaient fait appel a une nourrice, si elles avaient utilisé du lait artificidl ou s
elles avaient eu recours a une méthode pour faire sortir le lait. Tres peu de femmes ont fait appel a une
nourrice (9 %). Parmi les femmes de 35-39 ans et celles du milieu rural, cette proportion est un peu plus
élevée (13 % dans chaque cas). En outre, prés d’une femme sur cing a utilisé du lait artificiel (19 %).
Parmi les femmes du milieu urbain et celles ayant au moins un niveau d instruction secondaire 2™ cycle,
cette proportion est de 31 % et parmi celles du quintile le plus riche, elle atteint 40 %. Plus de deux
femmes sur cing ont utilisé une méthode pour faire sortir le lait et ¢’ est parmi les jeunes femmes de 15-19
ans (68 %), parmi celles du milieu rural (51 %), parmi celles sans instruction (52 %) et parmi celles des
trois premiers quintiles (au moins 50 %) que cette proportion est la plus élevée.
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Tableau 12.7 Probléme avec l'allaitement
Parmi les méres dont le dernier enfant né au cours des cinq derniéres années est vivant, pourcentage qui savent qu'une mére peut ne pas avoir assez
de lait maternel pour nourrir son bébé ; parmi celles qui savent qu'une mére peut ne pas avoir assez de lait, pourcentage qui savent comment éviter
ce probléme et pourcentage qui ont déja vécu ce probléme ; et parmi celles qui ont déja vécu ce probléme, pourcentage qui ont fait appel a une
nourrice, pourcentage qui ont utilisé du lait artificiel et pourcentage qui ont utilisé une méthode pour faire sortir le lait, selon certaines
caractéristiques sociodémographiques, Bénin 2006
Méres dont le
dernier enfant né
au cours des cinq
derniéres années Mére qui savent qu'une mére peut
est vivant ne pas avoir assez de lait Mére qui ont déja manqué de lait
Pourcentage
qui savent Pourcentage Pourcentage
qu'une mére qui savent  Pourcentage Pourcentage Pourcentage qui ont utilisé
peut ne pas  Effectif = comment quiontdéja Effectif quiont fait qui ont une méthode  Effectif
Caractéristique avoir assez de éviter ce vécu ce de appel aune  utilisé du pour faire de
sociodémographique de lait méres  probléme probléme méres nourrice lait artificiel  sortir le lait méres
Groupe d’ages
15-19 83,8 479 23,9 9,6 401 3,8 1,7 68,0 38
20-24 86,7 | 987 25,5 10,2 1723 11,2 23,5 357 175
25-29 88,6 2958 25,5 6,8 2 620 9,6 18,2 454 179
30-34 90,9 2250 27,0 74 2 046 81 19,2 42,7 152
35-39 90,9 | 423 28,1 8,2 1 295 12,6 14,8 54,3 107
40-44 89,6 668 31,8 8,9 598 3,8 1,7 67,8 53
45-49 911 268 38,0 10,3 244 8,9 21,1 38,4 25
Milieu de résidence
Cotonou 97,7 746 19,3 9,4 729 0,0 46,3 27,2 68
Autres Villes 90,4 2 841 25,9 7, 2 567 3,7 24,6 40,5 181
Ensemble urbain 91,9 3587 24,5 7,6 329 2,7 30,6 36,9 249
Rural 87,3 6 447 28,3 8,5 5630 12,8 12,2 51,3 479
Niveau d'instruction
Aucune instruction 87,5 7 331 27,9 8,2 6416 11,6 10,3 51,9 527
Primaire 92,1 | 843 23,5 7,1 | 698 4,0 40,9 30,1 121
Secondaire |1°" cycle 93,3 620 25,3 9,6 578 4,0 31,1 34,5 55
Secondaire 2" cycle ou + 97,6 240 27,8 11,1 234 * * * 26
Quintile du bien-étre
économique
Le plus pauvre 83,5 2112 30,5 82 1763 10,7 11,9 50,9 145
Second 88,3 | 973 30,7 78 | 743 12,2 6,5 55,5 137
Moyen 88,2 2062 25,2 8,2 | 818 12,3 1,7 50,0 149
Quatrieéme 90,8 2077 25,8 77 | 886 6,6 20,3 44,7 146
Le plus riche 94,8 | 809 22,3 8,9 1716 52 40,2 32,0 152
Ensemble 89,0 10 034 26,9 8,2 8926 9,3 18,5 46,4 729
* Basé sur moins de 25 cas non pondérés.

12.3 PREVALENCE DE L’ANEMIE PARMI LES ENFANTS

L’anémie est une affection caractérisée par une réduction du nombre de globules rouges et un
affaiblissement de la concentration de I’hémoglobine dans le sang. L'anémie est habituellement la
conséquence d’'une déficience alimentaire en fer, en vitamine B1, ou en d autres nutriments. Bien que
I’anémie puisse étre causée par des parasitoses, des hémorragies, des affections congénitales ou des
maladies chroniques, elle est due le plus souvent & une déficience alimentaire, dont a la base, un manque
de fer (DeMaeyer, 1989 ; Yip, 1994). Au cours de I’ enquéte, en plus de la mesure de la taille et du poids
des femmes et des enfants, on a également procédé a un prélévement de sang. Précisons que cetest n"aeu
lieu que dans un ménage sur trois de I’ échantillon. Le prélévement était réalisé de la maniére suivante :
(a) du sang capillaire était prélevé au moyen d' une piglre au doigt faite a I'aide d'une petite lancette
rétractable (Tenderlette) ; (b) on récupérait alors une goutte de sang dans une cuvette miniature que I’on
placait ensuite dans un hémoglobinométre portatif (HemoCue), appareil qui, en moins d une minute,
donne une mesure exacte du niveau (en grammes) d’ hémoglobine par décilitre de sang ; et (c) cette valeur
était enfin enregistrée dans le questionnaire.
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L’ anémie peut étre classée en trois niveaux selon la concentration de I” hémoglobine dans le sang.
Cette classification a éé développée par des chercheurs de I’OMS (DeMaeyer, 1989). Ainsi, I’anémie est
considérée comme sévere si |la mesure d’ hémoglobine par décilitre de sang est inférieure a 7,0 g/dl, elle
est modérée si cette valeur se situe entre 7,0 et 9,9 g/dl et enfin, elle est qualifiée de |égere si, chez les
enfants, la mesure se situe entre 10,0 et 10,9 g/dl. Le tableau 12.8 indique qu’'au Bénin pres de huit
enfants de 6-59 mois sur dix (78 %) sont atteints d’anémie : 25 % sous une forme |égére, 46 % sous une
forme modérée et 8 % sont atteints d’ anémie sévere.

Tableau 12.8 Prévalence de |'anémie chez les enfants
Pourcentage d'enfants de 6-59 mois anémiés, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, Bénin
2006
Anémie selon le niveau d'hémoglobine
Séveére Ensemble
Caractéristique Légere Modérée (en dessous anémié Effectif
sociodémographique (10,0-10,9 g/dl) (7,099 ¢g/dl) de70g/dl) (<I1,0g/dl) d'enfants
Age en mois
6-8 20,7 48,2 15,3 84,2 298
9-11 22,5 50,3 13,7 86,5 278
12-17 21,0 54,4 10,6 86,1 504
18-23 23,8 50,2 9,9 83,9 418
24-35 23,8 478 7,5 79,0 900
36-47 25,5 42,1 52 72,7 1 021
48-59 29,2 39,1 32 71,5 866
Sexe
Masculin 25,4 46,1 87 80,2 2172
Féminin 23,9 45,7 6,5 76,1 2114
Interview de la mére
Enquétée 24,5 46,6 8,0 79,1 3828
Non enquétée mais vivant dans
le ménage 26,2 41,4 73 749 169
Non enquétée et ne vivant pas
dans le ménage' 27,3 37,2 1,8 66,3 261
Milieu de résidence
Cotonou 30,5 28,7 1,0 60,3 292
Autres Villes 24,5 41,7 6,7 72,8 I 134
Ensemble urbain 25,7 39,0 55 70,2 1 426
Rural 24,1 49,3 87 82,1 2 860
Département
Alibori 21,9 52,3 15,5 89,7 449
Atacora 24,4 51,0 88 84,2 329
Atlantique 26,2 42,0 7,1 752 453
Borgou 24,9 41,2 3,6 69,6 493
Collines 24,9 49,9 9,6 84,4 319
Couffo 24,2 51,3 7,6 83,1 414
Donga 16,8 61,3 10,1 88,1 156
Littoral 30,5 28,7 1,0 60,3 292
Mono 36,4 36,7 33 76,4 201
Ouémé 23,1 45,4 84 76,8 505
Plateau 25,5 50,8 7,0 83,2 202
Zou 21,4 45,1 73 73,8 475
Niveau d'instruction de
la mére?
Aucune instruction 23,7 48,4 9,1 81,2 3031
Primaire 25,1 439 47 73,7 695
Secondaire |*" cycle 28,7 35,8 4.8 69,3 191
Secondaire 2" cycle ou + 40,5 18,0 1,2 59,7 80
Quintile du bien-étre
économique
Le plus pauvre 21,6 52,4 8,9 83,0 921
Second 24,4 46,7 10,0 81,1 938
Moyen 23,0 51,2 84 82,6 880
Quatriégme 26,8 433 58 75,8 849
Le plus riche 28,5 32,5 3,9 64,9 699
Ensemble 24,7 45,9 7,6 78,1 4286
Note : Le tableau est basé sur les enfants qui ont dormi dans le ménage la nuit ayant précédé l'enquéte.
Hémoglobine en grammes par décilitre (g/dl).
'Y compris les enfants dont la mére est décédée.
2 Pour les femmes qui n'ont pas été enquétées, les informations proviennent du questionnaire ménage. Non
compris les enfants dont la mére n'est pas listée dans le ménage.
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Bien que les proportions d enfants anémiés soient élevées dans chaque sous-groupe, on constate
des variations de la prévalence selon les caractéristiques sociodémographiques. Entre 6-8 mois et 18-23
mois, plus de quatre enfants sur cing sont anémiés. A partir de 24 mois, la prévalence diminue et & 48-59
mois, 72 % des enfants sont anémiés. La proportion de garcons anémiés est |égerement plus élevée que
celle des filles (80 % contre 76 %). Les disparités selon le milieu de résidence sont importantes; en
milieu rural, 82 % des enfants sont anémiés contre 70 % en milieu urbain. C'est a Cotonou que la
prévalence de I'anémie est la plus faible (60 %). Dans les départements, méme si les niveaux d anémie
sont élevés partout, ¢’ est dans celui de I’ Alibori que la situation est la plus critique, 90 % des enfants y
étant anémiés. Enfin, on constate que la prévaence de I’anémie est influencée par le niveau d'instruction
de la mére et le niveau socioéconomique du ménage dans lequel vit I’enfant : 81 % des enfants dont la
meére n'a pas d'instruction sont anémiés contre 60 % parmi ceux dont elle a au moins un niveau
secondaire du second cycle; dans les quintiles, la prévalence varie de maniére assez irréguliére.
Cependant, dans e quintile le plus pauvre, 83 % des enfants sont anémiés contre 65 % dans e plus riche.

Par rapport al’EDSB-II de 2001, on constate une légere baisse de la prévalence de I’ anémie qui
est passée de 82% a 78 % (graphique 12.3). Cette baisse concerne tous les départements, sauf le
Mono/Couffo ou on n'observe aucun changement et I’ Atlantique/Littoral ou la prévalence a tres
|égérement augmenté, passant de 67 % a 69 %.

Graphique 12.3 Prévalence de I'anémie chez les enfants de
6-59 mois, EDSB-Il 2001 et EDSB-IIl 2006
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124 CONSOMMATION DE MICRONUTRIMENTS PAR LES ENFANTS

La carence en vitamine A, ou I'avitaminose A, affecte le systéme immunitaire de I’enfant et
augmente ainsi ses risques de décéder des maladies de I’enfance. L'avitaminose A peut également
affecter la vue et causer la cécité crépusculaire chez les enfants et affecter aussi la santé des méres
enceintes ou qui alaitent. Toutefois, elle peut étre évitée par des compléments de vitamine A et
I’ enrichissement des aliments. L’UNICEF et I'OMS recommandent que dans tous les pays qui ont une
mortalité infanto-juvénile supérieure & 70 %o et dans lesquels la carence en vitamine A est un probléme de
santé publique, on mette en place un programme de contréle de la vitamine A. Depuis 2000, le probléme
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est reconnu comme un probleme de santé publique au Bénin et la distribution de compléments de
vitamine A qui se faisait seulement dans le Nord s est éendue, depuis 2001, a tous les enfants de 6-59
mois sur |'ensemble du territoire par des campagnes biannuelles spécifiques ou couplées avec les
Journées national es de vaccination.

Au cours de I'enquéte, des données ont été collectées sur la consommation d’ aliments riches en
vitamine A et d’ aliments riches en fer ainsi que sur I’ administration de vitamine A. Les résultats présentés
au tableau 12.9 montrent que, parmi les plus jeunes enfants de 6-35 mois vivant avec leur mére, 70 %
avaient consommé des aliments riches en vitamine A au cours des 24 heures qui avaient précedé
I’enquéte. La proportion d’ enfants ayant consommé des aliments riches en fer est plus faible (53 %).

On constate le méme type de variation entre les proportions d'enfants ayant consommé des
aliments riches en vitamine A et ceux qui ont consommé des aliments riches en fer. En effet, la
consommation d’ aliments riches en vitamine A et celle d aliments riches en fer augmentent avec |’ age de
I’enfant passant, respectivement de 25 % a 84 % et de 19 % a 65 %. Elle augmente également avec le
niveau d'instruction de la mére, passant respectivement de 68 % a 82 % et de 50 % a 77 %, et avec le
niveau socioéconomigue du ménage : 64 % des enfants du premier quintile ont consommé des aliments
riches en vitamine A contre 77 % dans le dernier quintile ; pour les aliments riches en fer, ces proportions
sont respectivement de 39 % et 70 %. Les résultats selon le sexe ne font pas apparaitre d’ écart. Par contre,
on note gue les enfants allaités ont recu moins fréquemment que ceux qui ne sont pas allaités ces aliments
riches en micronutriments. Enfin, dans les départements, les résultats montrent que dans I’ Alibori,
seulement 42 % des enfants ont consommeé des aliments riches en vitamine A et 29 % des aliments riches
en fer. C'est dans |’ Atacora que la proportion d’ enfants ayant consommé des aliments riches en fer est la
plusfaible (23 %).

Parmi tous les enfants de 6-59 mois, 61 % avaient recu au cours des six mois ayant précédé
I’enquéte des suppléments de vitamine A. Les proportions selon I'age de I'enfant varient de maniére
irréguliére mais c'est parmi ceux de 9-11 mois que la consommation de suppléments de vitamine A est la
plus fréquente (67 %). A I’ opposé, parmi ceux de 36-47 mois (59 %) et de 48-59 mois (58 %), cette
proportion est Iégérement plus faible. Les proportions d’ enfants qui ont recu des suppléments de vitamine
A varient surtout selon le milieu et la région de résidence, le niveau d’instruction de la mére et le niveau
de bien-étre du ménage dans lequel vit I’enfant. Les enfants du milieu urbain sont proportionnellement
plus nombreux a en avoir regu (68 %) que ceux du milieu rural (57 %). Dans la ville de Cotonou, les
trois-quarts des enfants (75 %) ont bénéficié de ce type de supplément nutritionnel. En fonction des
départements, les résultats montrent qu’'a I’ exception de ceux du Borgou (46 %) et du Plateau (42 %),
plus d'un enfant sur deux dans chaque département a recu des compléments de vitamine A. Les
proportions d’ enfants a qui on a administré des compléments de vitamine A augmentent avec le niveau
d'instruction de lamére et du niveau socioéconomique du ménage. Parmi les enfants de 6-59 mois dont la
mére a au moins un niveau d'instruction secondaire 2™ cycle, 85% ont recu des compléments de
vitamine A contre seulement 57 % quand la mére n’a pas d’instruction. Dans les quintiles, la proportion
passe d’' un minimum de 50 % dans le quintile le plus pauvre a 75 % dans le plus riche.

Le tableau 12.9 présente aussi les proportions d’ enfants de 6-59 mois qui vivent dans un ménage
dont le sel est adéquatement iodé. Dans |'ensemble, 60 % des enfants de 6-59 mois vivent dans un
ménage qui dispose de sel adéguatement iodé. Cette proportion est particulierement faible a Cotonou
(30 %), dans les départements de I’ Atlantique (26 %) et du Zou (38 %).
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Tableau 12.9 Consommation de micronutriments
Pourcentage d’enfants les plus jeunes de 6-23 mois vivant avec leur mére qui ont regu des aliments riches en vitamine A et riches
en fer durant le jour ou la nuit ayant précédé I'enquéte ; pourcentage d'enfants de 6-59 mois 4 qui on a donné des compléments de
vitamine A au cours des six mois ayant précédé |'enquéte ; et parmi les enfants de 6-59 mois vivant dans un ménage dont le sel a
été testé, pourcentage vivant dans un ménage avec du sel adéquatement iodé selon certaines caractéristiques
sociodémographiques, Bénin 2006
Parmi les enfants les plus jeunes Parmi les enfants de
de 6-35 mois 6-59 mois vivant dans
Pourcentage Parmi tous les gnfants de un mén;lxgle donF le sel a
ayant Pourcentage 6-59 mois : été testé
consommé des ayant Pourcentage Pourcentage
aliments riches consommé des ayant regu des vivant dans un
en vitamine A aliments riches suppléments de ménage avec
au cours des  en fer au cours vitamine A au du sel
Caractéristique derniéres des derniéres  Effectif cours des 6 Effectif = adéquatement  Effectif
sociodémographique 24 heures' 24 heures?  d'enfants  derniers mois  d'enfants iodé’ d'enfants
Age en mois
6-8 24,5 18,5 891 59,6 924 57,8 869
9-11 59,4 42,4 785 66,8 8l6 58,3 750
12-17 72,1 56,3 | 587 63,4 | 639 60,3 1 538
18-23 80,5 60,9 1 293 63,8 | 366 57,4 1 294
24-35 83,6 64,6 2078 60,8 2727 58,7 2 556
36-47 na na na 59,0 2 950 60,7 2768
48-59 na na na 57,8 2578 60,5 2423
Sexe
Masculin 68,8 53,0 3350 61,2 6539 59,5 6122
Féminin 70,1 53,1 3284 60,2 6 460 59,5 6 075
Allaitement
Allaités 60,5 44,8 4281 62,0 4485 60,6 4194
Non allaités 85,7 68,2 2331 60,2 8375 58,8 7873
Manquant 82,6 61,5 22 49,4 139 67,5 131
Milieu de résidence
Cotonou 80,8 76,1 449 74,6 869 30,3 831
Autres Villes 71,6 56,6 | 889 66,3 3648 62,9 3 44|
Ensemble urbain 73,4 60,4 2337 67,9 4517 56,6 4272
Rural 67,3 49,1 4297 56,9 8482 61,1 7926
Département
Alibori 42,4 28,6 557 64,5 I 191 86,6 I 142
Atacora 62,1 23,1 498 55,3 954 81,3 907
Atlantique 752 64,5 752 65,7 | 445 26,4 1 367
Borgou 80,5 46,7 682 45,5 | 382 91,3 1 353
Collines 67,9 48,0 496 84,8 954 41,8 891
Couffo 58,1 45,1 527 59,9 | 044 88,8 985
Donga 63,2 29,8 288 68,9 522 43,8 423
Littoral 80,8 76,1 449 74,6 869 30,3 831
Mono 73,7 68,7 382 70,3 771 62,6 736
Ouémé 73,5 67,3 927 53,4 | 785 56,0 | 645
Plateau 83,7 67,5 340 41,8 659 61,2 609
Zou 69,7 57,7 734 56,7 1 423 37,9 1 308
Niveau d'instruction de
a mére
Aucune instruction 68,1 49,6 4869 56,8 9725 62,7 9093
Primaire 71,4 59,3 1 209 69,8 2299 52,0 2 16l
Secondaire 1°" cycle 75,3 67,6 401 753 701 43,7 679
Secondaire 2" cycle ou + 81,6 76,8 155 84,9 274 50,6 264
Quintile du bien-étre
économique
Le plus pauvre 63,7 39,0 1 401 50,2 2 866 63,7 2672
Second 65,3 45,3 I 359 55,0 2 656 63,5 2494
Moyen 69,6 52,3 | 364 60,2 2 667 60,8 2 461
Quatrieéme 73,4 62,0 | 348 66,3 2 602 56,3 2434
Le plus riche 76,6 69,6 I 162 75,2 2209 51,7 2136
Ensemble 69,5 53,1 6 634 60,7 12 999 59,5 12 198
Note: Les informations sur les suppléments de vitamine A et de fer sont basées sur les déclarations de la mére.
na = Non applicable
'y compris la viande (et les abats), le poisson, la volaille, les oeufs, les citrouille, ignames et courges rouges ou jaunes, carottes,
?atates douces rouges, les légumes a feuilles vert foncé, les mangues et papayes.
Y compris la viande (abats inclus), poisson, volaille et ceufs.
3 Sel contenant 15 ppm d'iode ou plus par million. Sont exclus les enfants vivant dans un ménage dont le sel n'a pas été testé.
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12.5 SEL IODE DANS LE MENAGE

Il est reconnu que la faible consommation d’iode peut entrainer un retard dans le dével oppement
mental de I’enfant (crétinisme) et favoriser I’ apparition du goitre chez les adultes. Elle peut également
accroitre les risques d’ avortement spontané, de stérilité, de mortinatalité et de mortalité infantile. Jusgu’ a
une date récente, le sel produit localement n’ était pas iodé et la consommation de sel iodé n’ était donc pas
généralisée. Au Bénin, la stratégie de lutte retenue est | utilisation du sel alimentaire iodé qui demeure la
forme de prévention la plus efficace.

Lors de I'EDSB-III, les enquéteurs ont demandé, dans chaque ménage, un peu de sel utilisé pour
la cuisine. Ce sel a été testé au moyen d'un « kit » fourni par I'UNICEF pour déterminer sa teneur en
iode. Ce test a permis de savoir s le sel n’était pas du tout iodé ou s'il était iodé a plus ou moins de 15
parties par million (ppm). Le sel qui contient au moins 15 ppm d’iode est considéré comme suffisamment
iodé. Les résultats, présentés au tableau 12.10, montrent que le sel a été testé dans 90 % des ménages, et
que seulement 10 % des ménages ne disposaient pas de sel lors du passage des équipes d enquéte.

