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PREFACE

Document de Stratégie pour la Croissance et I'Emploi (DSCE), laquelle devra hisser e Cameroun au

rang des pays émergents. Les Grandes Réalisations lancées par Son Excellence Paul BIY A, Président

de la République, répondent concrétement a cette ambition. La mise en oauvre du DSCE s appuie, pour
les préoccupations de suivi et d’ évaluation des progrés accomplis, sur la Stratégie Nationale de Dével oppement
de la Statistique (SNDS). Cette Stratégie est adossée a un Programme Statistique Minimum (PSM) qui définit
la liste et la périodicité de conduite des opérations et études d’ envergure nationale pour la production des
indicateurs pertinents au suivi-évaluation des politiques et programmes mis en cauvre par le Gouvernement et
ses partenaires.

La rédlisation en 2011 de I'Enquéte Démographique et de Santé et & Indicateurs Multiples (EDS-
MICS), sept ans aprés |I'Enquéte Démographique et de Santé (EDSC-III) de 2004, offre la possibilité au
Gouvernement, sur la base de nombreux indicateurs élaborés, d actualiser sa connaissance de la situation, de
pouvoir apprécier le chemin parcouru, et de réorienter éventuellement les politiques et les stratégies en matiére
de population et de santé.

I e Gouvernement est en train de mettre en cauvre une politique de développement déclinée dans le

Ainsi, I'EDS-MICS 2011 a été congue pour fournir des données de suivi et d’ évaluation des progrés
dans les domaines de la population et de la santé depuis la derniére EDS réalisée en 2004. Les données
collectées sur le terrain du 24 janvier au 15 ao(t 2011, fournissent des estimations actualisées des indicateurs
démographiques et sanitaires de base. Plus précisément, I'EDS-MICS a permis de collecter des données sur les
niveaux de fécondité, sur les préférences en matiére de fécondité, la connaissance et I’ utilisation des méthodes
de planification familiale, les pratiques d' alaitement, la mortalité des enfants, la santé infantile et maternelle,
la possession et I’ utilisation de moustiquaires, I’ état nutritionnel et les pratiques alimentaires de la mére et de
I’enfant. En outre, elle apermis d’ estimer la prévalence de I’ anémie, du paludisme et du VIH.

Le présent rapport d'analyse est une cauvre mettant a profit la contribution des compétences nationales
multisectorielles et celles des experts d’ | CF International. Ce document met a la disposition de tous les acteurs
impliqués et des chercheurs, des renseignements dont ils ont certainement besoin pour fonder leurs actions.

Nous saisissons cette occasion pour renouveler les remerciements et la reconnaissance du
Gouvernement aux partenaires au développement qui ont contribué de facon décisive a la réalisation de cette
enguéte. Il s'agit de la Banque Mondiale, du Fonds des Nations Unies pour I’ Enfance (UNICEF), du Fonds des
Nations Unies pour la Population (UNFPA), et de I'Agence des Etats-Unis pour le Développement
International (USAID).

Il est important de noter que la réussite de I'EDS-MICS a été le fruit d'une étroite collaboration
technique entre les équipes de I'Ingtitut National de la Statistique, du Ministére de I’Economie, de la
Planification et de I'’Aménagement du Territoire, du Ministére de la Santé Publique, du Centre Pasteur du
Cameroun et d'ICF International. Au hom du Gouvernement, nous leur adressons nos félicitations pour la
détermination, le dévouement et la maltrise qui leur ont permis de produire un travail de grande qualité.