Tableau 12.10 Sel iodé dans le ménage
Parmi tous les ménages, pourcentage dont le sel a été testé pour la présence d'iode et pourcentage ne disposant pas de sel; parmi les ménages
dont le sel a été testé, répartition (en %) des ménages par niveau d'iode dans le sel (parts par million ou ppm) selon certaines caractéristiques
sociodémographiques, Bénin 2006
Parmi les ménages avec
Parmi les ménages dont le sel a le teneur en iode
Parmi tous été testé, répartition en % selon la adéquate
les ménages, teneur en iode du sel
pourcentage Teneur Teneur Pourcentage
Dont le en iode en iode qui conserve
Caractéristique selaété  Sans Effectif de Non iodé inadéquate  adéquate Effectif de le sel de fagon Effectif de
sociodémographique testé sel ménages (0 ppm) (<I5ppm) (I5+ppm) Total ménages adéquate ménages
Milieu de résidence
Cotonou 89,6 10,4 | 887 20,5 49,9 29,6 100,0 | 690 88,1 501
Autres Villes 90,9 91 5180 12,3 27,4 60,3 100,0 4708 66,1 2839
Ensemble urbain 90,5 9,5 7067 14,5 333 52,2 100,0 6398 69,4 3339
Rural 90,2 9,8 10 444 15,5 28,5 56,0 100,0 9 424 62,9 5278
Département
Alibori 93,1 6,9 1016 2,9 10,2 86,9 100,0 946 63,4 823
Atacora 93,7 6,3 | 047 4.8 14,0 81,2 100,0 982 38,7 797
Atlantique 90,5 9,5 2 306 27,9 48,6 23,5 100,0 2088 78,1 491
Borgou 92,9 7,1 I 416 2,1 73 90,6 100,0 1316 59,7 1192
Collines 91,2 88 I 411 40,5 17,7 41,8 100,0 | 287 43,0 538
Couffo 91,6 8,4 | 266 11 10,5 88,4 100,0 I 159 62,1 | 025
Donga 753 24,7 604 7.9 47,8 44,2 100,0 455 56,5 201
Littoral 89,6 10,4 | 887 20,5 49,9 29,6 100,0 | 690 88,1 501
Mono 92,8 72 | 072 11,1 30,0 58,8 100,0 995 733 586
Ouémé 89,6 10,4 2312 10,2 34,4 55,3 100,0 2071 82,2 1 146
Plateau 88,7 1,3 | 032 7,0 30,8 62,2 100,0 915 52,2 569
Zou 89,6 10,4 2 142 21,1 39,9 39,0 100,0 1918 83,4 748
Quintile du bien-&tre
économique
Le plus pauvre 89,5 10,5 3473 12,9 26,4 60,7 100,0 3110 54,0 | 887
Second 90,7 9,3 3385 12,7 28,2 59,2 100,0 3070 61,8 1816
Moyen 89,2 10,8 3375 15,8 29,0 55,2 100,0 3011 64,2 1661
Quatriégme 89,9 10,1 3619 16,7 31,7 51,7 100,0 3255 69,2 1 681
Le plus riche 92,3 77 3 660 17,2 36,2 46,5 100,0 3377 80,8 | 572
Ensemble 90,4 9,6 17511 15,1 30,4 54,5 1000 15822 65,4 8617
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Parmi les ménages dont le sel a été testé, un peu plus de la moitié (55 %) utilisait du sel
adéquatement iodéet 30 % utilisaient du sel dont lateneur en iode était inadéquate. A I’ opposé, dans 15 %
des cas, le sl n'é&ait pas iodé. Le pourcentage de ménages disposant de sel adéquatement iodé est
particuliérement faible & Cotonou (30 %) et dans le département de I’ Atlantique (24 %). A I’ opposé, dans
le Borgou, la quasi-totalité des ménages utilisent du sel adéquatement iodé (90 %). On note également
gue la proportion de ménages utilisant du sel adéguatement iodé diminue avec I'amélioration du niveau
socio-économique du ménage, passant de 61 % dans le quintile le plus pauvre a 47 % dans le plus riche.

La comparaison des résultats de I’enquéte avec ceux de I’ enquéte précédente réalisée en 2001
montre, contre toute attente, que la proportion de ménages utilisant du sel adéquatement iodé a nettement
diminué, passant de 72 % en 2001 a 55 % en 2006. Ces résultats, qui mettent en évidence une certaine
négligence dans le suivi de la stratégie d’ utilisation de sel iodé, sont préoccupants, en particulier dans les
départements du nord ou les carences sont plus fortes qu’ailleurs. Dans ces départements, le sel a teneur
en iode adéquate est passé de 90 % en 2001 a 70 % en 2006 pour |’ Atacora/Donga (baisse de 22 %), de
95 % a 89 % pour le Borgou/Alibori (baisse de 6 %) et surtout de 82 % a 40 % pour le Zou/Collines
(baisse de 51 %). Cette tendance est d'autant plus inquiétante que, parmi les ménages ayant du sel
adéquatement iodé, seulement 65 % le conservent de facon adéquate (loin de toute source de chaleur et
d humidité, dans un récipient quelconque ou sachet plastique noir fermé). Dans le département de
I’ Atacora, cette proportion est encore plus faible (39 %).

12.6 ETAT NUTRITIONNEL DES FEMMES

L’ état nutritionnel des femmes de 15-49 ans est un des déterminants de la mortalité maternelle, du
bon déroulement des grossesses ainsi que de leur issue. Il influe aussi sur la morbidité et la mortalité des
jeunes enfants. L’ état nutritionnel des méres est conditionné alafois, par la balance énergétique, leur état
de santé et le temps écoulé depuis la derniére naissance. Il existe donc une relation étroite entre les
niveaux de fécondité et de morbidité, et I'état nutritionnel des méres. Pour ces raisons, |’ évaluation de
I”éat nutritionnel des femmes en &ge de procréer est particuliérement utile puisgu’ elle permet d’identifier
les groupes a hauts risques. Bien que la taille puisse varier dans les populations a cause de facteurs
génétiques, elle est néanmoins un indicateur indirect du statut socioéconomique de la mére dans la mesure
ou une petite taille peut résulter d’une malnutrition chronique durant I’ enfance. En outre, d'un point de
vue anatomique, la taille des meres étant associée a la largeur du bassin, les femmes de petite taille sont
plus susceptibles d’ avoir des complications pendant la grossesse et surtout pendant I’ accouchementque les
autres. Elles sont aussi plus susceptibles que les autres de concevoir des enfants de faible poids. Bien que
lataille critique en deca de laquelle une femme peut étre considérée a risque varie selon les populations,
on admet généralement que cette taille se situe entre 140 et 150 centimétres. Au cours de |’ enquéte, les
femmes de 15-49 ans ont été pesées et mesurées. Ces mesures du poids et de la taille ont permis de
déterminer I’ Indice de Masse Corporelle (IMC) ou indice de Quételet. L' IMC est calculé en divisant le
poids (en kilos) par le carré de la taille en métres (kg/m?). Pour indiquer une déficience énergétique
chronique, on utilise généralement comme seuil la valeur 18,5. A |’ opposé, pour indiquer un surpoids, le
seuil retenu est de 25 ou plus. Précisons que les femmes enceintes et celles qui ont eu une naissance dans
les deux mois qui ont précéde I’ enquéte sont exclues du calcul de I’indice. Les résultats sont présentés au
tableau 12.11.

On constate qu’ environ 1 % des femmes de 15-49 ans ont une taille inférieure a 145 centimétres,
considérée ici comme seuil critique. Cependant dans certains sous-groupes, cette proportion est plus
élevée : onreléve en effet, que dans le département de la Donga, 5 % des femmes ont une taille inférieure
a 145 cm; parmi les jeunes femmes de 15-19 ans et celles vivant dans un ménage du quintile le plus
pauvre, cette proportion est de 3 %.
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Tableau 12.11 Etat nutritionnel des femmes
Parmi les femmes de 15-49 ans, pourcentage dont la taille est inférieure a 145 cm, Indice de Masse Corporelle (IMC) moyen et pourcentages ayant
des niveaux particuliers d'IMC selon certaines caractéristiques sociodémographiques, Bénin 2006
Indice de Masse Corporelle '
Taille Indice de <|7
Masse (Maigreur  225,0
Pourcentage Effectif Corporelle 18,5-249 <185 17,0-184 modérée (Total en Effectif
Caractéristique en dessous  de moyenne (Total (Total (Maigreur et surpoids  25,0-29,9  230,0 de
sociodémographique de 145 cm femmes (IMC) normal) maigre) légére) sévere) ou obeése) (Surpoids) (Obese) femmes
Groupe d’ages
15-19 2,9 2816 21,1 78,9 13,9 9,9 4,0 72 6,0 11 2584
20-29 1,4 6431 22,2 76,9 8,7 7,0 1,7 14,5 11,2 33 5184
30-39 08 4 655 23,3 67,7 73 53 1,9 25,0 16,7 83 3973
40-49 1 2826 23,9 61,2 85 6,4 22 30,3 18,9 11,4 2723
Milieu de résidence
Cotonou 1,2 1760 24,7 58,0 5,1 4,1 0,9 37,0 22,0 15,0 | 607
Autres Villes 1,2 5220 23,2 65,8 9,3 6,6 2,6 24,9 16,9 8,1 4588
Ensemble urbain 1,2 6979 23,6 63,7 82 6,0 22 28,1 18,2 9,9 6196
Rural 1,6 9749 21,9 77,8 10,0 77 2,3 12,3 9,5 2,8 8269
Département
Alibori 0,5 1 266 21,1 81,0 12,9 8,8 4,0 6,1 5,6 0,5 1 030
Atacora 1,2 1109 20,6 79,4 15,6 11,0 4,6 5,0 42 08 961
Atlantique 1,9 1 977 23,0 70,3 7,6 59 1,7 22,1 16,1 6,1 1 706
Borgou 0,8 1 482 22,5 75,0 7,6 6,0 1,6 17,4 13,3 4,1 1261
Collines 08 1 245 22,7 73,7 73 55 1,8 19,0 13,8 52 | 067
Couffo 1,4 1124 22,1 78,0 9,0 72 1,8 13,0 9,3 3,7 952
Donga 5,0 636 22,6 73,7 72 5,6 1,6 19,1 14,9 4,1 551
Littoral 1,2 1 760 24,7 58,0 5,1 4,1 0,9 37,0 22,0 15,0 | 607
Mono 0,6 949 21,9 788 11,3 8,9 2,4 9.9 81 1,8 834
Ouémé 1,4 2385 23,5 63,5 9,0 6,3 2,8 27,4 18,1 9,3 2082
Plateau 0,6 829 21,9 76,9 91 6,9 2,3 14,0 10,6 34 703
Zou 2,4 1 965 22,1 732 11,2 9,0 2,2 15,6 10,6 5,0 1710
Niveau d'instruction
Aucune instruction 1,5 10 661 22,1 75,2 9.8 7,5 2,3 15,0 11,4 3,6 8978
Primaire 1,4 3364 23,3 67,2 8,6 6,3 2,3 24,2 15,3 89 2967
Secondaire |°" cycle 1,2 1 894 23,3 68,3 7,6 5,6 2,0 24,1 14,9 9.2 | 750
Secondaire 2" cycle ou + 0,6 810 24,3 57,6 8,1 6,2 2,0 34,3 22,7 1,5 769
Quintile du bien-étre
économique
Le plus pauvre 2,5 2939 21,1 78,6 14,7 11,1 3,5 6,7 5,6 11 2 441
Second 1 3002 21,5 79,2 11,0 8,5 2,5 9,8 83 1,5 2581
Moyen 1,6 3196 22,0 77,0 10,0 73 2,7 13,0 9,9 3,1 2704
Quatriéme 1,3 3597 22,9 69,8 7.8 6,0 1,8 22,4 16,4 6,1 3114
Le plus riche 0,8 3994 24,6 59,7 4,9 3,6 1,3 354 21,6 13,8 3625
Ensemble 14 16728 226 71,8 92 69 23 19,0 13.2 sg 14464
Note : L'Indice de masse Corporelle (IMC) est calculé en divisant le poids en kilogrammes par le carré de la taille en métres (kg/m?).
' Sont exclues les femmes enceintes et les femmes ayant eu une naissance dans les deux mois précédents.

Le tableau présente aussi I'IMC moyen des femmes. Celui-ci est estimé a 22,6 et il varie de 21,1
a24,7. Prés des trois-quarts des femmes ont un IMC normal, compris entre 18,5 et 24,9. Par contre, 9 %
des femmes ont un IMC inférieur & 18,5, ce qui dénote un état de déficience énergétique chronique: 7 %
présentent une maigreur légére et 2 % une maigreur modérée ou sévére. La proportion de femmes qui se
situent en deca du seuil critique de 18,5 varie de fagon importante selon les caractéristiques
sociodémographiques. C'est parmi les femmes les plus jeunes (15-19 ans) que le niveau de la déficience
énergétique chronique est le plus élevé (14 %). De méme, en milieu rural, la proportion de femmes
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souffrant de malnutrition est deux fois plus élevée qu'a Cotonou (10% contre 5%). Dans les
départements, on note des écarts importants, la situation la plus critique concernant le département de
I’ Atacora avec 16 %. Le niveau d'instruction ne semble pas influencer la prévalence de la malnutrition
chronique des femmes. Par contre, la proportion de femmes atteintes de malnutrition diminue du quintile
le plus pauvre au plus riche, passant de 11 % a5 %.

A I’opposé, prés d'une femme sur cing (19 %) a un IMC éevé, supérieur ou égal a 25 et
présentent donc une surcharge pondérale : 6 % entrent dans la catégorie des obéses (IMC de 30 ou plus).
La proportion de femmes présentant une surcharge pondérale augmente avec I’ &ge, passant de 7 % a 15-
19 ans a 30% a 40-49 ans, &ge auquel 11 % des femmes sont obéses. C'est en milieu urbain, en
particulier a Cotonou (37 %), parmi les plus instruites (34 %) et parmi celles vivant dans un ménage du
quintile le plus riche (35 %) que cette proportion de femmes présentant une surcharge pondérale est la
plus élevée.

12.7 PREVALENCE DE L’ANEMIE CHEZ LES FEMMES ET LES HOMMES

Letableau 12.12.1 présente les résultats des tests d’ anémie pour les femmes. Plus de six femmes
sur dix sont anémiées (61 %) : 42 % souffrent d’anémie sous sa forme légére, 18 % sous une forme
modérée et 1% sous une forme sévere. Les résultats selon les différentes caractéristiques
sociodémographiques ne font pas apparditre d'écarts importants, seules les femmes enceintes se
caractérisent par une prévalence plus élevée que les autres catégories de femmes. La prévalence de
I’anémie varie peu en fonction de I’ &ge et du nombre d enfants. L’ allaitement ne sembl e pas augmenter le
risque d' anémie d’ une maniére significative, la prévaence chez les femmes qui allaitent étant quasiment
identique a celle des femmes qui ne sont ni enceintes ou qui n’allaitent pas (59 % contre 60 %). Par
contre, les trois-quarts des femmes enceintes sont anémiées et 42 % sont anémiées sous la forme modérée.
Laprévalence chez les femmes qui utilisent le DIU est peu différente de celles qui ne I’ utilisent pas (63 %
contre 61 %). A I’ opposé, on note un écart important entre les femmes qui fument et celles qui ne fument
pas, laprévalence de |’ anémie étant plus élevée parmi celles qui ne fument pas que parmi les autres (62 %
contre 52 %). On constate un écart de prévalence entre Cotonou et le reste du pays, 65 % des femmes
étant anémiés a Cotonou contre environ 61 % dans les autres milieux. Au niveau des départements, on
distingue deux groupes de départements : celui ou la prévalence de I’ anémie est supérieure a celle estimée
au niveau national (au moins 61 %) qui comprend les départements du Mono (61 %), du Plateau (63 %),
de I’ Atlantique (65 %), de I’ Alibori (67 %) et surtout celui de I'’Ouémé (75 %) et un groupe ou la
prévalence est plus faible (entre 50 % et 57 %). En outre, le niveau d'instruction et le niveau de bien-étre
du ménage ne semblent pas influencer de maniére importante la prévalence de I’ anémie.
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Tableau 12.12.1 Prévalence de I'anémie chez les femmes
Pourcentage de femmes de 15-49 ans anémiées, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, Bénin
2006
Anémie selon le niveau d'hémoglobine
Anémie Anémie Anémie Ensemble
légére modérée sévére anémié
Caractéristique Pas enceinte 10,0-11,9g/dl 7,099 g/dl  <7,0g/dl <12,0 g/dl Effectif de
sociodémographique Enceinte 10,0-10,9 g/dl  7,0-99¢g/dl  <7,0g/dl <I11,0g/dl femmes
Groupe d’ages
15-19 42,4 16,1 0,6 59,2 880
20-29 41,5 19,3 1,4 62,3 2 020
30-39 42,4 18,6 Il 62,2 | 478
40-49 42,6 16,7 0,8 60,1 867
Nombre d'enfants déja nés
0 42,4 15,9 1,5 59,8 I 161
I 40,9 20,6 1,1 62,6 624
2-3 42,1 19,7 0,3 62,0 | 287
4-5 41,2 17,4 1,7 60,3 1 077
6+ 43,4 18,1 1,0 62,6 1 096
Etat de la femme
Enceinte 30,4 42,4 2,2 75,0 611
Allaite au sein 442 13,7 1,0 58,9 1 765
Ni l'un, ni l'autre 43,3 15,7 0,9 59,9 2 868
Utilise DIU
Oui 39,5 20,5 3,4 63,4 30
Non 42,1 18,1 1,1 61,3 5215
Consommation de tabac/
cigarettes
Fume des cigarettes/tabac 30,3 20,8 0,4 51,5 124
Ne fume pas 424 18,1 1,1 61,6 5119
Milieu de résidence
Cotonou 46,4 17,8 0,7 64,9 560
Autres Villes 42,6 17,0 1,5 61,1 | 557
Ensemble urbain 43,6 17,2 1,3 62,1 2117
Rural 41,1 18,8 1,0 60,9 3127
Département
Alibori 44,6 20,1 2,4 67,1 436
Atacora 37,9 18,8 0,4 57,1 343
Atlantique 46,2 17,4 1,0 64,6 609
Borgou 33,6 15,9 0,0 49,5 478
Collines 39,8 17,0 1,8 58,6 370
Couffo 39,6 12,5 1,1 53,2 483
Donga 38,0 17,8 0,8 56,6 160
Littoral 46,4 17,8 0,7 64,9 560
Mono 50,6 10,4 0,0 61,0 266
Ouémé 44,2 28,6 2,0 748 690
Plateau 429 19,8 0,7 63,4 245
Zou 39,4 15,4 1,1 55,8 604
Niveau d'instruction
Aucune instruction 41,9 19,2 1,2 62,3 3392
Primaire 40,3 17,8 1,2 59,3 | 044
Secondaire |*" cycle 44,7 13,9 0,3 58,9 580
Secondaire 2™ cycle ou + 46,8 14,4 1,0 62,2 228
Quintile du bien-étre
économique
Le plus pauvre 43,5 18,3 0,9 62,6 886
Second 41,9 17,4 0,6 59,9 983
Moyen 42,5 19,0 2,0 63,4 996
Quatriéme 39,0 20,3 1,1 60,4 1 202
Le plus riche 44,1 15,8 0,9 60,8 1178
Ensemble 42,1 18,2 L1 61,3 5244
Note : La prévalence est ajustée en fonction du fait que la femme fume ou non en utilisant la formule du CDC
(CDC, 1998).
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Le tableau 12.12.2 présente les résultats du test de I’anémie pour les hommes de 15-49 ans.
Environ un tiers des hommes sont anémiés (34 %). Dans 16 % des cas, |es hommes présentent une anémie
légére ; 16 % souffrent d’ anémie modérée et enfin, 2 % en sont atteints sous la forme sévére. Les résultats
selon |’ &ge montrent qu’ & 15-19 ans, prés d’un homme sur deux est anémié (48 %), la prévaence diminue
par la suite pour remonter dans le groupe d’'&ges 40-49 ans (35 %). On constate en outre que cette
prévalence varie |égérement selon le milieu de résidence : ¢’ est dans laville de Cotonou gue la proportion
d’homme anémiés est la plus élevée (37 %) et dans les Autres Villes qu'elle est la plus faible (31 %).
Dans les départements, on note des écarts importants : plus de deux hommes sur cing sont anémiés dans
les départements de la Donga (43 %) et de I’ Ouémé (47 %). A I’ opposé, dans les départements du Mono
et du Couffo, ces proportions sont plus faibles (respectivement, 19 % et 22 %). Selon le niveau
d'instruction, on note que les proportions évoluent de maniére irréguliére, ¢’ est cependant parmi les plus
instruits que la prévalence est la plus faible (26 %). Enfin, les résultats en fonction des quintiles de bien-
étre économique montrent que, globalement, la prévalence diminue avec I'amélioration du niveau de
bien-étre du ménage, 39 % des hommes étant anémiés dans le quintile le plus pauvre contre 32 % dans le
plusriche.

Tableau 12.12.2 Prévalence de I'anémie chez les hommes
Pourcentage d’hommes de 15-49 ans anémiés, selon certaines caractéristiques
sociodémographiques, Bénin 2006
Anémie selon le niveau
d'hémoglobine
Anémie Anémie  Anémie Ensemble
légére modérée  sévere anémié
Caractéristique (12,0-12,9  (9,0-11,9 (<9,0 (<13,0 Effectif
sociodémographique g/dl) g/dl) g/dl) g/dl) d'hommes
Groupe d’ages
15-19 20,2 25,9 1,8 48,0 802
20-29 15,3 12,3 1,0 28,5 1 166
30-39 13,8 13,0 2,0 28,8 1 067
40-49 17,0 16,4 2,0 354 686
Milieu de résidence
Cotonou 20,0 14,6 2,0 36,6 444
Autres Villes 14,4 15,7 1,1 31,3 1128
Ensemble urbain 16,0 15,4 1,4 32,8 | 572
Rural 16,4 16,8 1,8 35,0 2148
Département
Alibori 20,8 13,6 1,7 36,1 352
Atacora 17,2 13,1 1,9 32,2 231
Atlantique 13,9 17,7 2,0 33,6 439
Borgou 12,7 13,9 1,0 27,6 361
Collines 13,4 16,3 1,2 30,9 264
Couffo 10,3 10,7 1,3 22,3 285
Donga 25,1 14,9 7 42,6 116
Littoral 20,0 14,6 2,0 36,6 444
Mono 12,7 6,3 0,0 19,0 216
Ouémé 18,8 26,1 2,3 47,1 401
Plateau 18,6 18,3 0,7 37,6 150
Zou 15,4 20,6 2,0 38,0 461
Niveau d'instruction
Aucune instruction 15,3 17,6 2,1 35,1 | 263
Primaire 14,6 16,9 1,8 333 1 124
Secondaire |1 cycle 20,6 16,9 1,2 38,7 802
Secondaire 2™ cycle ou + 15,3 10,4 0,6 26,3 532
Quintile du bien-étre
économique
Le plus pauvre 17,4 18,9 2,9 39,2 599
Second 15,4 16,0 1,9 333 687
Moyen 14,3 19,1 1,7 35,0 707
Quatriéme 16,7 15,2 0,6 32,5 827
Le plus riche 17,2 13,2 1,4 31,8 899
Ensemble 15-49 16,2 16,2 1,6 34,0 3721
Hommes de 50-64 17,8 21,6 2,2 41,7 613
Ensemble des hommes 15-64 16,5 17,0 1,7 35,1 4333
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12.8 CONSOMMATION DE MICRONUTRIMENTS PAR LES MERES

Au cours de I’enquéte, on a demandé aux femmes qui avaient un enfant de moins de 3 ans qui
vivait avec €lle si, au cours des 24 heures ayant précédé I’ enquéte, elles avaient consommé des aliments
riches en vitamine A et des aiments riches en fer. En outre, on leur a demandé si elles avaient regu une
dose de vitamine A au cours des deux mois qui ont suivi I’ accouchement. Les résultats sont présentés au
tableau 12.13.

Dans 30 % des cas, les femmes avaient consommé des aliments riches en vitamine A et une
proportion plus faible (24 %) des aliments riches en fer. On note des variations de ces proportions en
fonction des caractéristiques sociodémographiques. Les résultats selon |’ &ge montrent que ce sont les plus
jeunes et les plus agées qui ont consommé le plus fréquemment ces deux types d'aiments
(respectivement 38 % et 27 % pour les femmes de 15-19 ans et 38 % et 28 % pour celles de 40-49 ans).
Dans les départements, il faut souligner que c’est dans I’ Alibori que les proportions de femmes ayant
consommeé ces catégories d’aiments sont les plus faibles (17 % pour ceux riches en vitamine et 13 %
pour ceux riches en fer). On note ensuite, que c'est parmi les femmes du milieu urbain, en particulier
celles de Cotonou, parmi celles qui ont au moins un niveau d instruction secondaire et celles dont le
ménage est classé dans les deux quintiles les plus riches que la consommation de ces deux types
d aliments riches en micronutriments a été la plus fréguente. En outre, les résultats montrent que 41 % des
femmes ont recu une dose de vitamine A au cours des deux mois qui ont suivi |’ accouchement. Cette
proportion diminue avec I’ &ge de la femme, passant de 44 % parmi les femmes de 15-19 ans a 38 %
parmi les plus &gées de 40-49 ans. Les écarts entre milieux de résidence ne sont pas importants; ¢ est
néanmoins en milieu rural que I’ administration de vitamine A post-partum a été la moins fréguente (40 %
contre 44 % en milieu urbain). Dans les départements, on note des variations importantes : dans ceux de
I’ Atlantique et du Borgou, respectivement 56 % et 57 % des femmes ont recu une dose de vitamine A
post-partum aors que dans le Couffo et le plateau, cette proportion concerne moins d’ une femme sur cing
(18 % dans les deux cas). Enfin, il faut souligner que les proportions de femmes qui ont recu de la
vitamine A augmentent avec le niveau d'instruction et le niveau socioéconomique du ménage.