Bonne exploitation./-

LeMinistredel’ Economie, dela

Planification, et del’ Aménagement du LeMinistrede la Santé
Territoire
Emmanuel NGANOU DJOUMESSI André MAMA FOUDA

Préface «
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Indicateurs des Objectifs du Millénaire pour le Développement

Indicateurs des Objectifs du Millénaire pour le Développement, Cameroun 2011

Sexe
Indicateur Masculin Féminin Ensemble
1. Eliminer I’extréme pauvreté et la faim
1.8  Prévalence de linsuffisance pondérale parmi les enfants de moins de cinq ans 15,1 % 14,2 % 14,6 %
2. Assurer I'’éducation primaire pour tous
2.1 Taux net de fréquentation scolaire au niveau primaire1 83,4 % 79,0 % 81,3 %
2.3 Taux d’alphabétisation dans la population des 15-24 ans? 86,1 % ? 775 % 81,8 %"
3. Promouvoir I'égalité des sexes et I'autonomisation des femmes
3.1a Ratio filles/gargons dans I'enseignement primaire® na na 0,9
3.1b Ratio filles/gargons dans I'enseignement secondaire® na na 1,0
3.1ac Ratio filles/gargons dans I'enseignement tertiaire na na 0,8
4. Réduire la mortalité des enfants de moins de cing ans
41  Taux de mortalité infanto-juvénile* 135 %o 122 %o 122 %o
4.2  Taux de mortalité infantile* 73 %o 65 %o 62 %o
4.3 Pourcentage d’enfants d’'un an vaccinés contre la rougeole 70,0 % 71,1% 70,6 %
5. Améliorer la santé maternelle
5.1  Taux de mortalité maternelle® na 782 na
5.2  Pourcentage de naissances dont 'accouchement a été assisté par un prestataire
de santé formé® na na 63,6 %
5.3  Taux de prévalence contraceptive’ na 23,4 % na
54 Taux de fécondité des adolescentes® na 127 %o na
5.5 Couverture en soins prénatals
5.5a Au moins une visite prénatale na 84,7 % na
5.5b Quatre visites prénatales ou plus na 62,2 % na
5.6  Besoins non satisfaits en matiére de planification familiale na 23,5 % na
6. Combattre le VIH/sida, le paludisme et d’autres maladies
6.1 Prévalence du VIH dans la population des 15-24 ans 0,5 % 2,7 % 1,7 %
6.2  Utilisation du condom au cours des derniers rapports sexuels a risques9 46,5 %° 71,8 % 59,1 %P
6.3  Proportion de la population de 15-24 ans ayant une connaissance
« approfondie » du VIH/sida" 335%°2 28,5 % 31,1 %P
6.4 Ratio du pourcentage d’orphelins qui fréquentent I'école au pourcentage des non
orphelins de 10-14 ans qui fréquentent I'école 1,04 0,85 0,94
6.7  Pourcentage d’enfants de moins de cing ans dormant sous une moustiquaire
imprégnée d’insecticide (Mll) 21,4 % 20,6 % 21,0 %
6.8 Pourcentage d’enfants de moms de cing ans dont la fiévre a été traitée avec des
antipaludéens appropriés "’ 23,9 % 22,3 % 23,1 %
Urbain Rural Ensemble
7. Assurer un environnement durable
7.8 Proportion de la population utilisant une source d’eau améliorée'? 89,7 % 49,6 % 68,6 %
7.9 Proportion de la population utilisant des installations sanitaires améliorées' 55,4 % 26,1 % 39,9 %

na = Non applicable.

' Le taux est basé sur la fréquentation déclarée, non linscription, au niveau primaire parmi les enfants d'age de fréquentation du niveau
primaire (6-11 ans). Le taux comprend aussi les enfants d'age de fréquentation du niveau primaire qui fréquent le niveau secondaire. Il s’agit
d une mesure indirecte de l'indicateur 2.1 des OMD : Taux net total de scolarisation dans le primaire.

Correspond aux enquétés qui ont fréquenté I'école secondaire ou le supérieur, ou qui peuvent lire une phrase ou une partie de phrase.

Basé sur la fréquentation nette déclaré, non l'inscription, parmi les 6-11 ans pour le primaire, 12-18 ans pour le secondaire et 19-24 ans pour
le tertiaire.