Par ailleurs, aux femmes qui avaient un enfant né au cours des cinq années ayant précede
I’enquéte, on a demandé s elles avaient souffert de cécité crépusculaire au cours de leur derniere
grossesse. Le tableau 12.13 indique qu’ une femme sur huit (13 %) ayant eu un enfant au cours des cing
derniéres années a déclaré que pendant sa derniere grossesse, elle avait eu des difficultés pour voir a la
tombée de la nuit. Cependant, une proportion importante de femmes ont déclaré avoir eu également des
difficultés pour voir pendant la journée : ces femmes ont donc, probablement, des problémes de vue, mais
pas nécessairement des problémes de cécité crépusculaire. C'est pourquoi une prévalence « gjustée » de la
Cécité crépusculaire a été calculée en éliminant de la cécité crépusculaire « déclarée » les femmes ayant
également rapporté avoir des problemes de vue pendant la journée. La prévalence de la cécité
crépusculaire ainsi « gjustée » passe a 2 %. Malgré ce faible niveau et des écarts peu importants, on note
que dans certains sous-groupes de femmes, la prévalence de la cécité est plus élevée : il s agit des femmes
des départements de I’ Alibori (5 %), de I’ Atlantique (5 %) et de I’ Atacora (4 %).
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Tableau 12.13 Consommation de micronutriments par les méres

Pourcentage de femmes de 15-49 ans ayant un enfant de moins de trois ans vivant avec elles qui ont consommé des aliments riches en vitamine A et des aliments riches en fer au cours des 24 heures ayant précédé
I'enquéte; pourcentage de femmes de 15-49 ans ayant un enfant né au cours des cinq derniéres années qui ont regu une dose de vitamine A au cours des deux mois qui ont suivi la naissance du dernier enfant; pourcentage
de méres de 15-49 ans qui, durant la grossesse du dernier enfant né au cours des cinq années ayant précédé I'enquéte, ont souffert de cécité nocturne, pourcentage qui ont pris des suppléments de fer, sous forme de
comprimés ou de sirop, pendant un nombre déterminé de jours ; pourcentage de femmes de 15-49 ans ayant un enfant né dans les cinq derniéres années et vivant dans un ménage dont les sel a été testé, qui vivent dans un
ménage disposant de sel adéquatement iodé, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, Bénin 2006

Femmes de 15-49 ans ayant
un enfant né dans les cinq

Femmes ayant un enfant né au cours des cinq derniéres années derniéres années et vivant
Femmes ayant un enfant de moins de trois dans un ménage dont le sel
ans vivant avec elle a été testé
Nombre de jours pendant lesquels les femmes ont
Pourcentage qui ont pris des suppléments de fer sous forme de
Pourcentage Pourcentage qui souffert de cécité comprimés ou de sirop au cours de la grossesse Pourcentage
ayant Pourcentage ont regu une crépusculaire au cours vivant dans un
consommé des ayant consommé dose de de la naissance du Ne sait ménage avec du
Caractéristique aliments riches  des aliments  Effectif de vitamine A post- dernier enfant pas/ Effectif de sel adéquatement Effectif de
sociodémographique en vitamine A'  riches en fer?  femmes partum Déclarée Ajustée* Aucun <60 60-89 90+ manquant femmes iodé® femmes
Groupe d’ages
15-19 38,2 26,7 446 43,7 11,0 2,4 15,6 19,0 9,7 46,7 9,0 516 62,1 481
20-29 28,8 23,5 4342 41,6 12,3 2,4 12,7 16,4 11,0 53,7 6,2 5168 57,6 4844
30-39 29,6 23,7 2826 41,8 12,7 2,2 13,4 16,8 9,6 54,4 58 3843 59,5 3618
40-49 38,0 28,4 539 382 13,7 2,4 16,5 17,7 12,8 46,5 6,6 995 59,6 949
Milieu de résidence
Cotonou 43,1 41,1 566 42,7 10,5 0,7 1,3 33 3,0 91,2 1,2 771 29,5 739
Autres Villes 33,2 27,5 2295 44,1 9.3 1,4 9.9 12,9 9.8 60,7 6,8 2972 62,7 2802
Ensemble urbain 35,1 30,2 2 860 43,8 9,6 1,3 8,1 10,9 84 66,9 57 3742 55,8 3542
Rural 27,5 20,7 5293 40,1 14,1 2,9 16,4 20,1 11,8 45,1 6,5 6780 60,3 6350
Département
Alibori 16,5 13,1 713 47,0 9,5 54 37.8 6,6 4,4 274 23,8 935 85,8 897
Atacora 23,7 9.3 599 44,7 12,5 4.4 28,3 21,5 9.8 21,7 18,7 751 81,4 715
Atlantique 32,4 26,6 924 56,3 28,6 4,5 3,6 17,1 17,0 59,6 2,6 1 166 25,6 [Nl
Borgou 31,5 20,3 806 56,9 6,4 1,2 31,8 11,0 88 44,7 3,6 1033 91,5 1 009
Collines 30,2 21,5 580 44,8 34 0,5 6,3 28,0 11,6 52,9 1Ll 761 41,6 713
Couffo 25,5 21,0 665 18,1 11,9 0,4 10,2 344 15,7 38,8 1,0 864 89,7 813
Donga 30,1 16,0 347 40,4 2,1 0,9 18,9 74 9.2 58,8 57 439 42,6 353
Littoral 43,1 41,1 566 42,7 10,5 .7 1,3 3.3 3,0 91,2 1,2 771 29,5 739
Mono 353 32,8 476 42,8 73 1,3 10,7 27,6 159 38,9 6,9 636 62,5 608
Quémé 31,6 28,6 1132 27,1 157 1,6 38 13,0 8,1 69,9 52 1438 56,4 1 328
Plateau 34,2 30,0 428 17,8 25,8 1,4 12,4 11,8 1,5 56,6 7,6 543 60,8 505
Zou 30,7 26,5 916 49,0 8,6 32 54 20,1 12,0 61,6 0,9 1185 37,5 1099
Niveau d'instruction
Aucune instruction 27,6 21,1 5978 39,9 13,0 2,4 17,4 18,6 1,1 46,3 6,7 7691 62,0 7201
Primaire 337 28,6 | 495 45,1 11,8 2,1 37 14,3 10,7 66,5 4,9 I 946 52,1 1 839
Secondaire | cycle 42,9 37,6 495 46,8 10,7 1,4 1,3 8,0 74 77,6 58 640 44,5 619
Secondaire 2™ cycle ou + 50,4 46,7 185 45,5 85 2,0 1,4 34 35 88,1 3,6 245 47,1 233
Quintile du bien-étre
économique
Le plus pauvre 234 14,4 | 744 334 14,5 33 29,2 21,1 10,7 32,4 6,7 2214 62,8 2070
Second 26,0 19,1 | 646 39,2 12,7 2,5 17,6 23,0 12,2 41,8 55 2083 63,1 1 956
Moyen 28,6 22,6 1 680 42,9 12,9 2,1 12,5 18,4 11,4 50,3 74 2174 60,0 2012
Quatriéme 34,4 29,5 1 682 44,0 11,6 1,7 4,9 13,7 11,8 63,2 6,3 2181 56,0 2047
Le plus riche 40,3 37,1 1 400 48,7 10,4 1.6 1,5 6,8 6,2 80,4 50 1871 50,7 1 806
Ensemble 30,2 24,1 8153 41,4 12,5 2,3 13,5 16,8 10,6 52,9 6,2 10 522 58,7 9892

'Y compris la viande (et les abats), le poisson, la volaille, les oeufs, les citrouilles, ignames et courges rouges ou jaunes, carottes, patates douces rouges, les légumes 2 feuilles vert foncé, les mangues et papayes.
2Y compris la viande (et les abats), le poisson, la volaille et les oeufs.

? Au cours des deux mois qui suivent |'accouchement.

* Les femmes qui ont déclaré souffrir de cécité nocturne mais qui n'ont pas déclaré avoir de difficultés pour voir pendant le jour.

® Sel contenant |5 ppm d’iode ou plus par million. Sont exclues les femmes vivant dans un ménage dont le sel n'a pas été testé.
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Le tableau 12.13 fournit également les proportions de femmes ayant pris des suppléments de fer,
sous forme de comprimés ou de sirop, au cours de la grossesse. Dans I’ ensemble, une femme sur sept
(14 %) a déclaré n’ avair pas pris de supplément de fer pendant sa grossesse ; al’ opposé, 17 % en ont pris
pendant moins de 60 jours, 11 % entre 60 et 89 jours et plus de la moitié (53 %) pendant au moins trois
mois. C'est parmi les femmes du milieu urbain (67 %), en particulier & Cotonou (91 % contre 61 % dans
les Autres Villes), parmi celles des départements de I’ Ouémé (70 %), parmi les plus instruites (88%) et
parmi celles des ménages du quintile le plus riche (80 %) que I’ on observe les proportions les plus élevées
de celles qui en ont pris pendant au moins 90 jours. Par contre, dans les départements de I’ Atacora (27 %)
et de I’ Alibori (22 %), cette proportion est beaucoup plus faible. De méme, dans les ménages les plus
pauvres, cette proportion n’atteint pas le tiers des femmes (32 %).

Le tableau 12.13 présente enfin une derniere information concernant les femmes de 15-49 ans
ayant un enfant né dans les cinq années ayant précédé I’ enquéte et qui vivent dans un ménage dont le sel a
€té testé. Prés de trois femmes sur cing (59 %) vit dans un ménage utilisant du sel adéquatement iodé.
Cette proportion varie de maniére importante selon le milieu et le département de résidence. C'est dans la
ville de Cotonou gue cette proportion est la plus faible (30 % contre un maximum de 60 % en rural). Dans
les départements, on note que cette proportion varie d’ un maximum de 92 % dans le Borgou et de 90 %
dans le Couffo a un minimum de 26 % dans |’ Atlantique. On note aussi que cette proportion diminue avec
I’élévation du niveau d'instruction de la femme, variant de 62 % parmi celles sans instruction a 45 %
parmi celles ayant un niveau secondaire 1% cycle. Les résultats selon les quintiles font apparaitre un écart
entre les trois premiers quintiles et les deux derniers, la proportion de femmes vivant dans un ménage
utilisant du sel adéquatement iodé étant plus faible dans les ménages les plus riches que dans les plus
modestes.
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MORTALITE DES ENFANTS DE MOINS DE I 3
CINQ ANS

Bernard Barrére
Bruno Magloire Nouatin
Bruno Kocou Djagba

Le niveau de mortalité des enfants est I’ un des meilleurs indicateurs du niveau de dével oppement
d une population. Il est, en effet, I'une des composantes de I'indice du développement humain (IDH)
élaboré par les Nations Unies. Les résultats fournis par I'EDSB-III seront utiles pour I’évauation des
différents programmes de santé mis en cauvre jusqu’a ce jour et serviront a une meilleure orientation des
nouveaux programmes de développement et de santé au Bénin. Un niveau de mortalité élevé parmi les
enfants est, bien souvent, le reflet d’ une situation nutritionnelle précaire, d’un faible acces aux soins de
santé, al’ eau salubre et a des installations sanitaires inadéquates. Les résultats présentés dans ce chapitre
concernent les niveaux, tendances et caractéristiques de la mortalité des enfants selon la résidence et
I"instruction des meéres, le niveau de bien-étre économique, le suivi des grossesses et I'assistance a
I’ accouchement, et selon certaines caractéristiques du comportement reproductif (I’ége de la mere a la
naissance de I’ enfant, le rang de naissance et I intervalle entre naissances).

13. METHODOLOGIE

Les indicateurs de mortalité qui sont présentés dans ce chapitre sont calculés a partir
d’informations sur I" historique des naissances recueillies aupres de toutes les femmes &gées de 15 a 49
ansinterrogées au cours de I’ EDSB-111 a1’ aide du questionnaire femme. En effet, au cours de I’ interview,
I’ enquétrice enregistre toutes les naissances vivantes de la femme, en précisant le sexe, I’age, I’ état de
survie ainsi que |’ &ge au décés pour les enfants décédés (au jour prés, pour les déces de moins d' un mois,
au mois prés, pour ceux de moins de deux ans, et en années, pour les décés survenus a deux ans ou plus).

L'estimation de la mortalité a partir de I'historique des naissances des meéres interviewées
présente alafois, des limites d’ ordre méthodol ogique et des risques d’ erreurs d’ enregistrement.

Limites d’ordre méthodologique

La collecte d’informations aupres de personnes vivantes au moment de I’ enquéte (ici, les femmes
de 15-49 ans) ne fournit aucune information sur la survie ou le décés des enfants dont la mére était
décédée au moment de I’ interview. Cela peut introduire un biais dans I’ estimation du niveau général de la
mortalité des enfants si ces enfants « orphelins de mére » sont en nombre important et si leur mortalité est
différente de celle des enfants de méres survivantes.

En outre, en limitant la collecte des données aux seules femmes de 15-49 ans au moment de
I’ enquéte, les informations obtenues ne sont donc pas complétement représentatives des différents inter-
valles de la période passée : par exemple, pour la période 10-14 ans avant |I'enquéte, on ne dispose
d’ aucune information sur les naissances de femmes de 40-49 ans a cette époque. Les femmes de 15-49
ans au moment de |’ enquéte avaient moins de 40 ans, 10 ans avant I’ enquéte, et celles de 40-49 ans a ce
moment-la ont 50-59 ans au moment de I’ enquéte et ne sont donc plus éligibles. Donc, si une proportion
importante des naissances de cette époque étaient issues des femmes de 40-49 ans et que le risque de
décéder de leurs enfants était trés différent de celui des naissances issues des femmes plus jeunes, il
pourrait en résulter un biais important dans I’ estimation de la mortalité des enfants pour la période en
guestion.
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Selon les résultats de |'enquéte ménage, seulement 0,6 % des enfants de moins de 5 ans
survivants et identifiés dans les ménages éaient orphelins de mére. Par ailleurs, au cours des cing
derniéres années, les femmes de 40 ans et plus n’ont contribué que pour 8 % a la fécondité totale. Les
biais envisagés précédemment devraient donc étre minimes.

Risques d’erreurs d’enregistrement

Du point de vue de la collecte proprement dite, la validité des données sur la mortalité des enfants
peut étre affectée par :

1) le sous-enregistrement des événements. |l peut provenir de la double omission systématique
de naissances et de déces ou de I’omission de I’un des deux événements. Les meres ont parfois
tendance a omettre de déclarer des naissances et/ou des décés d enfants, surtout quand I’ enfant
meurt trés jeune, quelques heures ou quelques jours aprés la naissance. Ces cas d’ omission
peuvent induire une sous-estimation de la mortalité ; de plus, généralement, plus la période de
référence est éloignée de la date de I’ enquéte, plus ces cas d omission sont importants et plus les
niveaux de la mortalité estimeés peuvent en étre affectés. Une technique d’ évaluation succincte du
sous enregistrement des déces de trés jeunes enfants consiste a calculer la proportion d’ enfants
décédés entre O et 6 jours par rapport aux décés survenus au cours du premier mois. Comme le
niveau de la mortalité diminue trés rapidement entre la naissance et les jours qui suivent, on
S attend a ce que cette proportion augmente avec une diminution de la mortalité des enfants : une
proportion inférieure & environ 60 % indiquerait un sous-enregistrement important des déces
précoces. Dans le cas de |’EDSB-I11, cette proportion varie de 78 % a 80 % selon la période avant
I’enquéte (tableau C.5 en Annexe C), ce qui semble indiquer qu'il nN'y a pas eu de sous
enregistrement de décées précoces. En outre, une faible proportion de mortalité néonatale par
rapport a la mortalité infantile peut également étre utilisée pour estimer I'importance de la sous-
déclaration des déces de trés jeunes enfants. Comme on peut le constater au tableau C.6 en
Annexe C, selon la période quinquennale considérée, les proportions varient de 49 % a 52 % et ne
font donc pas apparaitre de sous-estimation importante des décés précoces.

2) les déplacements différentiels de dates de naissances des enfants. Ces transferts de
I’ enregistrement des naissances par période peuvent entrainer une sous-estimation de la mortalité
d’une période au profit des périodes adjacentes. Par exemple, un mauvais classement des enfants
décédés 0-4 ans avant I’enquéte, entrainerait une sous-estimation de la mortalité pour cette
période et, par conséquent, une surestimation de la mortalité de la période précédente (5-9 ans
avant I’enquéte). Le tableau C.4 (annexe C) fournit la distribution des naissances selon leur état
de survie, par année de naissance. Dans le cas de I'EDSB-III, il semble effectivement y avoir eu
des transferts de naissance de 2001 & 2000". Cependant, les niveaux de mortalité étant calculés
par période quinquennale avant I’ enquéte, soit 2001-2006 pour la période la plus récente, et 1996-
2001 pour la période précédente, ils ne devraient pas étre affectés de fagon significative par ces
transferts qui se produisent, dans leur majorité, al’intérieur de |’ intervalle de référence.

3) I'imprécision des déclarations de I’age au décés et, en particulier, I attraction de certains
ages au déces, peut engendrer une sous-estimation de la mortalité infantile et une surestimation de
la mortalité juvénile, en transformant une partie des déces d’ enfants de moins d’un an en déces
d’ enfants plus agés (12 a 59 mois). Pour minimiser ce type d'erreur, les enquétrices devaient
enregistrer les &ges aux déces en jours pour ceux survenus dans les 29 jours suivant la naissance,

1 Le «rapport de naissances annuelles » semble indiquer un manque de naissances en 2001 (rapport 74,9 < 100), et
un surplus I’ année précédente, en 2000 (rapport 134,1 > 100). Ces déplacements semblent plus prononceés pour les
enfants décédés, nés en sous nombre en 2001 (60,9 < 100) et en surnombre en 2000 (151,7 > 100).
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€n mois pour ceux survenus aux ages de 1 423 mois, et en années pour lereste. A I’ Annexe C, les
tableaux C.5 et C.6 fournissent la distribution des déceés par &ge au déces (jours et mois). On note
au tableau C.6 une |égeére attraction pour « 12 mois » : quelle que soit la période considérée, les
décés enregistrés a 12 mois sont plus nombreux que ceux enregistrés aux mois encadrants.
Cependant, dans le cas du Bénin, cette attraction est trop négligeable sur |’ensemble des déces
d’ enfants de moins d'un an pour affecter réellement les niveaux de mortalité infantile et juvénile.

Par rapport a ces problémes de collecte, Sullivan et al. (1990) ont montré que les limites
méthodologiques inhérentes a I” historique des naissances et les risques d’ erreurs ou d' imprécisions de
collecte n'induisent, en général, qu'une tres faible marge d erreur dans les mesures des événements
récents. On n'a donc procédé a aucun ajustement des données et les résultats sur les tendances de la
mortalité peuvent étre considérés comme valables pour les derniéres années avant |’ enquéte.

13.2 NIVEAUX ET TENDANCES

A partir des informations recueillies dans I’ historique des naissances, on calcule les indicateurs
suivants :

Quotient de mortalité néonatale : mesure, ala naissance, la probabilité de décéder
avant d’ atteindre un mois exact;

Quotient de mortalité post-néonatale : mesure, chez les enfants &gés d’ un mois exact, la
probabilité de décéder avant d'atteindre le
douzieme mois exact ;

Quotient de mortalité infantile (1qo) : mesure a la naissance, la probabilité de décéder
avant d' atteindre le premier anniversaire ;

Quotient de mortalitéjuvenile (4qy) : mesure, chez les enfants &gés d’'un an exact, la
probabilité de décéder avant le cinquieme
anniversaire ;

Quotient de mortalité infanto juvénile (sqo) : mesure, a la naissance, la probabilité de décéder
avant le cinquiéme anniversaire.

Letableau 13.1 présente les différents quotients de mortalité (néonatal e, post-néonatal e, infantile,
juvénile et infanto-juvénile) pour les quinze derniéres années précédant I’enquéte selon trois périodes
guinguennales.

Tableau 13.1 Quotient de mortalité des enfants de moins de cing ans

Quotient de mortalité néonatale, post-néonatale, infantile, juvénile et infanto-juvénile par
période de cinq ans ayant précédé I'enquéte, Bénin 2006

Mortalité
Nombre d'années Mortalit¢é  Mortalité Mortalité infanto-
ayant précédé Mortalité post- infantile  juvénile  juvénile
I'enquéte Période néonatale néonatale' (190) (q1) (590)
0-4 2001-2006 32 35 67 62 125
5-9 1996-2001 44 42 86 67 147
10-14 1991-1996 40 43 83 74 151

' Calculé par différence entre les taux de mortalité infantile et néonatale.
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Durant la période la plus récente (2001-2006), sur 1 000 enfants qui naissent, 67 décedent avant
d’atteindre leur premier anniversaire: 32 %o entre O et 1 mois et 35 %o entre 1 et 12 mois exact. Ce
résultat montre que le Bénin a pu enfin dépasser |’ objectif d’une mortalité infantile de 69 %0 en |'an 2000
qu'il s était fixé dans le Programme National d’ Action en faveur des Enfants et des Meéres (Ministére de
la Santé, 1998) avec pres de six ans de retard. Par ailleurs, on note que pour 1 000 enfants ayant atteint
leur premier anniversaire, 62 décédent avant d' atteindre leur cinguiéme anniversaire et, globalement, sur
1 000 naissances, 125 décédent avant d' atteindre leur cinquiéme anniversaire.

Sur la période des 15 derniéres années, on a observé une baisse générale de la mortalité des
enfants de moins de cing ans, auss bien au niveau de |la période néonatale et post-néonatale qu’ au niveau
juvénile. Avec un taux de mortalité néonatale passant de 40 %o a 32 %o €t un taux de mortalité post-natale
passant de 43 %o a 35 %o entre 1991-1996 (10-14 ans avant I’enquéte) et 2001-2006 (0-4 ans avant
I’enquéte), la mortalité infantile a baissé, passant de 83 %o en 1991-1996 a 67 %. en 2001-2006
(graphique 13.1). En ce qui concerne la mortalité juvénile, son niveau actuel (62 %0) est nettement
inférieur a celui observé en 1991-1996 (74 %o) (graphique 13.2). Ainsi, globalement, entre la naissance et
le cinquieme anniversaire, le niveau de la mortalité a fortement baissé au cours des 15 derniéres années,
passant de 151 %o en 1991-1996 a 125 %. en 2001-2006, soit une baisse globale de 26 points.

Graphique 13.1 Tendances de la mortalité infantile
selon PEDSB-I 1996, TEDSB-I1 2001 et PEDSB-III 2006
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Graphique 13.2 Tendances de la mortalité juvénile
selon PEDSB-I 1996, PTEDSB-I1 2001 et PEDSB-III 2006
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Si I'on compare les résultats de I'EDSB-IIl a ceux de I'EDSB-II et I'EDSB-I, on observe une
baisse sensible de la mortalité comme le montre le tableau 13.2. La mortalité infantile passe de 94 %o en
1996 &89 %0 en 2001, puis a 67 %o en 2006. Cette baisse de la mortalité infantile est due principalement a
la baisse de la mortalité post-néonatale (elle était de 56 %o en 1996 contre 51 %0 en 2001 et 35 %o en
2006). Comme en 1996 et en 2001, le niveau de la mortalité infantile est le résultat de la surmortalité
post-néonatale, bien que son impact ait |égérement baissé et que I’ écart avec la mortalité néonatale se soit
réduit considérablement. En effet, s en 1996 et en 2001, respectivement 59 % et 57 % des déces
infantiles intervenaient entre 1 et 12 mois, cette proportion tombe a 52 % en 2006.