Exprimé en termes de décés pour 1 000 naissances vivantes. La mortalité par sexe fait référence a la période de 10 ans précédant I'enquéte.
La mortalité pour les deux sexes ensemble fait référence a la période de 5 ans précédant I'enquéte.

° Exprimé en termes de décés maternels pour 100 000 naissances au cours des 7 ans précédant I'enquéte.

Parml les naissances des cing années precedant I’ enquete

Pourcentage de femmes actuellement en union qui utilisent une méthode contraceptive quelconque.

Equwaut au taux de fécondité par age pour les femmes de 15-19 ans for la période de 3 ans précédant 'enquéte, exprimé en termes de
nalssances pour 1 000 femmes de 15-19 ans.

® Des rapports sexuels & hauts risques sont des rapports sexuels avec un partenaire non marital et non cohabitant. Exprimé en pourcentage de
gemmes et d’hommes de 15-24 ans qui ont eu des rapports sexuels a hauts risques au cours des 12 derniers mois.

° Sont considérées comme ayant une connaissance "approfondie”, les personnes qui savent que I'utilisation réguliére du condom au cours des
rapports sexuels 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, celles qui savent qu'une personne en bonne santé peut néanmoins avoir contracté le virus du sida et celles qui rejettent les deux
|dees locales erronées les plus courantes concernant la transmission ou la prévention du sida.

Pourcentage d’enfants de 0-59 mois ayant eu de la fievre au cours des deux semaines précédant 'enquéte et qui ont regu n'importe quel
med|cament antipaludéen.

Pourcentage de la populatlon de droit dont la source principale d’eau de boisson est un robinet dans le logement/cours, un robinet
ublic/fontaine, un puits @ pompe/forage, un puits creusé protégé, une source d’eau protégée, la collecte d’eau de pluie, ou I'eau en bouteille.

Pourcentage de la population de droit dont le menage a une chasse d’eau, fosse d’aisance auto-aérée, ou une fausse d’aisance avec dalle
et ne partage pas cette installation avec d’autres menages

lelte aux hommes dans le sous-échantillon de ménages sélectionnés pour I'enquéte au prés des hommes.

® Le total est calculé comme une simple moyenne arithmétique des pourcentages des colonnes des hommes et des femmes.

Indicateurs des objectifs du millénaire pour le développement
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CARACTERISTIQUES DU PAYS ET PRESENTATION 1
DE L’ENQUETE

Samuel KELODJOUE, Paul Roger LIBITE et Eric JAZET

Démographique et de Santé et a Indicateurs Multiples (EDS-MICS) réalisée en 2011. || a pour objectif

Ce chapitre est consacré a la présentation de certaines caractéristiques du Cameroun et de I’ Enquéte
de familiariser le lecteur avec e contexte et la méthodologie de |’ enquéte.

1.1 CARACTERISTIQUES DU PAYS
1.1.1 Situation géographique

Le Cameroun est un pays de I’ Afrique Centrale situé au fond du Golfe de Guinée, entre les 2° et 13°
degrés de latitude nord et les 9° et 16° degrés de longitude est. Le pays s éend sur une superficie de 475 650
km2. |1 présente une forme triangulaire qui s étire du sud jusgqu’ au lac Tchad sur prés de 1 200 km tandis que la
base s étale de I’ ouest al’est sur 800 km. |l possede au sud-ouest une frontiére maritime de 420 km le long de
I’océan Atlantique. Il est limité & I’ouest par le Nigéria, au sud par le Congo, le Gabon et la Guinée
Equatoriale, a1’ est par la République Centrafricaine, et au nord-est par le Tchad. Au sommet du triangle, au
nord, il est coiffé par le Lac Tchad.

Le milieu naturel du Cameroun est assez diversifié. On dit d ailleurs de ce pays qu'il est I’ Afrique en
miniature. En effet, plusieurs zones agro-écologiques contribuent a la diversité géographique du pays.