Tableau 13.2 Tendance de la mortalité des enfants de moins de cing ans
Quotients de mortalité néonatale, post-néonatale, infantile, juvénile et infanto-juvénile pour la
période des cinq derniéres années ayant précédé les enquétes, EDSB-I 1996, EDSB-II 2001 et
EDSB-IIl 2006
Mortalité Mortalité
Mortalité post- Mortalité Mortalité  infanto-
néonatale néonatale infantile  juvénile juvénile
Enquéte (MN) (MPN)' (190 (aq1) (590)
EDSB-I 1996 38,2 55,8 93,9 80,0 166,5
EDSB-II 2001 38,4 50,7 89,1 77,8 160,0
EDSB-IIl 2006 32 35 67 62 125
Rapport (EDSB-II/EDSB-I) 1,01 0,91 0,95 0,97 0,96
Rapport (EDSB-III/EDSB-I) 0,84 0,63 0,71 0,78 0,75
Rapport (EDSB-III/EDSB-II) 0,83 0,69 0,75 0,80 0,78
! Calculé comme étant la différence entre les taux de mortalité infantile et néonatale
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Les graphiques 13.1 et 13.2 permettent également de comparer les tendances de la mortalité
infantile et juvénile selon I'EDSB-I, I’'EDSB-II et I'EDSB-I11. Malgré quelques écarts minimes entre les
niveaux de mortalité estimés par les trois enquétes, ces résultats témoignent de la cohérence et de la
fiabilité des données concernant les niveaux et |’ évolution de la mortalité infantile et juvénile au Bénin.
Globalement au cours des vingt derniéres années, soit entre 1981-1986 (10-14 ans avant I'EDSB-I) et
2001-2006 (0-4 ans avant I'EDSB-III), les niveaux de mortalité ont fortement diminué. La mortalité
infantile estimée a 114 %o autour de |I'année 1984 est passée a 67 %o autour de I’année 2004, soit une
baisse de 41 % . Au cours de la méme période, la mortalité juvénile est passée de 111 %o a 62 %o soit une
baisse de 44 %. Globa ement, entre 1981-1986 et 2001-2006, la probabilité de décéder entre la naissance
et le cinquiéme anniversaire a baissé de 41 %, passant de 212 %o a 125 %o.

13.3 MORTALITE DIFFERENTIELLE ET GROUPES A HAUTS RISQUES

Letableau 13.3 présente les différents quotients de mortalité des enfants selon les caractéristiques
sociodémographiques de la mére, pour la période des 10 ans précédant I'enquéte (1996-2006). La
référence a une période de dix années est utilisée ici pour pouvoir disposer, dans chague sous-groupe de
population, d'un nombre d événements statistiqguement suffisant pour le calcul des différentes

probabilités.
Tableau 13.3 Quotient de mortalité des enfants selon certaines caractéristiques
sociodémographiques
Quotient de mortalité néonatale, post-néonatale, infantile, juvénile et infanto-juvénile pour
la période des dix années ayant précédé l'enquéte, selon certaines caractéristiques
sociodémographiques, Bénin 2006
Mortalité
Mortalité  Mortalit¢ Mortalité  infanto-
Caractéristique Mortalité post- infantile  juvénile  juvénile
sociodémographique néonatale  néonatale’ (190) (4q1) (s90)
Milieu de résidence
Cotonou 36 23 59 25 82
Autres Villes 34 33 67 60 123
Ensemble urbain 34 31 66 54 116
Rural 39 42 8l 70 145
Département
Alibori 45 41 86 85 164
Atacora 38 56 93 9l 176
Atlantique 33 36 69 57 122
Borgou 39 39 78 51 125
Collines 32 41 73 73 141
Couffo 35 38 73 53 122
Donga 59 48 106 87 184
Littoral 36 23 59 25 82
Mono 38 27 65 38 101
Ouémé 39 37 75 78 147
Plateau 33 40 73 66 134
Zou 33 36 69 6l 126
Niveau d'instruction
Aucune instruction 38 41 79 69 143
Primaire 39 33 72 52 121
Secondaire | cycle 34 24 58 27 84
Secondaire 2™ cycle ou + (22) (8) @31 @31 6l)
Quintile du bien-étre
économique
Le plus pauvre 34 46 80 78 151
Second 40 43 83 69 147
Moyen 41 40 80 75 150
Quatriéme 40 38 78 55 129
Le plus riche 33 19 52 32 83
Ensemble 38 39 76 64 136
' Calculé par différence entre les taux de mortalité infantile et néo-natale.
(') Basé sur 250-499 personnes/mois d’exposition
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Les risques de décéder avant |” &ge de cing ans présentent des écarts importants selon le milieu de
résidence. Quel que soit le type de mortalité des enfants, ¢’ est dans la ville de Cotonou que le niveau de
mortalité est le moins important. Globalement, on constate une surmortalité des enfants du milieu rural
par rapport a ceux du milieu urbain : entre la naissance et I’ &ge d’un an, un enfant du milieu rural court un
risque de décéder plus élevé de 23 % que celui d'un enfant du milieu urbain (81 %o contre 66 %o). Entre 1
et 4 ans, ce risque est plus élevé de 30 % (70 %o contre 54 %o.). Globalement, |e risque de décéder entre la
naissance et cing ans est supérieur de 25 % en milieu rural par rapport au milieu urbain (145 %o contre
116 %0). Cependant, par rapport a I’enquéte précédente, les résultats font apparaitre une diminution
[égérement plus importante du niveau de la mortalité infanto-juvénile en milieu rura par rapport au
milieu urbain, le quotient de mortalité infanto-juvénile du milieu rural passant de 176 %o en 2001 & 145 %o
en 2006, soit une baisse de 18 % contre 13 % pour le milieu urbain ou le quotient de mortalité infanto-
juvénile était estimé a 134 %o en 2001 contre 116 %o en 2006.

Au niveau départemental, les résultats montrent que |’ on peut distinguer trois groupes:

e Lesdépartements delaDonga, del’ Atacoraet del’ Alibori se caractérisent par des niveaux de
mortalité infantile relativement éevés, respectivement 106 %o, 93 %o €t 86 %o.

o Les départements du Borgou (78 %o), de I'Ouémé (75 %o), des Collines, du Couffo et du
Plateau (73 %o dans les trois cas) ont un niveau de mortalité infantile proche du niveau
national .

e Lestaux de mortalité infantile les plus faibles sont observés dans le Littoral (59 %o), le Mono
(65 %o), I’ Atlantique (69 %o) et le Zou (69 %o).

En ce qui concerne la mortalité juvénile, ¢’ est dans I’ Atacora (91 %o), la Donga (87 %), I’ Alibori
(85 %o), I’ Ouémeé (78 %o) et les Collines (73 %o) que I’on constate les taux les plus élevés. Le niveau de
mortalité juvénile le plus faible concerne les départements du Littoral (25 %.) et du Mono (38 %.). En
général, al’exception de la ville de Cotonou (avec un niveau de 82 %o), la mortalité des enfants de moins
de cing ans est élevée dans tous les départements du Bénin avec des taux qui varient de 101 %0 dans le
Mono a 184 %0 dans la Donga.

Au niveau régional, en tenant compte de |’ancien découpage administratif (graphique 13.3), on
constate qu’a I’exception de la région de I’ Atacora/Donga qui enregistre une |égére augmentation du
niveau de la mortalité infanto-juvénile (179 %o contre 172 %o), dans toutes les autres régions, ce niveau a
diminué. C'est dans larégion du Zou/Collines que cette baisse a été la plus importante (31 %). Au regard
des résultats de I’EDSB-III, on constate que la situation régionadle a quelque peu changé. Ainsi,
I’ Atacora/Donga a maintenant un niveau de mortalité nettement plus élevé que toutes les autres régions,
alors que le Zou/Collines qui avait en 2001, le niveau le plus élevé, a maintenant un niveau de mortalité
Iégérement plus faible que la moyenne nationale.

Selon le niveau d'instruction de la mére, on constate que la mortalité néonatale varie dans une
proportion moins forte que la mortalité post-néonatale. Sur 1 000 naissances survivantes au premier mois,
on note que la mortalité des enfants dont les méres n’ont aucun niveau d’ instruction est presque le double
de celle des enfants dont les méres ont le niveau d'instruction secondaire premier cycle (41 %o contre
24 %0). On note un écart moins important pour les décés survenus au cours du premier mois, avec des
taux de mortalité néonatale de, respectivement, 38 %o et 34 %o. Un enfant dont |a mére est sans instruction
a une probabilité de mourir avant le premier anniversaire 1,4 fois supérieure a celle d’un enfant dont la
mére a le niveau d’instruction secondaire 1% cycle (79 %o contre 58 %o). Cette différence de mortalité
devient plus importante pour la période juvénile (69 %o contre 27 %o). Au total, la probabilité de mourir
avant cing ans est de 143 %o pour les enfants dont la mére n'a aucun niveau d’instruction, et de 84 %o
lorsque celle-ci a atteint le niveau secondaire 1% cycle. Chez les enfants de femme ayant un niveau
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d’instruction primaire, les niveaux de mortalité infantile, juvénile et infanto-juvénile sont, respectivement,
de 72 %o, 52 %o et 121 %o. Les meilleures conditions de vie, d’ hygiéne et d’ alimentation, mais surtout le
recours plus important des femmes instruites aux services de santé (leurs enfants sont plus vaccinés que
les enfants dont les méres sont sans instruction) pourraient expliquer I’ essentiel de ces différences de
mortalité (voir les chapitres 8 et 9, Santé de la mére et santé de I’ enfant).

Graphique 13.3 Mortalité infanto-juvénile par région selon
PEDSB-II 2001 et PEDSB-I111 2006

Déces pour | 000

250

200 190
iy 179 178
150 144 144

122
108

100

50

Atacora/Donga  Atlantique/Littoral  Borgou/Alibori Mono/Couffo Ouémé/Plateau Zou/Collines

[CJEDSB-II E@EDSB-III

Note : Période de 10 ans avant I'enquéte

Les résultats montrent également que les conditions de vie des ménages influencent fortement les
risques de décéder. Quelle que soit la composante de la mortalité des enfants, les niveaux sont nettement
plus élevés pour les enfants vivant dans les ménages les plus pauvres que pour ceux des ménages les plus
riches, a |’ exception de la mortalité néonatale ou la différence est peu sensible (34 %o pour les ménages
plus pauvres et 33 %o pour les ménages plus riches). La mortalité infanto-juvénile qui est peu différente
entre les enfants des ménages les plus pauvres (151 %o0) et ceux des ménages de niveaux de bien-étre
économique intermédiaires (147 %o et 150 %o, respectivement, pour les deuxieme et troisieme quintiles et
129 %o pour le quatriéme quintile), est nettement inférieure pour les enfants vivant dans les ménages les
plus riches (83 %o). Si pour la mortalité infantile, les niveaux varient trés peu entre les quatre premiers
quintiles du bhien-étre économique dont la valeur tourne autour de 80 %0, avant de baisser de facon
significative dans les ménages les plus riches (52 %o), les niveaux de mortalité juvénile ne varient pas de
facon réguliére. Néanmoins, ¢’ est chez les enfants des ménages les plus riches que le risque de décéder
entre un et cing ans est le plus faible (32 %o).
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Les niveaux de mortaité des enfants pour la période de dix ans précédant |'enquéte selon
certaines caractéristiques biologiques des méres et des enfants sont présentés au tableau 13.4. Durant le
premier mois, la mortalité des enfants de sexe masculin est plus élevée que celle des enfants de sexe
féminin (41 %o contre 34 %o). Par contre, durant la période post-néonatale, les différences de mortalité
selon le sexe de I’ enfant sont négligeables. Globalement, au cours de la premiére année, on observe une
mortalité plus élevée chez les garcons que chez les filles (80 %o contre 72 %o). Par contre entre le premier
anniversaire et le cinquieme anniversaire, on observe peu de différence entre les filles et les garcons
(respectivement 64 %o et 65 %o).

Tableau 13.4 Quotient de mortalité des enfants selon certaines caractéristiques
démographiques de la mére et des enfants
Quotient de mortalité néonatale, post-néonatale, infantile, juvénile et infanto-juvénile pour la
période des dix années ayant précédé I'enquéte, selon certaines caractéristiques
démographiques de la mére et des enfants, Bénin 2006
Mortalité
Mortalit¢  Mortalité Mortalité infanto-
Caractéristique Mortalité post- infantile  juvénile  juvénile
démographique néonatale néonatale' (190) (4q1) (590)
Sexe de I'enfant
Masculin 41 39 80 64 139
Féminin 34 38 72 65 132
Age delamére ala
naissance de I'enfant
<20 54 47 101 84 177
20-29 34 37 71 6l 128
30-39 35 40 75 60 131
40-49 31 19 50 46 94
Rang de naissance
| 48 38 86 58 138
2-3 34 34 68 66 129
4-6 34 40 75 63 133
7+ 40 46 86 76 156
Intervalle intergénésique
précédent?
<2ans 54 68 121 95 205
2 ans 32 37 69 68 133
3ans 24 27 51 54 102
4 ans ou + 29 23 52 40 90
Taille a la naissance’
Petit/trés petit 65 47 112 na na
Moyen ou gros 24 33 57 na na
na = Non applicable
' Calculé par différence entre les taux de mortalité infantile et néo-natale.
2 Non compris les naissances de rang |.
% Quotients pour la période des cinq années avant I'enquéte.

Au moment de |’ enquéte, on a demandé a la mére de fournir une évaluation de la taille de son
enfant a la naissance. Aingi, le tableau 13.4 fournit les niveaux de mortalité selon la taille estimée de
I’enfant & la naissance. |l apparait que les bébés petits ou tres petits (dont les prématurés) ont une
mortalité avant un an beaucoup plus éevée que les bébés moyens ou gros (112 %o contre 57 %o). La
probabilité de décéder durant le premier mois est prés de trois fois plus élevée chez les enfants trés petits
ou petits que chez les enfants moyens ou gros (65 %o contre 24 %.). Méme aprés avoir passé le seuil
critiqgue des 30 premiers jours, les différences de mortalité demeurent importantes entre les deux
catégories d’'enfants. En effet, les probabilités de décés post-néonatals sont de 47 %o chez les enfants
petits ou trés petits, contre 33 %o chez les enfants moyens ou gros.

Les trois autres caractéristiques présentées au tableau 13.4 et au graphique 13.3 concernent le

comportement procréateur (&ge de la mére ala naissance de I’ enfant, rang de naissance et intervalle entre
nai ssances).
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Du point de vue de I’ &ge de la mére, la précocité de I’ &ge a la naissance constitue un facteur de
risque. Ainsi, les risques de décéder les plus élevés sont observés chez les enfants nés de mére jeune
(moins de 20 ans) : avec un quotient de mortalité infantile de 101 %0, ces enfants courent un risque de
décéder supérieur d'un tiers a ceux nés de mere de 20-39 ans. Contre toute attente, les enfants nés de mére
de 40-49 ans ont un niveau de mortalité infantile plus faible que ceux nés de mére de 20-39 ans.
Cependant, le niveau de mortalité post-néonatale de ces enfants (19 %o0), anormalement bas par rapport a
toutes les autres catégories, pourrait indiquer une légéere sous-estimation des enfants nés de femmes
appartenant a ce groupe d’ &ges.

Selon le rang de naissance, les quotients de mortalité infantile élevés pour le rang 1 (86 %o),
baissent nettement pour les rangs suivants (68 %o pour les rangs 2-3), pour augmenter a nouveau et de
maniére importante pour les enfants de rangs les plus élevés (86 %o pour les rangs 7 ou plus). La méme
tendance s observe lorsqu’ on considére seulement la mortalité néonatale : elle est de 48 %o pour lerang 1,
baisse jusqu’ a 34 %o pour les rangs 2-3 et 4-6 et remonte ensuite a 40 %o pour lesrangs 7 ou plus.

Par ailleurs, la durée de I’intervalle intergénésique apparait comme étant le facteur qui influe le
plus nettement sur les niveaux de mortalité des enfants. Les intervalles trés courts, qui réduisent chez la
femme le degré de récupération des capacités physiologiques, entrainent une mortalité néonatale (54 %o)
environ deux fois plus élevée que celle estimée pour les naissances qui suivent leur ainé de 2, 3, ou 4 ans
ou plus (respectivement, 32 %o, 24 %o €t 29 %o). Les différences de mortalité post-néonatale sont encore
plus prononceées (68 %o lorsque I'intervalle est inférieur & 24 mois, contre 37 %o et 27 %o lorsgu’il est,
respectivement, de 2 et 3 ans). Quand I'intervalle est de 4 ans au moins, la mortalité post-néonatale est
trois fois plus faible que celle correspondant & un intervalle inférieur a deux ans (23 %o contre 68 %o).
Globalement, lamortalité infantile, estimée a 121 pour 1 000 naissances survenues a moins de 24 mois de
la naissance précédente, passe a 69 %o, 51 %o €t 52 %o, lorsque | es naissances surviennent, respectivement,
a2ans, 3ansetd au moins, 4 ans aprés la naissance précédente. Apres le premier anniversaire, les
différences de mortalité se réduisent |égerement mais restent tres importantes : 95 %o lorsque I’intervalle
est court contre 68 %o, lorsgue I’ intervalle est de 2 ans, et 40 %o lorsgue I’ intervalle entre naissances est de
4 ansou plus.

La mortalité différentielle selon ces trois derniéres caractéristiques met en évidence les risques
importants que fait courir aux enfants une fécondité élevée, caractérisée surtout par des naissances
précoces et des intervalles intergénésiques courts.

Le tableau 13.5 présente une classification des naissances des cinq derniéres années selon les
catégories a hauts risgues auxquelles elles correspondent :

e lesnaissances derang 1 qui présentent un risque éevé de mortalité, mais qui sont inévitables sauf
lorsqu’ elles sont issues de jeunes meres (agées de moins de 18 ans). On a donc isolé les
naissances de rang 1 et de méres de 18 ansou plus;

e les naissances issues de mére appartenant a une seule catégorie a hauts risques : age de
procréation précoce (moins de 18 ans) ou tardif (35 ans ou plus), intervalle intergénésique court
(moins de 24 mois) et rang élevé de naissance (supérieur a 3) ;

e les naissances correspondant & une combinaison de catégories de risgues selon I’ &ge de lameére a
lanaissance, I'intervalle intergénésique et le rang de naissance ; et, enfin,

¢ lesnaissances ne correspondant a aucune catégorie a hauts risques définies ci-dessus.
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A la lecture du tableau 13.5, il ressort que 29 % des naissances des cing années ayant précédé
I’ enquéte ne correspondent & aucune catégorie a haut risque identifié, 15 % correspondent a des risques
élevés parce gu'elles sont de rang 1 mais inévitables car issues de femme &gée de 18-34 ans, 38 %
correspondent a d’ autres catégories a haut risque unique et 17 % correspondent a des catégories a hauts
risques multiples. Dans |’ ensemble, plus de la moitié des enfants (56 %) courent un risque de décéder plus
élevé parce qu'ils sont nés de mere trop jeune (moins de 18 ans), ou trop agée (35 ans ou plus), ou ils sont

derang élevé (trois ou plus) ou ils sont nés a moins de 24 mois aprés leur ainé.

Tableau 13.5 Comportement procréateur & hauts risques

Répartition (en %) des enfants nés au cours des cinq années ayant précédé |'enquéte par ratio de
risques et selon les catégorie a hauts risques de mortalité, répartition (en %) des femmes
actuellement en union a risque de concevoir un enfant a hauts risques de mortalité selon les
catégories a hauts risques de mortalité, Bénin 2006

Naissances des 5 ans Pourcentage
précédant I'enquéte de femmes
Pourcentage  Ratio de  actuellement

Catégories a hauts risques de naissances risques en union'
Dans aucune catégorie a hauts risques 29,0 1,00 16,72
Catégorie a risque inévitable

Naissances de rang | entre 18 et 34 ans 15,4 1,16 45
Catégorie a haut risque unique

Age de la mere <18 4.4 1,86 0,6

Age de la mére >34 0,9 0,59 2,7

Intervalle intergénésique <24 mois 4.6 1,80 10,3

Rang de naissance >3 28,3 1,21 18,0
Sous total 38,2 1,34 31,6
Catégorie a hauts risques multiples

Age <18 et intervalle intergénésique <24 mois’ 0,4 2,18 0,3

Age >34 et intervalle intergénésique <24 mois 0,1 * 0,2

Age >34 et rang de naissance >3 10,6 1,14 27,0

Age >34 et intervalle intergénésique <24 mois

et rang de naissance >3 1,2 2,40 55
Intervalle intergénésique <24 mois et rang de
naissance >3 53 1,89 14,2

Sous total 17,4 1,47 47,1
Dans une des catégories de hauts risques évitables 55,6 1,38 78,8
Ensemble 100,0 na 100,0
Effectif de naissances 15931 na 13 403

Note : Le rapport de risques est le rapport de la proportion d'enfants décédés, parmi les enfants
appartenant a chaque catégorie a hauts risques, a la proportion d'enfants décédés parmi les
enfants n'appartenant a aucune catégorie a hauts risques.

na = Non applicable.

' Les femmes sont classées dans les catégories a hauts risques selon le statut qu'elles auraient 2 la
naissance de I'enfant si I'enfant était congu au moment de l'enquéte: 4ge actuel inférieur a 17 ans
et 3 mois ou supérieur a 34 ans et 2 mois, ou la derniére naissance a eu lieu dans les |15 derniers
mois, ou la derniére naissance était de rang 3 ou plus.

2Y compris la catégorie: 4ge < 18 ans et RG > 3.

Y compris les femmes stérilisées.

* Ratio basé sur trop peu de cas.
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Pour évaluer le risque supplémentaire de décéder que font courir aux enfants certains
comportements procréateurs des méres, on a calculé des ratios de risques, en prenant comme référence
les naissances n' appartenant a aucune catégorie a hauts risques. Le ratio de risque est donc le rapport de la
proportion d’enfants décédés dans chague catégorie a hauts risques, a la proportion d’ enfants décédés
dans |a catégorie sans haut risque.

Les naissances de rang 1 ne sont pas évitables mais, lorsgu’ elles interviennent a un age trop
précoce, ' est-a-dire avant 18 ans, elles apparaissent ici comme étant des naissances a risque puisque le
risque de décéder pour un enfant de rang 1 dont la mere est &gée de moins de 18 ans est 1,2 fois supérieur
acelui de la catégorie de référence.

Un enfant appartenant a une catégorie quel conque de haut risque unique (38 % des enfants) court
un risque de décéder 1,34 fois supérieur a un enfant n’ appartenant a aucune catégorie a haut risgue (29 %
des enfants). Considérés isolément, les intervalles intergénésiques courts (inférieurs a 24 mois) font courir
aux enfants (5 % des enfants) un risque de mortalité de 1,8 fois plus important que pour la catégorie de
référence. Les enfants appartenant a la catégorie de hauts risques multiples (17 %) sont les plus exposés,
puisque leur mortalité est de 1,5 fois plus élevée que celle des enfants n’ appartenant a aucune catégorie a
risque. Les enfants dont la mere a plus de 34 ans a la naissance, dont I’intervalle avec |’ enfant précédent
est inférieur @24 mois et qui sont de rang 3 ou plus sont particuliérement exposés (risque de décéder 2,4
fois plus élevé que la catégorie de référence).

A partir de cette analyse relative au comportement procréateur des femmes, on a procédé a
I’ estimation de la proportion de femmes actuellement en union qui, potentiellement, pourraient avoir une
naissance a haut risque. A partir de I’ age actuel des femmes, de I’intervalle écoulé depuis leur derniére
naissance et du rang de celle-ci, on détermine dans quelle catégorie se trouverait la prochaine naissance, s
chague femme concevait un enfant au moment de I'enquéte. Il s'agit donc d’'une simulation ayant pour
objectif de déterminer, en |’ absence de tout comportement régulateur de la fécondité, la proportion des
futures naissances qui appartiendraient aux catégories a hauts risgues évitables. Comme on peut le voir au
tableau 13.5, cette proportion est estimée a 79 %. Elle est nettement supérieure a celle estimée chez les
enfants nés durant les cing derniéres années (56 %). Ainsi, la planification familiale et les programmes de
santé maternelle et infantile seraient indispensables pour la réduction de la mortalité des enfants liée au
comportement procréateur, en se concentrant sur les actions suivantes: un effort pour le meilleur suivi
des grossesses (notamment la premiére naissance), une réduction de la fécondité précoce et un meilleur
espacement des nai ssances.
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MORTALITE ADULTE ET MORTALITE I 4
MATERNELLE

Bernard Barrére
Bruno Magloire Nouatin
Fortuné Pacéme Sossa

Le taux de mortalité maternelle est de nos jours une mesure importante du dével oppement humain
et social. C'est un indicateur particulierement révélateur de la condition féminine, de I’ accés des femmes
aux soins de santé et de la fagon dont |e systéme de santé répond a leurs besoins. |l est donc important de
pouvoir disposer d’informations sur les niveaux de la mortalité maternelle, non seulement parce qu’ elles
nous informent sur les risques liés a la grossesse et a |I’accouchement, mais auss parce qu'elles
renseignent sur la santé des femmes et, indirectement, sur leur situation économiqgue et sociale. Dans ce
cadre, la mesure de la mortalité maternelle et des facteurs de risque qui lui sont liés est nécessaire tant
pour le diagnostic d’une situation que pour le suivi et I’évaluation des programmes qui seront mis en
place.

Un des principaux objectifs de|’EDSB-111 est d estimer le niveau de la mortalité adulte et de celui
de la mortalité maternelle. Compte tenu du fait qu’en 1996, I' EDSB-| avait également estimé ces niveaux,
il est donc possible d' établir les tendances de la mortalité et d’ évaluer les modifications intervenues au
cours des derniéres années. Dans le contexte de I’ épidémie de sida, cette évaluation est particulierement
importante pour la mortalité adulte.

La mortalité maternelle est constituée des déces liés a la grossesse, a |’ accouchement et a ses
suites. C'est le domaine de la santé ou I'on note les écarts les plus importants entre les pays en
développement et les pays industrialisés. Selon un rapport de I'OMS, sur les 529 000 décés maternels
survenus en 2000, 95 % se sont produits en Afrique et en Asie contre seulement 4 % en Amérique Latine
et dans les Caraibes et moins de 1 % dans les régions les plus développées. Dans les pays développés, le
taux de mortalité maternelle se situe, en moyenne, autour de 27 décés pour 100 000 naissances vivantes.
Dans les pays en développement, il est estimé a 480 décés pour 100 000 naissances vivantes. Alors que les
taux de mortalité infantile sont, en moyenne, sept fois plus élevés dans les pays en développement, les
taux de mortalité maternelle le sont 18 fois plus. Les causes de ces décés sont connues et ont été bien
identifiées: il s agit essentiellement du dépistage tardif des complications, de |’ arrivée tardive au centre de
santé ou de I'’administration tardive des soins appropriés. Ces décés pourraient donc étre évités si les
femmes avaient acces a des soins prénatals durant la grossesse, aux soins d’urgence en cas de
complications et si les accouchements étaient assistés par un personnel qualifié.

14.1 COLLECTE DES DONNEES

Dans le cas de I'EDSB-I1I1, les données nécessaires a I’ estimation de la mortalité adulte et de la
mortalité maternelle ont été collectées aupres des femmes de 15 a 49 ans. Le questionnaire utilisé pour la
collecte des données est présenté en Annexe E (Section 10 du Questionnaire Femme). En premier lieu, on
a demandé a chague femme enquétée la liste de tous ses fréres et soaurs, c'est-a-dire tous les enfants que sa
meére a mis au monde, en commencant par le premier-né. On a demandé ensuite aux enquétées I'état de
survie de chacun d’ entre eux. Pour ceux qui étaient encore en vie, on a demandé leur &ge actuel. Pour les
décédés, on a collecté deux informations : le nombre d'années écoulées depuis le déces et |'age au déces.
Les enquétrices étaient autorisées a accepter des estimations dans les cas ou I’ enquétée n' était pas en
mesure de fournir des réponses précises sur |'age ou sur le nombre d'années écoul ées depuis le déces.
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Pour les soeurs décédées, trois questions supplémentaires étaient posées a |’enquétée pour
déterminer si le déces était en rapport avec lamaternité :

e « Est-ce que [NOM DE LA SOEUR] était enceinte quand elle est décédée ? » Dans le cas
d'une réponse négative, on demandait alors :

o «Est-ce que [NOM DE LA SOEUR] est décédée au cours d'un accouchement ? » Dans le cas
d'une réponse négative a cette deuxiéme question, on demandait ensuite :

o « Est-ce que [NOM DE LA SOEUR] est décédée dans les deux mois suivant la fin d'une
grossesse ou d’un accouchement ? ».

Ces questions sont structurées pour encourager I'enquétée a déclarer tout déces lié a une
grossesse, quelle qu'en soit I'issue. L'ensemble de ces décés est considéré comme des décés maternels.

142 EVALUATION DE LA QUALITE DES DONNEES

L'estimation du niveau de mortaité des adultes nécessite des données exactes sur deux
composantes : le nombre de freres et scaurs de I'enquétée et le nombre de ceux qui sont décédés. Pour
I'estimation du niveau de mortalité maternelle, il faut également connaitre le nombre de soeurs décédées et
le nombre de celles dont le décés est lié a la maternité. En plus de ces trois composantes, |'estimation
directe de la mortalité nécessite des données exactes sur |'age au déces et sur e nombre d'années écoul ées
depuis le décés des fréres et scaurs. Ces informations requiérent des précisions gque |les enquétées peuvent
ne pas connaitre. |l n'existe pas de procédure clairement définie pour établir la complétude des données
recueillies par une enquéte rétrospective sur la survie des freres et soaurs. Néanmoins, différents tests
permettent d’ évaluer la qualité des données.

Le tableau 14.1 fournit le nombre de fréres et scaurs déclaré par I'enquétée et la complétude des
données déclarées sur I'ége, I'age au décés et le nombre d'années écoulées depuis le déces. D’ apres le
tableau 14.1, I'information concernant |’ état de survie n’est manguante que pour 27 des 96 392 fréres ou
soaurs déclarés. Des données compl étes ont été recueillies pour presque toute la fratrie! de I’ enquétée, quel
que soit leur état de survie. Pour la quasi-totalité des freres et soaurs survivants (99,7 %), un ége a été
déclaré ou estimé et les informations apparaissent aussi complétes pour les fréres que pour les soaurs
(respectivement 99,6 % et 99,7 %). Pour les membres décédés de la fratrie, on dispose, dans la trés grande
majorité des cas (97,2 %) desinformations, alafois, sur |’ &ge au décés et sur le nombre d’ années écoul ées
depuis le déces. Le nombre de cas pour lesgquels les données déclarées ou estimées sont manquantes (age
au déces et /ou année écoulée depuis le déces) est insignifiant et ne varie pas selon le sexe (0,5 % pour les
soaurs et 0,6 % pour les fréres). Ces pourcentages témoignent d’ une bonne qualité des données.

! Letermefratrie utilisé ici fait référence a1’ ensemble des fréres et soaurs de la personne enquétée, issus de la méme
meére.
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Tableau 14.1 Complétude de l'information sur les fréres et soeurs

Effectif des fréres et soeurs déclarés par les enquétées et complétude des données déclarées concernant

I'état de survie, |'dge au décés et le nombre d'années écoulées depuis le décés, Bénin 2006
R Sceurs Fréres Ensemble

Fréres et sceurs selon

différentes variables Effectif % Effectif % Effectif %

Ensemble des fréres et soeurs 47 311 100,0 49 08I 100,0 96 392 100,0
Survivants 39171 82,8 38997 79,5 78 168 81,1
Décédés 8130 17,2 10 067 20,5 18 197 18,9
Etat de survie manquant 9 0,0 17 0,0 27 0,0

Ensemble des survivants 39 171 100,0 38997 100,0 78 168 100,0
Age déclaré 39 026 99,6 38889 99,7 77915 99,7
Age manquant 145 0,4 108 0,3 253 0,3

Ensemble des décédés 8130 100,0 10 067 100,0 18 197 100,0
Age et nombre d’années déclarés 7 900 97,2 9780 97,1 17 680 97,2
Age au décés manquant 69 0,9 93 0,9 162 0,9
Nombre d’années manquantes 122 1,5 130 1,3 252 1,4
Age au décés et nombre d’années
manquants 39 0,5 65 0,6 104 0,6

Plutét que d'exclure des analyses suivantes les fréres et soaurs pour lesquels certaines données sont
manguantes, on a utilisé les informations concernant le rang de naissance des fréres et soaurs en
conjonction avec d'autres informations pour imputer une valeur aux données manquantes’. Les données
sur la survie des fréres et soaurs, y compris les cas avec des valeurs imputées, ont été utilisées dans le
calcul direct destaux de mortalité des adultes et des taux de mortalité pour cause maternelle.

Le nombre d'informations manguantes en ce qui concerne les dates n'est qu'un indicateur de la
qualité d'ensemble des données. La complétude des informations de base, & savoir I'omission possible de
fréres ou de socaurs, est beaucoup plus importante. Le tableau 14.2 présente les résultats d'un certain
nombre de tests supplémentaires qui permettent d'évaluer la complétude des données.

Au niveau théorique, on s attend a ce que, en moyenne, la date de naissance des enquétés se situe
au milieu des dates de naissance de lafratrie. Par conséquent, si I'année de naissance médiane des fréres et
soaurs était plus tardive que celle des enquétées, cela signifierait que les enquétées ont systématiquement
omis des fréres et soaurs plus agés, peut-étre parce gque certains d'entre eux étaient décédés avant qu'elles
ne soient nées. Les freres et soaurs plus agés étant plus susceptibles de décéder avant les plus jeunes, leur
omission pourrait entrainer une |égére sous-estimation de la mortalité d'ensemble. Au tableau 14.2, I'année
médiane de naissance des fréres et soaurs n’est supérieure que d une année a celle des enquétées (1979

2 L'imputation est basée sur I'hypothése selon laguelle I'ordre des fréres et soaurs est correct. Premiérement, on a
calculé une date de naissance pour chague frére et soaur survivants dont on connait |'age et pour chaque frére et scaur
décédés pour lesquels on avait des informations complétes sur I'age au déces et sur le nombre d'années écoulées
depuis le décés. Pour les freres et soaurs pour lesquels ces données sont manquantes, on a imputé une date de
naissance a l'intérieur de l'intervalle délimité par les dates de naissance des fréres et socaurs « encadrants ». Pour les
fréres et scaurs survivants, on a calculé un &ge a partir de la date de naissance imputée. Dans le cas des fréres et soaurs
décédés, si I'on disposait soit de I'age au déces, soit du nombre d'années écoulées depuis le déces, cette information a
été combinée avec la date de naissance attribuée pour fournir l'information manquante. Si aucune des deux
informations n'était disponible, la distribution de I'age au décés des fréres et soaurs dont on connaissait seulement
I'ége au décés mais pas le nombre d'années écoul ées depuis le déces a été utilisée comme base pour I'imputation de
I'ége au déces.
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contre 1978)°, ce qui dénote une trés |égére sous-déclaration des fréres et soaurs les plus &gés, mais qui ne

devrait pas affecter les niveaux de mortalité.

Deux autres tests, le rapport de masculinité a la

naissance et |a taille moyenne de la fratrie peuvent étre utilisés | Tebleau 142 Indicateurs de la qualité des données
pour évaluer la complétude de I’ enregistrement des fréres et sur es fréres et sceurs
soaurs. Les résultats figurent également au tableau 14.2. Le | Répartition (en %) des enquétées et des freres et
repport de mesculinité & la naissance (nombre de fréres par | i soon famée de rsance famde e
rapport aux SEJI'S) est de 103,7 niveau assez cohérent avec |eS | naissance et I'évolution de la taille moyenne de la
données internationales dont les estimations varient peu et fr‘?tl.“ie selon l'année de naissance de I'enquétée,
tourne autour de 105, quelles que soient les populations. Sefon | ™" %%
I’année de naissance de I’ enquétée, e rapport de masculinité Répartition en %
varie de fagon irréguliére (de 98 a 107) et le niveau le plus Fréres/
faible correspond aux enquétées nées entre 1960 et 1965, ce | Année de naissance Enquétées sceurs
qui pourrait indiquer une légére sous-estimation des fréres les | Avant 1950 0,0 04
plus &gés (ou ceux qui seraient les plus &gés Sils éaient | 2324 % o8
toujours vivants). 1960-64 3: I 4: I
1965-69 10,1 6.8

La taille moyenne de la fratrie (y compris I'enquétée) | o707 142 >
est de 6,4%, ce qui est proche de la parité finale des femmes du | 1980 ou plus tard 455 62.9
Bénin. L'évolution de la taille de la fratrie selon I’année de | Towl 100,0 100,0
naissance de |’enquétée montre que la taille moyenne varie | | ..ale 1956.1991  1921-2006
peu autour de 6,4. La quasi-stabilité des tailles moyennes
semble indiquer, comme les résultats précédents, qu’ aucune E"ffedc'z'f‘e |7';;3 %'3;3
omission importante de fréres et soaurs n’ a été commise par les
enquétrices. Taille

Année de naissance moyenne Rapport de

Avec ce type de données, peut se poser un autre de Londuiree dele Frourle masculte
probléme, celui de ['attraction pour certaines valeurs 132‘5’2‘; 2; .3313
préférentielles utilisées par les enquétées qui ne connaissent | 1970-74 64 102,9
pas avec précision I'age exact au déces et/ou le nombre exact | o> o o7
d'années écoul ées depuis le déces, mais qui peuvent en fournir | 1984 ou plus tard 64 1055
une estimation. Ainsi les décés s étant produits depuis un
nombre d’ années se terminant par 0 ou 5 (le décés a eu lieu il |_E"sem 64 1037

y a5 ans, 10 ans, 15 ans, etc.) sont souvent surreprésentes.

Pour limiter les effets de ce phénomeéne, on a procédé a des estimations de mortalité pour une période dont
les limites ont été fixées de facon a minimiser les transferts d'événements entre années. En outre, la
période de référence doit étre suffisamment longue pour pouvoir disposer d'un nombre de cas de décés
maternels (qui restent, malgré tout, relativement rares) suffisant pour réduire au maximum les erreurs de
sondage et obtenir une estimation fiable du niveau de la mortalité maternelle. A I'inverse, la période de
référence doit étre suffisamment courte pour rendre compte de la situation actuelle de la mortalité. Pour
respecter ces différentes contraintes, une période de 7 années (c'est-a-dire 0-6 années avant |'enquéte) a été
retenue pour les estimations de mortalité adulte et de mortalité maternelle.

% On notera que la distribution des années de naissance des fréres et soeurs ne suit pas celle des enquétées : alors que
les années de naissance des enquétées se répartissent sur 36 ans (1956-1991), celles des fréres et soeurs portent sur
85 ans.

“ 11 s agit de la descendance final e des générations anciennes, ¢’ est-a-dire des méres des enquétés.
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14.3 ESTIMATION DE LA MORTALITE ADULTE

Les eS[I mationS de Ia mOI’ta|Ité maﬂ:u”ne et féminine Tableau 14.3 Estimation de la mortalité adulte
adulte par &ge pour la période de 0-6 ans avant I'enquéte, calculées | pardge
directement d'aprés les déclarations sur la survie des fréres et | Estimation directe de la mortalité par age a
soaurs, sont résentées au tableau 14.3. Les décés des fréres et partir des données concernant I'état de survie
P e L, des freres et soceurs des femmes enquétées, par
soeurs survenus pendant cette période de reférence dans |es | sexe, pour la période 0-6 ans avant I'enquéte,
différents groupes d’ &ges ne sont pas trés importants : les taux par | Bénin 2006
&ge, basés sur des événements relativement peu nombreux, sont, Période 1999-2005 (0-6 ans
de ce fait, sujets aux variations d'échantillonnage. avant l'enquéte)
Groupe Années Taux
. L, d’ages Décés  d’exposition  (%o)
Le niveau de mortalité global des adultes de 15-49 ans SEXE FEMININ
pour la période 0-6 ans avant |’enquéte (soit la période 1999-
2005) est élevé : 3,5 %o pour I'ensemble des femmes et 4,2 %o pour | ,>-° 44 e
I'ensemble des hommes, soit une surmortalité masculine de 23 % | 25-29 132 41 599 318
(tableau 14.3). Comme les déceés & ces ages restent relativement | 3034 P et oS
rares et comme les données sont celles d'un échantillon, les taux | 40-44 83 14619 5,66
ne varient pas de facon réguliére selon I'age. Néanmoins, on | 47 8242 566
observe chez les hommes comme chez les femmes une tendance a | 15-49 667 206 302 3,46
I"augmentation assez réguliére des taux par &ge (graphiques 14.1 SEXE MASCULIN
et 14.2). Chez les femmes, les taux varient d’un minimum de
1,7 %o & 15-19 ans & un maximum de 5,7 %o 4 45-49 ans. Chez les | jors 0y aser 3y
hommes, les taux passent d’ un minimum de 2,1 %0 a 15-19 ans a %3%3 :g; ;; g;z 222
un maximum de 9,1 %o a 45-49 ans. A tous les &ges, on constate | 3539 124 22 975 541
une surmortalité des hommes par rapport aux femmes. L' écart est | 40-44 12 14 007 7.96
S . N g s 4549 73 8043 9,14
particuliérement important aux ages les plus élevés (40-49 ans).
15-49 785 205290 424
Aux graphiques 14.1 et 14.2 figurent les taux de mortalité | = Taux standardisés par age

pour la période 0-6 ans précédant les enquétes de 1996 et de 2006.
Quel que soit le sexe, le niveau de mortalité globa des adultes est nettement plus éevé que pour la
période la plus récente : 3,46 %o a|I’EDSB-III contre 2,96 %0 a |’EDSB-I pour I'ensemble des femmes et
3,41 %o en 1999-2006 contre 4,24 %0 en 1989-1996 pour I'ensemble des hommes. Par ailleurs, on peut
noter que la surmortalité masculine s’ est aggravée, passant de 15 % supérieure a celle des femmes lors de
I’EDSB-1 423 % supérieure al’ EDSB-III.

Aux graphiques 14.1 et 14.2 figurent également les taux de mortalité adulte par &ge estimés au
cours de I'EDSB-I de 1996. Globalement, les taux par &ge suivent des variations trés voisines selon les
deux enquétes. Cependant, chez les hommes, hormis la mortalité a 15-24 ans qui n’a pas varié entre les
deux enguétes, les taux de mortalité ont augmenté atous les &ges. |l en est de méme chez les femmes, sauf
a15-24 ans et 45-49 ans.

Il reste maintenant a expliquer les raisons de cette augmentation de la mortalité adulte. 1l est
possible que cette augmentation résulte, du moins en partie, de la surmortalité due au sida. Le fait que
I’ augmentation du niveau de mortalité la plus importante se situe a 25-44 ans chez les femmes et a 35-49
ans chez les hommes, tranches d &ges correspondant & la prévalence maximale du VIH, pourrait
corroborer cette hypothése.
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Graphique 14.1 Taux de mortalité des femmes par groupe
d’ages pour les périodes 1989-1996 (EDSB-I)
et 1999-2006 (EDSB-III)
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Graphique 14.2 Taux de mortalité des hommes par groupe
d’ages pour les périodes 1989-1996 (EDSB-I)
et 1999-2006 (EDSB-III)
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144 ESTIMATION DIRECTE DE LA MORTALITE MATERNELLE

L'estimation directe de la mortalité maternelle, obtenue a partir des déclarations sur la survie des
soeurs, est présentée au tableau 14.4. Les décés maternels sont au nombre de 158 pour la période 1999-
2006. Etant donné le nombre peu important d'événements et, de ce fait, |es variations aléatoires des taux
par &ge, la méthode retenue est I'estimation d'un taux unique de mortalité pour cause maternelle
correspondant a I’ ensemble des &ges de procréation. Ce taux mesure a la fois le risque associé a chaque
grossesse, ou risgue obstétrical et la fréguence d’ exposition a ce risque. L'estimation d'ensemble du taux
de mortalité pour cause maternelle, exprimée pour 1 000 femmes-années d'exposition, est de 0,77 pour la
période 1999-2006. En 1996, ce taux avait été estimé a 1,06 %o.

Tableau 14.4 Estimation directe de la mortalité maternelle

Estimation directe de la mortalité maternelle a partir des données concernant I'état
de survie des sceurs des femmes enquétées pour la période 0-6 ans avant I'enquéte,

Bénin 2006
Période 2000-2006 (0-6 ans avant I’enquéte)
Taux
pour cause Proportion
Déces Années maternelle  de déces
Groupe d’4ges maternels d’exposition (%0) maternels
15-19 I 40 388 0,28 0,16
20-24 22 45 190 0,48 0,23
25-29 40 41 599 0,97 0,30
30-34 45 32683 1,38 0,31
35-39 28 23 580 1,20 0,29
40-44 10 14619 0,67 0,12
45-49 2 8242 0,20 0,04
15-49 158 206 302 0,77 0,24

Taux Global de Fécondité
Générale (TGFG %.) 1932

Taux de mortalité
maternelle (TMM)' 397

Risque de mortalité maternelle
sur la durée de vie (RDV)? 0,023

! Pour 100 000 naissances. Calculé comme suit : (Taux de mortalité par cause
maternelle 15-49 ans)/TGFG.

2 Par femme. Calculé 4 partir de la formule suivante :

(1-RDV) = (1-TMM/100 000) 'F, oul I'ISF est I'indice synthétique de fécondité. Pour la
période 0-6 ans avant 'enquéte, I'ISF est estimé a 5,9 enfants par femme.

? Taux standardisés par age

Le taux de mortalité pour cause maternelle peut étre converti en taux de mortalité maternelle
(parfois appelé rapport de mortalité maternelle), exprimé pour 100 000 naissances vivantes, en le divisant
par le taux global de fécondité pour la période donnée (tableau 14.4). Exprimé de cette maniére, on met
davantage en relief le risque obstétrical de la grossesse et de la maternité. Le taux de mortalité maternelle
(TMM) est estimé a 397 déces maternels pour 100 000 naissances vivantes pour la période 1999-2006
(graphique 12.3). Contrairement a la mortalité adulte, on constate que le taux de mortaité maternelle
estimé par I'EDSB-I11 pour la période 1999-2006 est inférieur a celui estimé en 1996 par I' EDSB-I pour la
période 1989-1996 (498 décés contre 397 décés pour 100 000 naissances vivantes).

Du fait de I'importance de I’intervalle de confiance associé a ces indicateurs (graphique 14.3), il
faut étre prudent quant a I’interprétation de la différence entre ces deux niveaux de mortalité maternelle.
Cependant, la différence entre les deux estimations est statistiquement significative et on peut affirmer que
la mortalité maternelle a effectivement connu une baisse au cours des derniéres années, méme si I’ ampleur
de cette baisse ne peut étre estimée avec certitude.
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Graphique 14.3 Intervalle de confiance du taux de mortalité
maternelle pour les périodes 1989-1996 (EDSB-I)
et 1999-2006 (EDSB-III)
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Un autre indicateur, le risque de mortalité maternelle sur la durée de vie (RDV) est calculé a partir
du taux de mortalité maternelle’ (tableau 14.4). Cet indicateur tient compte & la fois de la probabilité de
tomber enceinte et de la probabilité de décéder a la suite de cette grossesse pendant toute la période
féconde d une femme. Ce risque, estimé a 0,023 pour la période 1999-2006, est plus faible que celui
estimé par I'EDSB-I (0,032). Autrement dit, en 1999-2006 au Bénin, une femme court un risgue d’ environ
1 sur 43 de décéder pour cause maternelle pendant les &ges de procréation.

Les proportions de déces imputables aux causes maternelles (tableau 14.4) font apparaitre de
fortes variations qui atteignent des niveaux maximum a 25-34 ans, ages auxquels environ trois déces de
femmes sur dix sont dus a des causes maternelles (30 % pour le groupe d’ ages 25-29 ans et 31 % pour le
groupe d’ ges 30-34 ans). A la différence des autres mesures de la mortalité présentées précédemment, ces
proportions ne peuvent étre affectées par des sous-déclarations dans la mesure ou I’ on peut supposer que
les sous-déclarations éventuelles n’ affectent pas davantage les décés par cause maternelle que les autres
déces. Ainsi, pour I’ ensemble des décés de femmes en &ge de procréation (15-49 ans), prés d’ un quart des
déces de femme (24 %) seraient dus a des causes maternelles.

®> Laformule de calcul de cette probabilité figure en note du tableau 14.4.
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CONNAISSANCE, ATTITUDES ET I 5
COMPORTEMENTS VIS-A-VIS DES IST/SIDA

Clément Ahoussinou
Aurore Hounto
Sévérin Agbangla

Le premier cas de Sida a é&té découvert au Bénin en 1985. Jusqu’ en décembre 2006, 9 886 cas de
sida ont été notifiés dans les formations sanitaires publiques et privées identifiées comme sites
susceptibles de notifier les cas de sida selon les critéres de I’ OM S (Organisation Mondiale de la Santé).

Depuis pres de deux décennies, le sida est classé comme maladie prioritaire au Bénin. Les
mesures prises dans le cadre de la lutte contre la pandémie du sida et des Infections Sexuellement
Transmissibles (1ST), mises en ceuvre par le biais du Programme National de Lutte contre le sida (PNLS)
du Ministére de la Santé par des protocoles de prise en charge des personnes vivant avec le VIH et des
algorithmes pour le traitement et la prévention des IST n’ont pas encore permis de mieux contréler
I’ évolution de ces affections.