Le sud forestier (régions du Centre, de I'Est, du Littoral, du Sud et du Sud-Ouest) est situé dans les
zones maritime et équatoriale. Cette zone écologique se caractérise par une végétation dense, un vaste réseau
hydrographique et un climat chaud et humide aux précipitations abondantes. Cette zone est propice ala culture
du cacao, du palmier a huile, de la banane, de I'hévéa et du tabac, etc. Elle abrite les deux plus grandes
métropoles du pays: Douala (premiere ville, principal port et capitale économique avec ses activités
commerciales et industrielles) et Yaoundé (deuxieme ville et capitale politique). On y trouve auss
d’importants centres urbains comme Edéa, caractérisé par son industrie lourde et sa centrale hydro-électrique,
Limbé, siege de I’'industrie pétroliére, et Kribi, terminal du pipeline Tchad-Cameroun, qui abrite la centrale a
gaz et le port en eau profonde en construction.

Les hauts plateaux de I'ouest (régions de I'Ouest et du Nord-Ouest), dont I'altitude moyenne est
supérieure a 1 100 m, forment une zone riche en terres volcaniques favorables a I’ agriculture (café, maraichers,
etc.). La végétation y est moins dense que dans le sud forestier et le climat frais qui y regne est favorable a
I"éclosion de toutes sortes d'activités. De plus, la forte densité de peuplement par rapport a la moyenne
nationale en fait une des premiéres zones d émigration. Les principales villes sont Bafoussam, Bamenda et
Dschang.

Le nord soudano-sahélien (régions de I’ Adamaoua, du Nord et de I' Extréme-Nord) est une zone de
savanes et de steppes. En dehors du plateau de I’ Adamaoua ol le climat est plus tempéré, le reste de cette zone
est caractérisé par un climat tropical chaud et sec aux précipitations de plus en plus limitées au fur et a mesure
gue I’on se rapproche du lac Tchad. La zone est propice a I'éevage du bovin et a la culture du coton, de
I’oignon, du mil, de la pomme de terre, de I’igname blanche et des arachides. Les principales villes sont
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Garoua, NGaoundéré et Maroua. Cette derniére ville connait depuis 2008 une augmentation substantielle de sa
population avec la création de I’ Université et ses écoles annexes.

1.1.2 Organisation politico administrative

Le Cameroun a été découvert par les Portugais en 1472 et placé sous protectorat de I’ Allemagne en
1884. C’est un pays hilingue', composé d’ une zone francophone et d’ une zone anglophone. En effet, au terme
du Traité de Versailles (a la fin de la premiere guerre mondiale), le Cameroun a été placé, en 1919, par la
Société des Nations (SDN) sous mandat des administrations francaise (pour le Cameroun Oriental avec pour
capitale Yaoundé) et anglaise (pour le Cameroun Occidental avec pour capitale Buea). Le pays accede a
I'indépendance le 1% janvier 1960 pour le Cameroun sous tutelle’ francaise et le 1% octobre 1961 pour le
Cameroun sous tutelle anglaise. A cette derniére date, le Cameroun devient un Etat fédéral. Le 20 mai 1972, a
la suite d’un référendum, la Fédération céde la place a I’ Etat unitaire. Puis en 1983, la République Unie du
Cameroun devient République du Cameroun. Aprés une longue période de régime du parti unique au
lendemain de I'indépendance, le multipartisme est réintroduit au Cameroun par la loi N°90/053 du 19
décembre 1990.

Le pouvoir exécutif est exercé par un Président de la République éu au suffrage universel pour un
mandat de sept ans renouvelable. Le Président Paul Biya, au pouvoir depuis le 6 novembre 1982, a été réélu en
octobre 2011 pour un troisiéme septennat. L’ Assembl ée Nationale composée de 180 députés exerce le pouvoir
législatif. Le Rassemblement Démocratique du Peuple Camerounais (RDPC), parti proche du pouvoir, y
détient depuis septembre 2007 une large majorité avec 153 siéges. Le pouvoir judiciaire est exercé par la Cour
Supréme. 11 existe également un Conseil Economique et Social et une Chambre des Comptes. La Constitution
de janvier 1996 prévoit par ailleurs un Sénat et un Conseil Constitutionnel.