Sous la coordination du CNLS, des actions de prévention ont été menées par différents acteurs
engageés dans lariposte nationale al’ épidémie au Bénin. Il s agit prioritairement du PNLS, des UFLS, des
ONG, des partenaires nationaux et internationaux.

A linstar des autres pays de la sous-région, le principal mode de contamination est la voie
sexuelle. Pour disposer de données sur les comportements et, éventuellement sur les changements qui ont
pu se produire, il est nécessaire d’ effectuer des enquétes qui portent sur la connaissance, les attitudes et
les pratiques concernant les IST et le sida. Au cours de I'EDSB-I11, des questions ont été posées qui ont
permis |’ évaluation de la connaissance des modes de prévention et de transmission du VIH ainsi que des
comportements en matiere de prévention du VIH/sida.

Les informations collectées ont permis de déterminer le niveau de connaissance du VIH/sida dans
la population enquétée (tableau 15.1). Ainsi, la quasi-totalité des femmes (94 %) et des hommes (99 %)
ont déclaré avoir entendu parler du VIH/sida. On constate, en outre, que ce niveau de connaissance est
homogéne car quelle que soit la caractéristique éudiée, sauf, dans I’ Alibori, le Borgou et dans les
ménages du quintile le plus pauvre ou environ huit femmes enquétées sur dix ont connaissance de ce
fléau, plus de neuf personnes (hommes ou femmes) sur dix ont déclaré avoir entendu parler du VIH/sida,
ce qui témoigne de I’ impact des interventions dans la popul ation.

Comparées aux données recueillies au cours de I’ EDSB-II en 2001, on constate que la proportion
de femmes qui connaissent |’ existence du VIH/sida a trés |égérement baissé, passant de 96 % a 94 %. Par
contre, chez les hommes, on ne note pratiquement pas d’ écart, la proportion étant passée de 98 % en 2001
a99 % en 2006.
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Tableau 15.1 Connaissance du sida
Pourcentage de femmes et d'hommes de 15-49 ans ayant entendu parler du sida,
selon certaines caractéristiques sociodémographiques, Bénin 2006
Femmes Hommes
A entendu A entendu
Caractéristique parler du parler du
sociodémographique sida Effectif sida Effectif
Groupe d’ages
15-24 93,6 6248 98,5 1 705
15-19 92,8 3067 98,2 1010
20-24 94,4 3181 98,8 695
25-29 94,0 3 641 98,5 752
30-39 94,7 4905 98,9 1328
40-49 95,1 2999 99,1 830
Etat matrimonial
Célibataire 95,6 3556 98,5 1791
A eu des rapports sexuels 97,9 1 770 99,2 | 047
N'a jamais eu de rapports
sexuels 93,3 |1 786 97,5 744
Actuellement marié ou vivant
ensemble 93,7 13 403 98,8 2727
Divorcé/séparé/veuf 96,8 835 98,5 97
Milieu de résidence
Cotonou 98,2 |1 862 100,0 541
Autres Villes 96,2 5498 99,2 1 451
Ensemble urbain 96,7 7 360 99,4 1 992
Rural 92,5 10 434 98,1 2623
Département
Alibori 83,5 1 289 99,7 368
Atacora 92,0 1 145 98,6 265
Atlantique 97,3 2 027 99,7 547
Borgou 83,7 1 538 95,7 442
Collines 97,4 1 275 99,1 322
Couffo 99,1 | 468 100,0 322
Donga 96,1 668 100,0 186
Littoral 98,2 | 862 100,0 541
Mono 97,4 1 068 100,0 299
Ouémé 96,4 2 566 99,7 612
Plateau 93,2 879 100,0 203
Zou 93,6 2 009 94,1 509
Niveau d'instruction
Aucune instruction 92,1 11334 96,9 | 523
Primaire 97,3 3550 99,3 1 407
Secondaire |*" cycle 98,9 2 032 99,8 1014
Secondaire 2™ cycle ou + 99,6 879 99,8 671
Quintile du bien-étre
économique
Le plus pauvre 87,3 3125 96,8 714
Second 92,7 3227 97,9 834
Moyen 94,5 3397 98,9 885
Quatriéme 96,6 3 805 99,3 1018
Le plus riche 98,2 4240 99.8 I 164
Ensemble 15-49 94,2 17 794 98,7 4615
Hommes 50-64 na na 98,4 706
Ensemble des hommes |5-64 na na 98,7 5321
na = Non applicable

5. CONNAISSANCE DU VIH/SIDA, DES MOYENS DE PREVENTION ET DE
TRANSMISSION

La connaissance par la population des moyens de prévention est indispensable si I’on veut lutter
efficacement contre la propagation du virus qui cause le sida. Les moyens efficaces de lutte contre la
propagation du VIH sont I’ abstinence, la limitation des rapports sexuels a un seul partenaire fidéle et non
infecté ainsi que I’ utilisation du condom. Au cours de I’EDSB-I11, on a donc demandé aux enquétés s'ils
savaient qu’on pouvait réduire les risques de contracter le virus en utilisant ces moyens. Les résultats
selon différentes caractéristiques sociodémographiques sont présentés au tableau 15.2.
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Tableau 15.2 Connaissance des moyens de prévention du VIH
Pourcentage de femmes et d'hommes de 15-49 ans qui, en réponse a une question déterminée, ont déclaré que I'on pouvait réduire les risques de
contracter le virus du sida en utilisant des condoms & chaque rapport sexuel, en se limitant & un seul partenaire sexuel qui n'est pas infecté et qui n'a
pas d'autres partenaires et en s'abstenant de rapports sexuels, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, Bénin 2006
Femmes Hommes
Utiliser des Utiliser des
Limiter les condoms et condoms et
rapports  limiter les Limiter les  limiter les
sexuelsa  rapports rapports rapports
un seul sexuels a sexuels a sexuels a
partenaire  unseul  S'abstenir un seul un seul S'abstenir
Utiliser  fidéle et  partenaire de Effectif =~ Utiliser  partenaire  partenaire de
Caractéristique des non fidéle et non rapports de des  fidele et non fidéle et non rapports  Effectif
sociodémographique condoms' infecté? infecté"?  sexuels femmes condoms' infecté? infecté"?  sexuels d'hommes
Groupe d’ages
15-24 733 86,1 71,2 784 6248 87,1 93,4 85,1 88,2 1 705
15-19 72,5 85,1 70,3 77,8 3067 85,2 91,8 83,0 87,8 1010
20-24 74,0 87,1 72,1 78,9 3181 89,8 95,7 88,1 88,8 695
25-29 75,3 87,9 742 787 3 641 86,6 94,8 84,9 87,9 752
30-39 76,0 88,4 74,5 79,4 4905 84,3 95,2 82,6 87,6 1328
40-49 71,9 88,3 70,4 79,5 2999 81,2 94,1 80,1 85,6 830
Etat matrimonial
Célibataire 75,9 87,9 73,6 80,8 3556 87,7 93,9 85,9 89,3 1791
A eu des rapports sexuels 82,1 91,9 80,1 84,6 1 770 91,3 96,4 89,7 91,8 | 047
N'a jamais eu de rapports
sexuels 69,7 83,9 67,1 77,1 | 786 82,7 90,4 80,5 85,8 744
Actuellement marié ou
vivant ensemble 73,8 87,3 72,4 784 13 403 83,3 94,5 81,7 86,2 2727
Divorcé/séparé/veuf 733 89,6 71,9 78,6 835 88,4 95,0 85,9 90,9 97
Milieu de résidence
Cotonou 78,7 93,8 77,8 854 | 862 96,2 97,6 95,4 96,6 541
Autres Villes 79,5 89,7 77,8 82,4 5498 84,9 93,6 82,7 88,2 1 451
Ensemble urbain 79,3 90,8 77,8 83,2 7 360 87,9 94,7 86,1 90,5 1992
Rural 70,6 85,2 68,9 759 10 434 83,0 94,0 81,4 85,3 2623
Département
Alibori 61,7 76,3 60,7 69,2 1289 82,9 98,1 82,8 96,8 368
Atacora 73,5 84,7 72,4 82,4 I 145 73,9 83,0 71,1 80,3 265
Atlantique 76,0 92,8 74,5 85,7 2027 83,8 97,0 82,8 92,4 547
Borgou 71,3 78,2 69,6 72,9 1538 86,4 92,7 84,5 89,1 442
Collines 80,1 94,4 79,0 87,8 I 275 83,0 93,5 80,3 89,9 322
Couffo 86,5 97,2 85,5 84,0 | 468 88,4 97,7 86,7 84,3 322
Donga 83,4 90,2 81,1 87,1 668 88,6 92,6 85,2 89,5 186
Littoral 787 93,8 77,8 85,4 1 862 96,2 97,6 95,4 96,6 541
Mono 74,7 90,1 72,8 80,2 1 068 93,1 98,7 92,7 92,6 299
Ouémé 68,5 84,1 65,7 72,2 2 566 83,6 93,4 81,4 89,4 612
Plateau 49,7 73,0 45,8 59,2 879 74,2 92,5 70,7 27,9 203
Zou 81,0 89,0 79,8 79,3 2 009 80,7 90,3 787 86,6 509
Niveau d'instruction
Aucune instruction 69,8 84,5 68,3 757 11334 783 92,6 76,9 84,6 1523
Primaire 79,2 91,2 77,2 83,2 3550 85,0 93,6 82,9 86,2 1 407
Secondaire 1°" cycle 84,3 94,0 82,4 84,7 2032 90,1 95,2 87,9 90,0 1014
Secondaire 2™ cycle ou + 88,1 96,4 86,8 89,2 879 93,4 98,3 92,6 93,0 671
Quintile du bien-étre
économique
Le plus pauvre 64,8 79,5 63,7 71,7 3125 75,5 89,9 74,0 81,2 714
Second 69,9 85,0 68,1 76,5 3227 83,0 95,1 81,7 85,7 834
Moyen 744 87,7 72,3 783 3397 84,4 94,5 82,2 86,9 885
Quatriéme 76,2 89,3 74,2 80,2 3805 87,5 94,5 85,8 89,2 10l8
Le plus riche 82,5 93,5 81,2 85,3 4240 91,0 96,0 89,3 91,7 1 164
Ensemble 15-49 74,2 87,5 72,6 78,9 17 794 85,1 94,3 83,4 87,5 4615
Hommes 50-64 na na na na na 742 92,7 73,7 81,7 706
Ensemble des hommes |5-64 na na na na na 83,7 94,1 82,1 86,7 5321
na = Non applicable
" En utilisant des condoms lors de chaque rapport sexuel.
2 Un partenaire qui n'a pas d'autre partenaire.
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Pres des trois-quarts des femmes (73 %) et une proportion plus élevée d hommes (83 %) savent
qu'il est possible d’ éviter le sida en utilisant un condom au cours de chaque rapport sexuel ou en limitant
les rapports sexuels a un seul partenaire fidéle et non infecté. De ces deux moyens, la limitation des
rapports sexuels a un seul partenaire fidéle et non infecté a été le plus fréquemment citée: 88 % des
femmes et 94 % des hommes contre respectivement, 74 % et 85 % pour I’utilisation du condom. On
reléve, chez les femmes comme chez les hommes, que ces deux moyens de prévention sont plus connus
par ceux qui résident en milieu urbain (78 % contre 69 % en rural pour les femmes et 86 % contre 81 %
en rural pour les hommes) et par ceux de niveau secondaire du second cycle ou plus (96 % contre 85 %
parmi les femmes sans instruction et 93 % contre 77 % parmi les hommes sans instruction). De méme,
dans le quintile le plus riche, la proportion de femmes et d’ hommes qui connaissent ces deux moyens est
nettement supérieure a celle observée dans le quintile le plus pauvre (respectivement, 94 % contre 80 % et
89 % contre 74 %). Les résultats selon le département font également apparaitre des écarts, la proportion
de femmes connaissant les deux moyens de prévention variant d'un minimum de 46 % dans le
département du Plateau a un maximum de 86 % dans celui du Couffo. Chez les hommes, c'est dans le
Plateau et dans I’ Atacora que la connaissance de ces deux moyens est la moins fréguente (71 % dans les
deux cas) et, a I'opposé dans la Donga (95 %) et dans le Mono (93 %) qu'ils les connaissent le plus
fréguemment. En outre, pour 79 % des femmes et 88 % des hommes, I’ abstinence sexuelle est un moyen
de prévention du VIH/sida.

Les conceptions erronées sur I'infection par le VIH/sida conditionnent les attitudes et les
comportements vis-avis de cette infection. Au cours de I'enquéte, une série de propositions ont été
soumises aux enquétés pour évaluer leur niveau de connaissance correcte concernant la transmission et la
prévention de I’ infection. Les résultats sont présentés aux tableaux 15.3.1 pour les femmes et 15.3.2 pour
les hommes.

Le tableau 15.3.1 montre que prés de sept femmes sur dix (69 %) savent qu’'une personne
paraissant en bonne santé peut étre un porteur sain du virus et le transmettre a autrui. Plus du tiers savent
gue le sida ne peut étre transmis ni par les moustiques (37 %), ni par des moyens surnaturels (35 %). En
outre, la moitié des femmes savent qu’ une personne ne peut pas étre infectée en partageant les repas avec
une personne qui a le sida (51 %). Globalement, 16 % savent qu'un individu en bonne santé peut
cependant avoir contracté le virus du sida et rejettent les deux idées erronées locales les plus courantes.
Dans I’ensemble, seulement 14 % des femmes ont une connaissance considérée comme compléte du
VIH/sida. En d autres termes, ces femmes savent qu'on peut réduire le risque de contracter le virus du
sida en utilisant des condoms et en limitant les rapports sexuels a un seul partenaire fidéle et qui n'est pas
infecté. De plus, elles rejettent les idées erronées les plus courantes a propos de la transmission du sida, et
savent qu'une personne paraissant en bonne santé peut avoir le virus du sida. Chez les hommes de 15-49
ans, cette proportion est de 31 %. Elle est plus faible dans le groupe d' &ges 50-64 ans (23 %).

222 | Conndissance, attitudes et comportements vis-a-vis des IST/sida



Tableau 15.3.1 Connaissance compléte du sida : Femmes
Pourcentage de femmes de 15-49 ans ayant déclaré qu'une personne paraissant en bonne santé pouvait avoir le virus du sida et qui, en réponse a
des questions déterminées, rejettent, de maniére correcte, les idées locales erronées sur la transmission ou la prévention du virus du sida et
pourcentage ayant une connaissance considérée comme compléte du sida selon certaines caractéristiques sociodémographiques, Bénin 2006
Pourcentage qui déclarent que : Pourcentage
Une personne  sachant qu'une
ne peut pas  personne paraissant
étre infectée en bonne santé
Une personne  Le sida ne Le sidane en partageant peut avoir le virus Pourcentage
paraissant en peut étre peut étre les repas du sida et rejetant ayant une
bonne santé  transmis par transmis par d'une les deux idées connaissance
Caractéristique peut avoir le les piqires de des moyens personne qui  erronées les Flus "compléte” Effectif de
sociodémographique virus du sida  moustiques  surnaturels a le sida courantes du sida? femmes
Groupe d’ages
15-24 69,1 38,8 38,7 53,9 18,5 15,9 6248
15-19 68,2 40,2 40,2 53,9 19,6 16,6 3067
20-24 70,0 37,5 37,2 53,8 17,4 15,2 318l
25-29 69,3 35,6 33,7 50,7 15,2 13,1 3 641
30-39 68,9 35,8 34,1 50,1 15,2 13,2 4905
40-49 67,2 340 32,6 47,8 13,6 1,3 2999
Etat matrimonial
Célibataire 757 48,1 43,3 64,0 24,2 20,7 3556
A eu des rapports sexuels 84,2 53,1 46,8 70,9 27,8 24,6 1770
N'a jamais eu de rapports
sexuels 67,4 43,3 39,7 57,3 20,5 16,8 1 786
Actuellement mariée ou
vivant ensemble 66,6 334 334 47,6 14,0 12,0 13 403
Divorcée/séparée/veuve 73,8 37,3 33,1 52,9 15,6 13,1 835
Milieu de résidence
Cotonou 92,3 62,1 31,0 77,6 25,2 22,7 1 862
Autres Villes 75,0 43,7 39,5 59,7 20,5 18,1 5498
Ensemble urbain 794 48,3 374 64,2 21,7 19,2 7 360
Rural 61,3 28,2 34,0 41,9 12,1 10,0 10 434
Département
Alibori 37,9 24,0 26,8 31,2 6,1 53 1 289
Atacora 61,2 30,0 47,7 46,1 19,2 17,0 1 145
Atlantique 81,9 335 28,4 41,6 15,5 12,6 2027
Borgou 40,2 38,4 51,0 49,1 15,5 14,1 1538
Collines 72,1 23,3 49,4 42,9 14,9 13,7 1275
Couffo 80,3 44,8 45,9 75,1 26,2 22,9 1 468
Donga 65,0 36,8 38,4 51,7 18,4 15,2 668
Littoral 92,3 62,1 31,0 77,6 25,2 22,7 1 862
Mono 66,3 28,5 25,4 42,5 12,7 10,6 1 068
Ouémé 70,7 39,5 32,8 50,2 15,3 1,6 2 566
Plateau 41,3 29,3 343 39,0 6,5 3,8 879
Zou 81,3 32,2 24,5 52,3 12,9 12,1 2 009
Niveau d'instruction
Aucune instruction 60,3 27,1 30,8 40,6 10,0 83 11334
Primaire 784 39,1 33,9 58,2 16,3 13,7 3550
Secondaire |1*" cycle 86,8 63,0 54,0 80,2 35,2 31,2 2032
Secondaire 2™ cycle ou + 97,2 86,4 57,4 91,9 49,7 44,7 879
Quintile du bien-étre
économique
Le plus pauvre 52,5 23,6 30,2 34,4 85 7,1 3125
Second 59,1 24,8 33,1 39,0 10,8 8,7 3227
Moyen 65,1 29,2 35,6 44,6 12,6 10,3 3397
Quatrieéme 72,9 39,0 353 55,1 16,8 14,6 3 805
Le plus riche 87,3 58,8 40,8 74,5 27,8 248 4240
Ensemble 15-49 68,8 36,5 354 51,2 16,1 13,8 17 794
' Les deux idées locales erronées les plus fréquemment citées sont la transmission par les piqtires de moustiques et par des moyens surnaturels.
2 Sont considérées comme ayant une connaissance "compléte”, les femmes qui savent que I'utilisation réguliére du condom et la limitation des
rapports sexuels & un seul partenaire fidéle et non infecté permettent de réduire les risques de contracter le virus du sida, celles qui savent qu'une
personne en bonne santé peut néanmoins avoir contracté le virus du sida et celles qui rejettent les idées locales erronées les plus courantes
concernant la transmission ou la prévention du sida.
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Tableau 15.3.2 Connaissance compléte du sida : Hommes
Pourcentage d'hommes de 15-49 ans ayant déclaré qu'une personne paraissant en bonne santé pouvait avoir le virus du sida et qui, en réponse a
des questions déterminées, rejettent, de maniére correcte, les idées locales erronées sur la transmission ou la prévention du virus du sida et
pourcentage ayant une connaissance considérée comme compléte du sida selon certaines caractéristiques sociodémographiques, Bénin 2006
Pourcentage qui déclare que :
Une personne Pourcentage sachant
ne peut pas qu'une personne
Le sida ne étre infectée  paraissant en bonne
Une personne  peut étre Le sidane  en partageant santé peut avoir le Pourcentage
paraissant en transmis peut étre les repas virus du sida et ayant une
bonne santé par les transmis par d'une rejetant les deux connaissance
Caractéristique peut avoir le piqires de  des moyens personne quia idées erronées les "compléte” Effectif
sociodémographique virus du sida  moustiques  surnaturels le sida plus courantes' du sida® d'hommes
Groupe d’ages
15-24 84,6 53,2 62,6 70,8 38,0 34,8 1705
15-19 80,8 50,6 60,0 69,6 343 30,6 1010
20-24 90,1 57,0 66,2 72,7 43,4 40,9 695
25-29 88,4 46,8 60,0 67,0 334 31,0 752
30-39 87,2 47,0 59,4 68,1 32,1 29,3 1328
40-49 85,9 48,1 57,4 68,0 31,8 27,8 830
Etat matrimonial
Célibataire 85,5 54,8 63,1 723 39,1 36,1 1791
A eu des rapports sexuels 91,7 58,8 67,7 748 44,0 41,5 | 047
N'a jamais eu de rapports
sexuels 76,6 49,3 56,6 68,7 323 28,5 744
Actuellement marié ou vivant
ensemble 86,8 46,3 58,6 67,1 31,6 28,5 2727
Divorcé/séparé/veuf 83,5 38,9 56,6 59,3 26,5 24,9 97
Milieu de résidence
Cotonou 95,1 83,2 58,6 87,8 52,4 51,6 541
Autres Villes 89,9 54,6 64,4 75,4 39,6 36,2 1 451
Ensemble urbain 91,3 62,4 62,9 788 43,1 40,4 1992
Rural 82,3 39,6 58,3 61,5 27,8 24,5 2623
Département
Alibori 61,7 28,7 46,4 29,2 17,5 17,0 368
Atacora 74,8 354 66,6 59,1 27,4 25,2 265
Atlantique 92,7 53,5 55,2 71,6 37,7 33,0 547
Borgou 84,2 41,2 69,1 58,8 32,0 29,6 442
Collines 87,2 40,7 84,8 79,0 34,7 30,4 322
Couffo 96,2 55,4 86,2 89,6 49,5 43,8 322
Donga 83,5 36,1 57,1 74,5 23,0 21,3 186
Littoral 95,1 83,2 58,6 87,8 52,4 51,6 541
Mono 95,3 62,3 59,4 71,0 43,8 41,7 299
Ouémé 854 46,2 38,7 73,4 24,3 21,3 612
Plateau 81,5 48,9 84,1 73,8 39,6 29,7 203
Zou 86,7 41,7 52,9 58,5 28,7 26,1 509
Niveau d'instruction
Aucune instruction 74,2 27,2 53,7 48,5 17,6 15,7 1523
Primaire 88,5 41,5 529 67,7 25,1 21,9 | 407
Secondaire 1°" cycle 93,0 66,9 67,0 84,2 47,0 42,8 1014
Secondaire 2" cycle ou + 98,5 90,1 80,6 94,7 733 69,7 671
Quintile du bien-étre
économique
Le plus pauvre 72,2 28,9 55,6 49,6 19,6 17,0 714
Second 80,6 36,2 58,0 57,1 24,8 21,7 834
Moyen 86,0 38,0 61,1 64,8 27,1 23,3 885
Quatrieme 89,8 56,0 60,4 74,5 38,4 36,1 1018
Le plus riche 95,8 744 64,1 87,5 52,5 49,1 1 164
Ensemble 15-49 86,2 49,4 60,3 68,9 34,4 31,4 4615
Hommes 50-64 80,4 41,4 59,2 61,8 26,7 23,3 706
Ensemble des hommes 15-64 85,4 48,4 60,2 68,0 334 30,3 5321
" Les deux idées erronées les plus fréquemment citées sont la transmission par les piq(ires de moustiques et par des moyens surnaturels.
2 Sont considérées comme ayant une connaissance "compléte”, les hommes qui savent que I'utilisation réguliére du condom et la limitation des
rapports sexuels a un seul partenaire fidéle et non infecté permettent de réduire les risques de contracter le virus du sida, ceux qui savent qu'une
personne en bonne santé peut néanmoins avoir contracté le virus du sida et ceux qui rejettent les idées locales erronées les plus courantes
concernant la transmission ou la prévention du sida.
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Les proportions de femmes ayant une connaissance compléte varient en fonction des
caractéristiques sociodémographiques. Les écarts en fonction de I’&ge ne sont pas trés importants;
cependant, il semble que les jeunes femmes de 15-24 ans possédent un peu plus fréquemment que les plus
agées les informations correctes (16 % contre 13 % a 30-39 ans et 11 % a 40-49 ans). On constate
également des écarts en fonction du statut matrimonial des femmes puisque la proportion de femmes qui
ont une connaissance compléte varie d’ un minimum de 12 % parmi celles actuellement mariées ou vivant
ensemble a un maximum de 25 % parmi les célibataires ayant déja eu des rapports sexuels. En outre, on
note que la proportion de femmes dont la connaissance du sida peut étre considérée comme compléte est
plus faible en milieu rural (10 %) qu’en milieu urbain (19 %). Laville de Cotonou se démarque avec une
proportion de 23% de femmes possédant les informations correctes. C'est en fonction du niveau
d'instruction et du niveau de vie du ménage que les écarts sont les plus importants. En effet, les
proportions de femmes ayant une connaissance compléte du sida varient de 8 % chez les femmes non
instruites a 45 % chez celles ayant un niveau d’ instruction secondaire du second cycle ou plus €, dans les
quintiles, de 7 % chez les femmes des ménages les plus pauvres a 25 % chez celles des ménages les plus
riches. Si I’on prend en considération les départements, on constate aussi des écarts importants. La
proportion de femmes ayant une connaissance considérée comme compléte du sida varie de 4 % dans le
Plateau et 5 % dans |’ Alibori & un maximum de 23 % dans le Couffo et le Littoral.

Le tableau 15.3.2 montre que 31 % des hommes ont une connaissance compléte du sida. Cette
proportion est plus du double de celle des femmes (14 %). On constate que les variations selon les
caractéristiques sociodémographiques sont quasiment identiques a celles observées chez les femmes. En
effet, c'est parmi les jeunes, (41 % a 20-24 ans), les célibataires ayant déja eu des rapports sexuels
(42 %), ceux du milieu urbain (40 %), en particulier ceux de Cotonou (52 %), les plus instruits (70 %) et
ceux des ménages du quintile le plus riche (49 %) que la proportion de ceux qui ont une connaissance
considérée comme compléte est la plus élevée. En outre, on constate, comme pour les femmes, que le
département de I’ Alibori se caractérise par la proportion la plus faible d hommes dont la connaissance du
sida est compléte (17 % contre un maximum de 44 % dans le Couffo).

5.2 CONNAISSANCE DE LA TRANSMISSION DE LA MERE A LENFANT

Par ailleurs au cours de I’ enquéte, on a demandé a tous les enquétés s'ils savaient que le virus qui
cause le sida pouvait étre transmis de la mere & son enfant par I’ alaitement, au cours de la grossesse et
pendant |’accouchement. On leur a, en outre, demandé S'ils savaient que ce risgue de transmission
maternelle du VIH pouvait étre réduit par la prise de médicaments spéciaux par la mére durant la
grossesse. Les résultats présentés au tableau 15.4 indiquent que chez les femmes comme chez les
hommes, |a possibilité de transmission maternelle est bien connue, quelle que soit la voie de transmission.
Les femmes connaissent un peu plus fréquemment que les hommes la transmission par I’ allaitement
(78 % contre 74 %). Par contre, un tiers des hommes contre une proportion plus faible de femmes (33 %
contre 29 %) connaisse I'existence d'un médicament qui peut réduire les risques de transmission
maternelle au cours de la grossesse. Plus du quart des femmes et des hommes (27 % dans les deux cas)
connaissent la possibilité de transmission par I'alaitement et I'existence d’un médicament qui peut
réduire les risques de transmission du virus.

Connaissance, attitudes et comportements vis-a-vis des IST/sida | 225



Tableau 15.4 Connaissance de la prévention de la transmission du VIH de la mére 4 I'enfant
Pourcentage de femmes et d'hommes qui savent que le VIH peut &tre transmis de la mére 2 I'enfant par I'allaitement et que le risque de transmission maternelle du VIH a I'enfant
peut é&tre réduit par la prise de médicaments spéciaux par la mére durant la grossesse selon certaines caractéristiques sociodémographiques, Bénin 2006
Femmes Hommes
Le VIH peut Le VIH peut
étre transmis étre transmis
Le risque de en allaitant et Le risque de en allaitant et
transmission le risque de transmission  le risque de
du VIH de la  transmission duVIH dela transmission
mére a de mére a de
I'enfant peut  la mére a I'enfant peut  la mére a
&tre réduit  I'enfant peut &tre réduit  I'enfant peut
par la prise  &tre réduit par la prise  étre réduit
Le VIH de médica- parlaprise LeVIH Le VIH Le VIH de médica- parlaprise Le VIH Le VIH
peut ments de médica- peut &tre peut étre peut ments de médica- peut étre  peut étre
étre spéciaux ments transmis  transmis étre  spéciaux par ments transmis  transmis
transmis par la mére spéciaux  au cours pendant  Effectif transmis la mére spéciaux au cours  pendant
Caractéristique en pendantla  pendant la dela  l'accouche- de en pendantla  pendant la dela  l'accouche-  Effectif
sociodémographique allaitant __ gro gro gre ment femmes allaitant  grc gre gro ment d'hommes
Groupe d’ages
15-24 74,0 27,5 25,6 75,8 70,9 6248 68,3 28,3 22,0 80,9 74,4 | 705
15-19 69,7 23,9 22,3 71,6 66,8 3067 66,5 24,6 19,8 775 69,5 1010
20-24 78,1 31,0 28,8 79,8 74,8 318l 70,9 33,8 25,2 85,9 81,6 695
25-29 78,6 30,2 28,4 80,5 76,1 3641 782 32,8 27,8 87,7 83,1 752
30-39 80,2 31,0 29,1 81,7 77,9 4905 77,9 36,4 30,1 89,2 82,0 | 328
40-49 78,9 26,9 253 80,3 76,3 2999 75,1 34,7 28,8 89,5 84,1 830
Etat matrimonial
Célibataire 73,1 31,6 28,7 75,4 70,8 3556 67,6 28,6 21,9 81,3 74,4 1791
A eu des rapports
sexuels 79,7 388 35,1 81,8 782 1770 70,5 328 25,1 86,0 79,6 1 047
N'a jamais eu de
rapports sexuels 66,5 24,4 223 69,2 63,6 1786 63,6 22,6 17,4 74,6 67,1 744
Actuellement marié ou
vivant ensemble 78,5 28,0 26,5 80,1 75,8 13403 78,2 354 29,6 89,0 83,2 2727
Divorcé/séparé/veuf 79,3 31,7 29,7 80,3 76,1 835 68,9 25,3 22,4 88,4 81,2 97
Actuellement enceinte
Enceinte 78,4 28,6 27,3 79,6 75,7 1 944 na na na na na na
Pas enceinte ou pas slre 77,4 29,0 27,0 79,1 74,7 15 850 na na na na na na
Milieu de résidence
Cotonou 81,6 50,6 44,7 854 83,5 | 862 28,8 30,5 11,0 794 82,2 541
Autres Villes 79,5 32,8 30,4 81,5 76,8 5498 78,9 38,6 332 86,6 79,4 1 451
Ensemble urbain 80,0 373 34,0 82,5 78,5 7 360 65,3 36,4 27,2 84,7 80,2 1992
Rural 75,7 23,0 22,2 76,8 72,2 10 434 80,4 29,6 26,0 87,0 79,5 2623
Département
Alibori 64,1 58 54 71,5 67,4 1 289 96,0 1,7 1,7 95,6 95,2 368
Atacora 63,3 17,5 13,9 71,3 62,4 | 145 88,0 19,5 18,7 87,2 86,1 265
Atlantique 87,1 31,2 29,8 87,1 85,3 2027 86,0 43,9 42,1 911 86,4 547
Borgou 60,7 19,8 17,8 60,1 61,1 1538 74,2 35,0 29,2 80,1 75,5 442
Collines 84,0 25,6 25,4 81,5 77,9 1 275 748 13,4 12,5 80,0 53,1 322
Couffo 89,4 66,7 64,6 87,0 85,8 1 468 83,5 39,8 37,9 87,9 84,0 322
Donga 77,7 26,8 26,4 78,9 75,0 668 76,5 37,2 33,3 81,5 79,0 186
Littoral 81,6 50,6 44,7 85,4 83,5 | 862 28,8 30,5 11,0 794 82,2 541
Mono 71,2 24,6 21,2 78,7 69,1 1 068 85,6 70,4 69,5 84,8 85,6 299
Ouémé 84,5 25,1 24,3 83,7 80,6 2 566 91,2 41,4 36,9 96,2 97,1 612
Plateau 59,0 13,8 12,9 59,1 57,4 879 54,2 36,2 14,9 93,2 62,5 203
Zou 82,8 23,8 23,3 85,5 71,8 2 009 58,0 20,8 1,7 745 56,6 509
Niveau d'instruction
Aucune instruction 743 21,5 20,6 75,9 71,1 11334 80,7 22,8 20,4 87,7 80,4 1523
Primaire 82,8 34,2 32,0 84,0 792 3550 73,7 31,0 27,1 85,1 76,7 | 407
Secondaire | cycle 83,2 44,0 40,4 84,5 81,8 2032 71,0 375 30,0 84,8 78,0 1014
Secondaire 2" cycle ou + 83,4 67,7 59,7 89,2 88| 879 63,5 50,3 337 85,7 87,5 671
Quintile du bien-étre
économique
Le plus pauvre 65,2 15,4 14,2 68,5 62,2 3125 77,9 234 20,7 84,9 77,3 714
Second 76,2 23,1 22,3 76,9 725 3227 79,8 29,2 26,6 85,6 77,8 834
Moyen 79,7 24,0 234 80,0 75,9 3397 82,4 29,9 26,3 88,1 80,0 885
Quatriéme 80,5 29,7 28,3 82,3 77,6 3805 77,1 34,8 29,9 86,1 79,7 1018
Le plus riche 82,9 46,5 42,1 85,2 82,5 4240 58,0 40,5 27,2 85,1 82,6 1 164
Ensemble |5-49 77,5 289 27,1 792 748 17794 739 325 26,5 86,0 79.8 4615
Hommes 50-64 na na na na na ma 759 323 26,6 86,9 81,3 706
Ensemble des hommes |5-64 na na na na na na 74,2 325 26,5 86,1 80,0 5321
na = Non applicable
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La proportion de femmes qui connaissent ce moyen de transmission et |’existence de ce
médicament varie selon les caractéristiques sociodémographiques. En effet, les proportions les plus
faibles sont enregistrées chez les célibataires n'ayant jamais eu de rapports sexuels (22 % contre 35 %
parmi celles qui en ont déa eu), chez les femmes du milieu rura (22 % contre 34 % pour le milieu
urbain) parmi celles du département de I’ Alibori (5 % contre 65 % dans le Couffo), chez les femmes non
instruites (21 % contre 60 % pour celles ayant le niveau secondaire 2°™ cycle ou plus) et parmi celles
vivant dans les ménages les plus pauvres (14 % contre 42 % dans les ménages les plus riches).

Globalement, les hommes qui connaissent le moins fréquemment ce mode de transmission et
I’existence de ce médicament appartiennent aux mémes catégories que celles des femmes. |l faut
cependant mentionner la faiblesse de cette proportion dans laville de Cotonou (11 %).

15.3 STIGMATISATION

Le comportement adopté face a des personnes atteintes par le VIH/sida est révélateur du niveau
de perception du risque de transmission du virus qui peut se traduire, dans la vie courante, par une
stigmatisation a |’ égard des personnes infectées. Au cours de I'EDSB-III, on a demandé aux enquétés
guelle attitude ils adopteraient s'ils se trouvaient confrontés a certaines situations impliquant des
personnes vivant avec le VIH/sida. A partir de ces résultats, on a défini un indicateur combiné qui évalue
le niveau global de tolérance envers les personnes vivant avec le VIH/sida. Plus précisément, on leur a
demandé s'ils seraient préts a prendre soin chez eux d'un parent vivant avec le VIH/sida, S'ils
achéteraient des légumes frais chez un commercant vivant avec le VIH/sida, S'ils pensaient qu’'une
enseignante vivant avec le VIH/sida devrait étre autorisée a continuer & travailler et enfin s'ils pensaient
gu'il fallait garder secret |'état d’un membre de la famille vivant avec le VIH/sida. Les résultats sont
présentés, pour les femmes au tableau 15.5.1 et au tableau 15.5.2 pour les hommes.

Prés de six femmes sur dix (56 %) ont déclaré qu'’ elles seraient prétes a prendre soin chez elles
d’un membre de la famille vivant avec le VIH. Par contre, une proportion plus faible (28 %) ont répondu
gu’ elles pourraient acheter des |égumes frais chez une personne vivant avec le VIH. En outre, un peu plus
d'un tiers (35 %) pensent qu’une enseignante vivant avec le VIH/sida devrait étre autorisée a continuer
d’ enseigner al’école. On note également que, dans I'ensemble, prés d une femme sur deux (48 %) ont
déclaré qu'il n’ était pas nécessaire de garder secret | état d’ un membre de lafamille atteint de VIH/sida.

Globalement, tres peu de femmes (11 %) feraient preuve de tolérance dans les quatre situations
citées ci-dessus. Cette attitude est variable selon les caractéristiques des femmes. Les écarts selon |’ 8ge ne
sont pas tres importants mais il semble que les jeunes de 15-19 ans se montreraient plus tol érantes que les
plus &gées si elles se trouvaient confrontées aux quatre situations citées (13 % contre 10 % a partir de 25
ans). Les femmes célibataires ayant d§a eu des rapports sexuels (21%) se montreraient plus tolérantes
gue les autres femmes. En milieu urbain, la proportion de femmes qui se comporteraient de maniére
tolérante est prés de trois fois plus élevée qu' en milieu rura (17 % contre 6 %). C'est a Cotonou que
I"indicateur de tolérance est le plus élevé (29 %). En outre, | es résultats montrent de maniére trés nette que
les comportements sont influencés de maniére importante par le niveau d'instruction et par le niveau de
bien-étre du ménage dans lequel vivent les enquétés. En effet, seulement 5 % des femmes sans instruction
se montreraient tolérantes dans les quatre situations citées contre 13 % parmi celles de niveau primaire et
36 % parmi les plus instruites. En fonction des quintiles de bien-étre, on note que la proportion de
femmes tolérantes varie d'un minimum de 4 et 5 % dans les deux quintiles les plus pauvres a 23 % dans
le plusriche.
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Tableau 15.5.1 Attitudes de tolérance a |'égard des personnes vivant avec le VIH : Femmes
Parmi les femmes de 15-49 ans ayant entendu parler du sida, pourcentage exprimant des attitudes de tolérance, dans des
situations déterminées, a I'égard des personnes vivant avec le VIH, selon certaines caractéristiques sociodémographiques,
Bénin 2006
Pourcentage qui :
Pensent qu'une  Pensent qu'il
Seraient enseignante vivant n'est pas
prétesa  Achéteraient avecle VIH et qui nécessaire de
s'occuper 2 des légumes n'est pas malade  garder secret Pourcentage  Effectif
la maison frais a un devrait étre I'état d'un exprimant ayant
d'un parent commergant autorisée a membre dela  les quatre  entendu
Caractéristique vivant avec vivant avec le continuer famille vivant  attitudes de parler
sociodémographique le VIH VIH d'enseigner avec le VIH tolérance du sida
Groupe d’ages
15-24 57,2 29,6 387 48,1 12,4 5848
15-19 57,0 30,1 39,6 47,9 12,7 2 846
20-24 57,5 29,1 37,7 48,4 12,2 3002
25-29 56,0 27,6 334 46,8 10,4 3423
30-39 54,7 26,5 32,6 47,1 9,5 4 646
40-49 57,7 24,9 31,5 49,6 10,0 2852
Etat matrimonial
Célibataire 62,4 38,3 47,8 52,2 17,4 3400
A eu des rapports sexuels 68,7 44,1 53,5 53,5 21,2 1733
N'a jamais eu de rapports
sexuels 55,8 32,2 41,8 50,9 13,5 | 667
Actuellement mariée ou vivant
ensemble 54,5 244 30,9 46,4 8,9 12 561
Divorcée/séparée/veuve 59,7 30,4 37,9 51,6 12,7 808
Milieu de résidence
Cotonou 71,5 58,2 64,4 66,9 29,4 | 828
Autres Villes 58,8 31,0 40,1 47,3 12,9 5287
Ensemble urbain 62,0 38,0 46,3 52,3 17,1 7115
Rural 52,2 19,8 26,1 44,5 6,2 9 654
Département
Alibori 343 14,6 19,4 39,8 3,5 1 076
Atacora 41,9 18,5 23,7 35,7 3,9 | 054
Atlantique 71,2 27,5 38,2 44,7 12,3 1 973
Borgou 62,2 21,3 29,3 22,1 6,8 | 287
Collines 57,6 17,0 29,8 46,0 6,4 | 241
Couffo 48,4 29,1 45,7 61,3 15,4 | 455
Donga 53,0 19,6 25,6 28,0 43 643
Littoral 71,5 58,2 64,4 66,9 29,4 | 828
Mono 733 25,4 31,8 47,2 10,0 | 040
Ouémé 46,0 27,8 31,0 54,5 10,6 2474
Plateau 37,0 18,4 21,0 44,8 34 819
Zou 62,2 27,5 30,9 51,9 7,6 | 880
Niveau d'instruction
Aucune instruction 50,3 18,5 24,6 44| 5,4 10 433
Primaire 59,7 30,6 38,4 51,0 13,0 3453
Secondaire | cycle 70,8 50,3 60,0 56,7 24,1 2 009
Secondaire 2" cycle ou + 83,0 70,5 81,8 59,3 36,1 875
Quintile du bien-étre
économique
Le plus pauvre 46,4 15,8 20,7 43,8 4| 2729
Second 51,4 16,2 23,2 43,9 4,6 2992
Moyen 53,8 20,1 27,5 44,5 6,8 3210
Quatriéme 55,8 29,1 354 47,8 10,6 3675
Le plus riche 69,0 47,7 57,0 55,8 22,9 4162
Ensemble 15-49 56,4 27,5 34,7 47,8 10,8 16 769
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Tableau 15.5.2 Attitudes de tolérance 2 I'égard des personnes vivant avec le VIH : Hommes
Parmi les hommes de 15-49 ans ayant entendu parler du sida, pourcentage exprimant des attitudes de tolérance, dans des situations
déterminées, a I'égard des personnes vivant avec le VIH, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, Bénin 2006
Pourcentage qui :
Pensent qu'une Pensent qu'il
enseignante vivant n'est pas
Achéteraient avec le VIH et qui nécessaire de
Seraient préts  des légumes  n'est pas malade  garder secret  Pourcentage Effectif
as'occuperala  frais a un devrait étre I'état d'un exprimant ayant
maison d'un  commergant autorisée a membre de la les quatre entendu
Caractéristique parent vivant vivant avec le continuer famille vivant  attitudes de parler
sociodémographique avec le VIH VIH d'enseigner avec le VIH tolérance du sida
Groupe d’ages
15-24 77,2 36,6 50,5 52,3 13,3 | 679
15-19 75,1 34,2 48,5 51,1 12,2 993
20-24 80,3 40,0 53,5 54,0 14,8 686
25-29 784 36,5 51,6 54,4 14,2 741
30-39 81,7 37,6 52,2 57,0 15,5 1313
40-49 79,4 358 50,6 60,4 13,3 823
Etat matrimonial
Célibataire 78,0 38,0 53,4 51,5 14,3 | 764
A eu des rapports sexuels 80,6 41,1 57,2 51,7 16,1 1 039
N'a jamais eu de rapports sexuels 74,2 335 47,8 51,2 11,8 725
Actuellement marié ou vivant
ensemble 79,8 359 49,9 58,3 14,1 2 695
Divorcé/séparé/veuf 78,3 35,3 47 .4 48,0 8,8 96
Milieu de résidence
Cotonou 90,1 41,4 76,3 23,5 9,5 54|
Autres Villes 83,3 41,0 55,7 59,9 18,4 | 440
Ensemble urbain 85,1 41,1 61,3 49,9 15,9 1 98I
Rural 74,4 33,3 43,4 59,7 12,6 2574
Département
Alibori 55,5 5,6 24,7 45,7 0,8 366
Atacora 69,6 27,0 332 43,6 1,7 261
Atlantique 78,6 41,2 48,8 49,6 13,9 546
Borgou 77,0 36,3 49,6 44,4 11,2 423
Collines 80,7 17,2 50,7 53,3 6,4 319
Couffo 93,1 68,4 71,6 41,3 12,2 322
Donga 76,1 39,8 30,8 36,8 8,4 186
Littoral 90,1 41,4 76,3 23,5 9,5 541
Mono 92,7 754 83,3 83,9 56,1 299
Ouémé 82,3 25,4 39,3 83,5 10,4 610
Plateau 67,5 46,2 50,3 68,2 18,9 203
Zou 75,2 32,6 47,1 81,2 18,2 479
Niveau d'instruction
Aucune instruction 70,6 224 34,5 56,2 7,1 | 476
Primaire 77,3 32,1 46,8 58,1 13,0 | 398
Secondaire | cycle 84,6 46,1 60,2 53,2 16,7 1012
Secondaire 2" cycle ou + 93,2 63,9 83,5 51,7 27,5 669
Quintile du bien-étre
économique
Le plus pauvre 68,3 24,8 32,6 57,4 838 691
Second 758 353 42,9 58,0 14,3 817
Moyen 74,2 32,0 43,4 59,9 10,6 875
Quatrieme 81,5 39,8 54,5 59,1 16,4 1011
Le plus riche 89,4 45,7 71,0 46,0 17,5 I 162
Ensemble 15-49 79,1 36,7 51,2 55,5 14,1 4555
Hommes 50-64 78,8 37,1 49,0 60,4 15,1 695
Ensemble des hommes |5-64 79,0 36,8 50,9 56,1 14,2 5250
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En ce qui concerne les hommes de 15-49 ans, on note que, par rapport aux femmes, ils seraient,
proportionnellement, un peu plus nombreux a se comporter de maniére tolérante S'ils se trouvaient
impliqués dans les quatre situations citées (14 % contre 11 %). En outre, comme chez les femmes, on note
que le niveau de tolérance est positivement associé au niveau de bien-étre économique des ménages et au
niveau d'instruction. C’ est également dans ces catégories d hommes et de femmes que I’ on a constaté les
niveaux de connaissance des moyens de transmission et de prévention du virus les plus élevés. Les
attitudes de tolérance sont, chez les femmes comme chez les hommes, plus fréquentes parmi ceux qui
possedent toutes les informations correctes sur le VIH/sida.

15.4 OPINIONS

15.4.1 Opinion concernant la négociation de rapports sexuels protégés avec le mari/
partenaire

La promotion de comportements sexuels sans risque fait partie des mesures destinées a contréler
I”épidémie. De plus, étant donné gque les femmes sont plus vulnérables au VIH/sida que les hommes, il est
important de savoir si elles sont en mesure de refuser des rapports sexuels a risque avec leur
mari/partenaire. Au cours de I’ enquéte, on a demandé aux femmes si elles pensaient que dans un couple
ou le mari/partenaire avait une IST, la femme pouvait, soit refuser d’ avoir des rapports sexuels avec lui,
soit lui demander d'utiliser un condom. De méme, pour connaitre |'opinion des hommes, on leur a
demandé s'ils pensaient que les femmes pouvaient refuser des rapports sexuels a leur mari partenaire
quand elles savaient qu’il avait une IST. Les résultats sont présentés pour les femmes et les hommes au
tableau 15.6.

Dans 80 % des cas, les femmes pensent qu’il est normal, dans le cas ou le mari/partenaire a une
IST qu une femme refuse d’avoir des rapports sexuels avec lui et une proportion plus faible (71 %)
considéere qu'il est normal qu’une femme demande a utiliser un condom au cours des rapports sexuels.
Globalement, 86 % des femmes pensent qu'il est justifié que, dans cette circonstance, une femme cherche
a se protéger en ayant recours a ces deux comportements sécuritaires. Cette proportion varie en fonction
des caractéristiques sociodémographiques des femmes. L’'age ne fait pas apparaitre d' écart réellement
important. Par contre, on note des différences importantes en fonction de I’ état matrimonial, du milieu de
résidence et du niveau d’instruction.

On constate un écart entre, d'une part les célibataires ayant déja eu des rapports sexuels et les
femmes en rupture d’ union, et d autre part, entre les célibataires n’ayant jamais eu de rapports sexuels et
les femmes actuellement en union, ces dernieres semblant moins favorables a |’ adoption par les femmes
de mesures de protection quand |e mari/partenaire aune IST (respectivement 93 % et 89 % contre 79 % et
86 %). En outre, c’est en milieu rura que la proportion de femmes qui considérent normal gu’ une femme
prenne certaines mesures de protection quand le mari/partenaire a une IST est la plus faible (84 % contre
89 %). Dans la ville de Cotonou, cette proportion est de 92 %. Dans les départements, on ne constate pas
d’ écarts importants ; tout au plus peut-on mentionner que dans I’ Alibori et I'Ouémé, la proportion de
femmes favorables a |’ adoption de mesures de protection est plus faible que dans les autres départements
(respectivement, 67 % et 77 % contre un maximum de 96 % dans le Zou). On remarque ensuite que le
niveau d'instruction influence I’ opinion des femmes : la proportion de femmes favorables a I’ adoption de
mesures de protection par les femmes augmente avec le niveau d’instruction, passant de 83 % parmi
celles sansinstruction a 97 % parmi celles ayant un niveau secondaire du second cycle ou plus.
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Tableau 15.6 Opinions sur la négociation de rapports sexuels protégés avec le conjoint
Pourcentage de femmes et d'hommes de 15-49 ans qui pensent que, si le mari a une IST, sa femme peut, soit
refuser d'avoir des rapports sexuels avec lui, soit lui proposer lutilisation d'un condom selon certaines
caractéristiques sociodémographiques, Bénin 2006
Femmes
Refuser les
rapports
sexuels ou Hommes
Refuser les Demander  demander Refuser les
Caractéristique rapports l'utilisation  ['utilisation Effectif de rapports Effectif
sociodémographique sexuels  du condom du condom femmes sexuels  d'hommes
Groupe d’ages
15-24 77,7 70,6 84,5 6248 83,4 1 705
15-19 76,4 69,4 82,7 3067 79,7 1010
20-24 79,0 71,7 86,3 318l 88,7 695
25-29 81,1 71,7 87,4 3 641 88,0 752
30-39 82,3 71,0 88,1 4905 90,0 1328
40-49 81,1 67,9 85,6 2999 89,6 830
Etat matrimonial
Célibataire 79,4 743 86,1 3556 83,7 1791
A eu des rapports sexuels 85,7 82,9 93,1 1770 88,8 1 047
N'a jamais eu de rapports
sexuels 73,1 65,8 79,1 1 786 76,5 744
Actuellement marié ou vivant
ensemble 80,3 69,3 86,2 13 403 89,4 2727
Divorcé/séparé/veuf 83,6 72,9 88,9 835 87,2 97
Milieu de résidence
Cotonou 84,0 80,5 92,0 | 862 97,3 541
Autres Villes 82,2 73,9 88,5 5498 89,7 1 451
Ensemble urbain 82,7 75,6 89,4 7 360 91,7 1992
Rural 78,5 66,9 84,1 10 434 83,7 2623
Département
Alibori 64,5 45,7 66,8 1289 33,1 368
Atacora 81,1 65,0 85,9 I 145 81,2 265
Atlantique 79,6 70,2 84,5 2027 96,2 547
Borgou 74,1 71,0 81,8 | 538 88,6 442
Collines 87,6 71,9 93,0 1 275 88,7 322
Couffo 94,1 73,9 96,4 | 468 94,7 322
Donga 90,0 77,9 93,7 668 77,3 186
Littoral 84,0 80,5 92,0 | 862 97,3 541
Mono 88,0 76,8 92,2 | 068 87,3 299
Ouémé 64,9 64,3 76,6 2 566 98,1 612
Plateau 77,0 51,4 82,6 879 91,0 203
Zou 90,6 87,0 95,6 2 009 90,7 509
Niveau d'instruction
Aucune instruction 77,8 65,0 83,2 11334 79,1 1 523
Primaire 84,1 76,4 90,2 3550 90,3 1 407
Secondaire |1 cycle 84,7 82,5 92,4 2 032 88,6 1014
Secondaire 2™ cycle ou + 86,5 89,3 96,5 879 96,6 671
Ensemble 15-49 80,2 70,5 86,3 17 794 87,2 4615
Hommes 50-64 na na na na 91,9 706
Ensemble des hommes 15-64 na na na na 87,8 5321
na = Non applicable

Au cours de I’enquéte, on a également demandé aux hommes s'ils pensaient qu'il était justifié
gu’ une femme refuse d avoir des rapports sexuels avec son mari/partenaire quand elle savait que celui-ci
avait une IST. Dans |’ensemble, prés de neuf hommes de 15-49 ans sur dix (87 %) pensent que cette
attitude est normale. Les résultats selon |’ &ge font apparaitre un écart entre les jeunes de 15-24 ans et les
plus agés, les jeunes semblant moins favorables que les plus agées a |’ adoption par les femme de mesures
de protection quand leur mari/partenaire a une IST (83 % contre au moins 88 %). En outre, |’opinion
selon laquelle une femme a le droit de refuser des rapports sexuels avec son mari/partenaire quand celui-
Ci a une IST est plus répandue parmi les célibataires ayant dé§ja eu des rapports sexuels et parmi les
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hommes actuellement eu union (89 % dans les deux cas), parmi ceux du milieu urbain (92 % contre 84 %
en rura), en particulier dans la ville de Cotonou (97 %). Par ailleurs, dans les départements de
I’ Atlantique, du Couffo et de I'Ouémé, les proportions d’hommes favorables a cette opinion sont trés
€élevées (respectivement, 96 %, 95 % et 98 %) ; a |’ opposé, dans I’ Alibori, seulement 33 % des hommes
approuvent I’ adoption par les femmes de cette mesure de protection. Enfin, les différences selon le niveau
d’instruction sont relativement importantes. Les hommes de niveau secondaire du second cycle ou plus
sont proportionnellement plus nombreux a penser qu’une femme peut, pour se protéger, refuser d avoir
des rapports sexuels avec son mari/partenaire quand ce dernier a une IST (97 % contre 79 % parmi ceux
sans instruction).

15.4.2 Opinion sur I’enseignement du condom aux jeunes

Le tableau 15.7 présente les proportions de femmes et d’ hommes qui pensent que I’on devrait
enseigner |’ utilisation du condom, en tant que moyen de prévention, aux jeunes de 12-14 ans.

Globaement, la proportion d’ hommes favorables a |’ enseignement de I utilisation du condom aux
jeunes de 12-14 ans est plus élevée que celle des femmes (74 % contre 62 %). Cette proportion varie avec
les caractéristiques sociodémographiques des enquétés. Chez les femmes comme chez les hommes, les
écarts les plus importants sont observés en fonction du niveau d'instruction et du quintile du bien-étre
dans lequel est classé le ménage. En effet, s 77 % des femmes et 83 % des hommes les plus instruits
seraient favorables a cette mesure, cette proportion n’est que de respectivement 58 % et 67 % parmi ceux
sans instruction. De méme, dans les ménages les plus riches, 66 % des femmes et 80 % des hommes se
sont déclarés favorables a cet enseignement contre respectivement 51 % et 64 % parmi celles et ceux du
quintile le plus pauvre. On peut aussi signaler que cette opinion est influencée par I’ &ge, les proportions
de celles et ceux qui sont partisans de |’ adoption de cette mesure étant plus élevées parmi ceux de 18-24
ans (respectivement 65 % et 78 %) que parmi les plus &gés, en particulier celles et ceux de 40-49 ans
(respectivement 58 % et 69 %). En outre, les célibataires, femmes ou hommes, y seraient plus favorables
gue les autres (respectivement 70 % et 78 %). Les résultats selon le milieu de résidence font surtout
apparaitre, chez les hommes, un écart entre Cotonou et le reste du pays (87 % contre 71 % dans les
Autres Villes et 73% en rural). Par contre, chez les femmes, c’est dans la ville de Cotonou que la
proportion de celles qui seraient favorables a cette mesure est la plus faible (59 % contre un maximum de
66 % dans les Autres Villes). Dans les départements, on constate que ¢’ est dans I’ Alibori pour les femmes
et dans I’ Atacora pour les hommes que les proportions de ceux qui sont favorables a I’ enseignement du
condom aux jeunes de 12-14 ans est la plus faible (respectivement 36 % et 46 %) ; A |’ opposé, 74 % des
femmes des Collines et 96 % des hommes du Mono en seraient partisans.
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Tableau |5.7 Adultes favorables a |'enseignement de I'utilisation du condom en
tant que moyen de prévention du VIH
Pourcentage de femmes et d'hommes de 18-49 ans qui pensent que I'on devrait
enseigner aux jeunes de [2-14 ans |'utilisation du condom comme moyen de
prévention du VIH, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, Bénin
2006
Femmes Hommes
Pourcentage Pourcentage
Caractéristique qui sont qui sont
sociodémographique d'accord Effectif d'accord Effectif
Groupe d’ages
18-24 64,8 4416 79,0 1 076
18-19 65,9 | 235 78,7 382
20-24 64,4 3181 79,2 695
25-29 62,2 3 641 73,7 752
30-39 61,4 4905 73,0 1328
40-49 58,1 2999 68,8 830
Etat matrimonial
Célibataire 69,6 1922 77,5 I 166
Marié ou vivant ensemble 60,7 13212 72,5 2723
Divorcé/séparé/veuf 64,0 828 70,1 97
Milieu de résidence
Cotonou 58,7 | 635 86,5 477
Autres Villes 66,2 4873 71,4 | 238
Ensemble urbain 64,3 6 508 75,6 1715
Rural 60,2 9453 72,6 2271
Département
Alibori 36,3 I 141 66,4 321
Atacora 59,0 | 027 45,8 229
Atlantique 71,0 | 849 65,7 471
Borgou 57,9 | 385 75,4 383
Collines 74,1 I 142 74,7 281
Couffo 83,8 I 291 95,2 259
Donga 71,9 621 62,0 158
Littoral 58,7 | 635 86,5 477
Mono 57,6 966 96,1 261
Ouémé 56,7 2303 81,4 522
Plateau 49,6 808 54,4 186
Zou 64,0 1792 65,0 440
Niveau d'instruction
Aucune instruction 57,7 10728 66,7 | 441
Primaire 66,8 3023 73,8 1212
Secondaire | cycle 753 1 416 81,0 702
Secondaire 2™ cycle ou + 76,8 795 82,6 632
Quintile du bien-étre
économique
Le plus pauvre 51,1 2 859 63,7 642
Second 60,1 2 941 70,1 719
Moyen 63,2 3088 74,0 760
Quatriéme 67,0 3 400 774 894
Le plus riche 65,9 3674 80,0 972
Ensemble 18-49 61,9 15962 73,9 3986
Hommes 50-64 na na 61,4 706
Ensemble des hommes 18-64 na na 72,0 4 692
na = Non applicable

5.5 RAPPORTS SEXUELS A HAUTS RISQUES ET UTILISATION DU
CONDOM

La multiplicité des partenaires sexuels augmente le risque de contracter une IST et le VIH/sida,
en particulier dans les groupes de population ou I’ utilisation du condom comme moyen de prévention est
faible. Le tableau 15.8.1 présente tout d’ abord, parmi les femmes qui ont eu des rapports sexuels au cours
des 12 mois ayant précédé I’ enquéte, celles qui ont eu au moins 2 partenaires sexuels au cours des 12
derniers mois et le pourcentage de celles qui ont eu des rapports sexuels a hauts risques.
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Tableau 15.8.1 Partenaires sexuels multiples et rapports sexuels a hauts risques au cours des 12 derniers mois : Femmes
Parmi les femmes de 15-49 ans ayant eu des rapports sexuels au cours des |12 derniers mois, pourcentage qui ont eu des rapports
sexuels avec plus d'un partenaire et pourcentage qui ont eu des rapports sexuels a hauts risques au cours des |2 derniers mois;
parmi les femmes ayant eu plus d’un partenaire sexuel au cours des 12 derniers mois, pourcentage ayant utilisé un condom lors
des derniers rapports sexuels et parmi les femmes ayant eu des rapports sexuels a hauts risques au cours des |12 derniers mois,
pourcentage ayant utilisé un condom lors des derniers rapports sexuels a hauts risques, selon certaines caractéristiques
sociodémographiques, Bénin 2006
Parmi les femmes ayant ~ Parmi les femmes ayant eu
Parmi les femmes ayant eu des eu 2 partenaires ou plus des rapports sexuels a
rapports sexuels au cours des au cours des hauts risques au cours des
12 derniers mois : 12 derniers mois : 12 derniers mois :
Pourcentage Pourcentage ayant
Pourcentage ayant déclaré déclaré avoir
Pourcentage ayant eu avoir utilisé utilisé
ayanteu 2  des rapports un condom un condom
partenaires sexuels a hauts au cours des au cours des
ou plus au risques au derniers derniers rapports
Caractéristique cours des |12 cours des 12 rapports sexuels a
sociodémographique derniers mois _derniers mois'  Effectif sexuels Effectif hauts risques' Effectif
Groupe d’ages
15-24 1,9 32,6 3822 27,7 73 27,7 1 249
15-19 2,9 53,8 1273 (19,5) 37 26,3 686
20-24 1,4 22,0 2 549 (36,1) 36 29,4 563
25-29 0,7 59 3128 * 20 21,1 185
30-39 0,3 3,1 4176 * Il 11,0 129
40-49 0,5 42 2252 * 12 7,9 96
Etat matrimonial
Célibataire 53 96,7 1 397 26,5 74 27,1 1 354
Mariée ou vivant ensemble 0,3 0,6 11 649 (2,5) 30 10,7 67
Divorcée/séparée/veuve 3,5 71,2 331 * 12 14,0 238
Milieu de résidence
Cotonou 2,5 30,0 1 393 (35,7) 35 31,5 421
Autres Villes 0,9 17,1 4162 (25,7) 39 27,3 712
Ensemble urbain 1,3 20,3 5555 30,4 75 28,9 1133
Rural 0,5 6,7 7822 2,5 41 15,2 526
Département
Alibori 0,5 2,9 986 * 5 (17,6) 29
Atacora 0,9 16,5 733 * 7 20,7 123
Atlantique 1,0 11,4 | 684 * 17 19,5 191
Borgou 08 1,5 I 164 * 9 22,0 135
Collines 0,2 14,6 | 006 * 2 15,1 147
Couffo 0,3 52 | 064 * 4 45,1 55
Donga 1,3 12,2 426 * 6 289 52
Littoral 2,5 30,0 1 393 (35,7) 35 31,5 421
Mono 0,9 10,4 762 * 7 29,3 79
Ouémé 0,6 12,3 1961 * 12 24,4 242
Plateau 0,5 4,9 591 * 3 (17,1) 29
Zou 0,6 9.8 | 608 * 10 17,9 157
Niveau d'instruction
Aucune instruction 0,4 43 8 795 210 36 6,1 379
Primaire 1,2 17,3 2 637 (20,5) 32 18,5 458
Secondaire |1 cycle 2,2 39,9 | 305 (30,1) 28 31,6 521
Secondaire 2™ cycle ou + 3,0 46,7 640 * 19 44,9 300
Quintile du bien-étre
économique
Le plus pauvre 0,5 51 2288 * |1 58 118
Second 0,8 6,6 2403 * 19 16,8 161
Moyen 0,5 81 2591 * 13 15,2 210
Quatriéme 0,6 13,7 2 874 * 17 20,0 395
Le plus riche 1,7 24,0 3222 31,2 56 33,8 775
Ensemble 15-49 0,9 12,4 13378 20,5 Ié 24,5 | 659
' Rapports sexuels avec un partenaire extraconjugal et non cohabitant.
() Basé sur 25-49 cas non pondérés.
* Basé sur moins de 25 cas non pondérés.
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Trés peu de femmes ont eu, au cours des 12 mois ayant préceédé I’ enquéte, des rapports sexuels
avec au moins deux partenaires (1 %). Parmi les célibataires et les femmes en rupture d union, cette
proportion atteint respectivement 5% et 4 %. De méme, on note que ces rapports sexuels avec des
partenaires multiples ont été plus fréguents parmi les jeunes femmes de 15-19 ans (3 %) et parmi celles de
Cotonou (3 %). Parmi ces femmes ayant eu des rapports sexuels avec des partenaires multiples, 21 % ont
utilisé un condom au cours des derniers rapports sexuels. Du fait de la faiblesse des effectifs, il est
difficile de commenter les variations différentielles de ces proportions.

En outre, le tableau montre que parmi les femmes qui ont eu des rapports sexuels au cours des 12
derniers mois, 12 % ont eu des rapports sexuels a hauts risques. Parmi les célibataires, cette proportion
atteint 97 %. Ce résultat n’ est pas surprenant dans la mesure ou, par définition, toutes les célibataires ont
eu des rapports sexuel s a hauts risques puisgue leurs partenaires sont extraconjugaux et non cohabitants. 11
en est de méme des jeunes de 15-19 ans qui comptent une majorité de jeunes filles encore célibataires et
parmi lesguelles 54 % ont eu des rapports sexuels a hauts risques. Parmi les femmes en rupture d’ union,
plus de sept sur dix ont eu des rapports sexuels a hauts risques (71 %). En milieu urbain (20 %), en
particulier a Cotonou (30 %), parmi les femmes ayant au moins un niveau secondaire (40 % pour le 17
cycle et 47 % pour le 2™ cycle ou plus), parmi celles vivant dans un ménage du quintile le plus riche
(24 %), la proportion de celles qui ont eu des rapports sexuels a hauts risques est plus élevée qu’ailleurs.

Parmi ces femmes ayant eu des rapports sexuels a hauts risgues, 25 % ont déclaré avoir utilisé un
condom au cours de ces derniers rapports sexuels a hauts risques. Globalement, ¢'est parmi les femmes
qui ont eu le plus fréguemment des rapports sexuels a hauts risques que I’ utilisation du condom a été la
plus élevée.

Le tableau 15.8.2 présente les résultats concernant les hommes. On constate que, parmi les
hommes de 15-49 ans qui ont eu des rapports sexuels au cours des 12 derniers mois, une proportion
beaucoup plus éevée que celle des femmes a eu, au moins, 2 partenaires sexuelles (27 % contre 1 %). A
la différence des femmes, cette proportion est plus élevée chez les plus de 30 ans que chez les plus jeunes
(25 % a 20-24 ans contre, au moins, 30 % a partir de 30 ans). On note que parmi les hommes en rupture
d union (37 %), ceux de Cotonou (37 %), ceux du département de I’ Atlantique (33 %) et parmi ceux des
ménages du quintile le plus riche (33 %), cette proportion est plus élevée qu'ailleurs. Parmi ces hommes
ayant eu au moins deux partenaires sexuelles au cours des 12 derniers mois, 18 % ont utilisé un condom
au cours de ces derniers rapports sexuels. Les résultats selon |’ age montrent que ce sont chez les 15-19
ans que la proportion de ceux qui ont utilisé un condom est la plus éevée (49 %). A |’ opposé, ¢ est chez
les plus de 30 ans que les proportions d’ utilisateurs ont été les plus faibles (12 % a 30-39 ans et 4 % a 40-
49 ans) alors que c'est dans ces groupes d’ages que |I’on a constaté les proportions les plus élevées de
ceux qui ont eu, au cours des 12 derniers mois, au moins 2 partenaires sexuelles.

En outre, parmi les hommes ayant eu des rapports sexuels au cours des 12 derniers mais, plus
d'un tiers ont eu, au cours des 12 derniers mois, des rapports sexuels a hauts risques (35 %). Pour les
mémes raisons que celles déja évoquées pour les femmes, les proportions de célibataires et de jeunes de
15-19 ans qui ont eu des rapports sexuels a hauts risques sont trés élevées (respectivement 98 % et 96 %).
Comme chez les femmes, on remarque que plus les hommes sont instruits, plus ils ont tendance a avoir
des rapports sexuels a hauts risques, la proportion variant de 21 % parmi ceux sans instruction a 56 %
parmi les plus instruits. On note le méme type de tendance en fonction des quintiles du bien-étre, la
proportion de ceux qui ont eu des rapports a hauts risques augmentant des ménages les plus pauvres aux
plus riches, passant de 23 % a 48 %. Les résultats font également apparaitre une proportion d’ hommes qui
ont eu des rapports sexuels a hauts risques plus éevée en milieu urbain qu’en milieu rura (43 % contre
30 %), en particulier & Cotonou (51 % contre 40 % dans les Autres Villes). Enfin, dans les départements,
ce type de comportement semble plus fréquent dans I’ Atacora ou 47 % des hommes ont eu des rapports
sexuel's a hauts risques contre un minimum de 18 % dans e Plateau.
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Tableau 15.8.2 Partenaires sexuels multiples et rapports sexuels a hauts risques au cours des 12 derniers mois : Hommes
Parmi les hommes de 15-49 ans ayant eu des rapports sexuels au cours des |2 derniers mois, pourcentage qui ont eu des
rapports sexuels avec plus d'une partenaire et pourcentage qui ont eu des rapports sexuels 3 hauts risques au cours des 12
derniers mois; parmi les hommes ayant eu plus d’une partenaire sexuelle au cours des |12 derniers mois, pourcentage ayant utilisé
un condom lors des derniers rapports sexuels et parmi les hommes ayant eu des rapports sexuels a hauts risques au cours des 12
derniers mois, pourcentage ayant utilisé un condom lors des derniers rapports sexuels a hauts risques, selon certaines
caractéristiques sociodémographiques, Bénin 2006
Parmi les hommes Parmi les hommes ayant
Parmi les hommes ayant eu des ayant eu 2 partenaires  eu des rapports sexuels a
rapports sexuels au cours des ou plus au cours des 12 hauts risques au cours
12 derniers mois : derniers mois : des 12 derniers mois :
Pourcentage Pourcentage
Pourcentage ayant déclaré ayant déclaré
Pourcentage ayant eu des avoir utilisé avoir utilisé un
ayant eu 2 rapports un condom condom au
partenaires sexuels a hauts au cours cours des
ou plus au risques au des derniers derniers
Caractéristique cours des |2 cours des 12 rapports rapports sexuels
sociodémographique derniers mois derniers mois'  Effectif sexuels Effectif a hauts risques'  Effectif
Groupe d’ages
15-24 22,4 82,2 785 45,1 176 44,8 646
15-19 18,1 95,7 300 48,8 54 41,8 287
20-24 25,0 73,8 485 43,5 121 47,1 358
25-29 23,0 34,1 683 19,7 157 40,0 233
30-39 30,0 20,0 1 259 12,4 377 41,9 252
40-49 324 11,8 759 42 246 32,1 89
Etat matrimonial
Célibataire 23,6 98,1 800 51,9 189 45,7 785
Marié ou vivant ensemble 28,4 14,5 2623 8,5 744 37,9 379
Divorcé/séparé/veuf 36,9 87,9 63 * 23 26,0 55
Milieu de résidence
Cotonou 36,9 50,5 387 28,9 143 57,4 196
Autres Villes 23,8 39,7 | 051 22,0 251 50,5 417
Ensemble urbain 27,4 42,6 1 438 24,5 394 52,7 612
Rural 27,4 29,7 2048 12,6 562 31,9 607
Département
Alibori 27,7 28,1 309 20,1 85 43,8 87
Atacora 27,8 47,4 193 21,5 54 27,9 92
Atlantique 33,0 40,7 418 13,1 138 38,6 170
Borgou 26,9 37,8 325 24,1 88 49,7 123
Collines 30,8 41,3 261 13,8 80 27,9 108
Couffo 29,7 25,4 226 12,9 67 45,6 57
Donga 25,8 40,0 104 24,1 27 46,0 42
Littoral 36,9 50,5 387 28,9 143 57,4 196
Mono 14,4 21,3 238 (13,5) 34 61,3 51
Ouémé 19,7 29,0 462 18,0 9l 41,8 134
Plateau 21,5 18,1 154 (9.8) 33 47,8 28
Zou 28,2 32,6 409 6,5 115 28,5 133
Niveau d'instruction
Aucune instruction 28,1 21,4 | 286 9,5 362 24,7 275
Primaire 28,5 33,5 1 090 11,2 311 31,0 366
Secondaire 1°" cycle 23,1 49,3 603 31,2 140 54,4 297
Secondaire 2" cycle ou + 28,2 55,5 507 38,1 143 61,6 282
Quintile du bien-étre
économique
Le plus pauvre 21,1 22,6 561 8,7 118 21,0 127
Second 24,3 28,1 633 16,0 154 34,5 178
Moyen 29,6 34,1 685 1,9 203 29,8 234
Quatriéme 26,0 36,0 770 17,0 201 45,0 277
Le plus riche 334 48,3 837 26,5 280 58,0 404
Ensemble 15-49 27,4 35,0 3486 17,5 956 42,3 1220
Hommes 50-64 29,1 9,7 617 2,3 180 17,7 60
Ensemble des hommes 15-64 27,7 31,2 4103 15,1 1135 41,2 1279
! Rapports sexuels avec une partenaire extraconjugale et non coh