1.1.3 Apercu socioéconomique

Le développement économique du Cameroun, comme celui de la plupart des pays en voie de
développement, repose principalement sur le secteur primaire. Les productions agricoles vivriéres (mais,
manioc, banane plantain, macabo, riz, mil, sorgho, arachide, etc.) et de rente (cacao, café, coton, caoutchouc,
banane, ananas, etc.) font de I’agriculture camerounaise la plus riche de I'Afriqgue Centrale. Malgré la
diversification des cultures, les habitudes alimentaires des populations ne favorisent pas toujours une
alimentation quotidienne équilibrée. Le pays, qui fut pendant longtemps considéré comme auto-suffisant sur le
plan alimentaire, a été violemment secoué par la crise alimentaire mondiae de 2008. En février 2008, face ala
forte hausse des prix des denrées aimentaires, les populations de certaines villes se sont soulevées pour
réclamer I’amélioration de leurs conditions de vie. Il convient de relever que la partie nord du pays est souvent
sujette a des famines épisodiques, conséguences des aéas climatiques (sécheresse prolongée, inondations) et
des invasions des acridiens (criquets migrateurs), des éléphants et des oiseaux granivores.

Les ressources pétrolieres et forestieres s ajoutent a celles d'origine pastorale et agricole pour
congtituer des arguments de poids en faveur d’ une base industrielle sur laquelle le pays pourrait s appuyer pour
accélérer son développement. Cependant, selon les estimations, le Produit intérieur brut (PIB) est passé de
7 755 milliards de FCFA en 2004 &9 239 milliards de FCFA en 2010, soit un taux de croissance réel oscillant

! L'anglais et le francais sont les deux langues officielles.

? Aprésla seconde guerre mondiale, la SDN devient I’ Organisation des Nations Unies (ONU). La notion de

« mandat » devient alors « tutelle » et ¢’ est ainsi que le Cameroun Oriental est placé sous tutelle francaise et le
Cameroun Occidental soustutelle anglaise.
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autour de 2-3 % seulement par an (INS et MINFI, 2010). Le Cameroun qui constituait un poids lourd® dans la
sous-région CEMAC au début du millénaire s'est vu rattraper par la Guinée Equatoriale dont le PIB a été
estimé a 8 008 milliards de FCFA en 2008 contre 8 699 milliards de FCFA pour le Cameroun, chacun des
deux pays ayant prés du quart du PIB dela CEMAC estimé a 37 352 milliards de FCFA.

En attendant que les nombreux projets et programmes de dével oppement engagés ou en voie de |’ étre
impactent véritablement le bien-étre des populations, le Cameroun reste un pays pauvre. En effet, selon les
deux précédentes Enquétes Camerounaises Aupres des Ménages (ECAM) réalisées respectivement en 2001 et
2007, deux personnes sur cing (40 %) vivaient en dessous du seuil de pauvreté monétaire. Les indicateurs sur
I’emploi et I’ éducation ont peu varié au cours de la derniére décennie. D’ une part, selon les deux précédentes
Enquétes sur I'Emploi et le Secteur Informel réalisées en 2005 et 2010, le taux d'activité de la population de
10 ans ou plus estimé en 2005 a 72 % est passé a 69 % en 2010 ; environ 76 % de |a population active occupée
en 2005 et 70 % en 2010 sont en situation de sous-emploi global, ¢’ est-a-dire travaillent, involontairement,
moins que la durée hebdomadaire minimale de 35 heures, ou gagnent moins que le SMIG horaire. D’ autre part,
le taux net de scolarisation au primaire (personnes de 6-11 ans) est resté autour de 80 % en 2005 et 2010. Le
taux d'alphabétisation des personnes de 15 ans ou plus, estimé a 71 % en 2010, demeure faible pour les
femmes (55 %).

Sur le plan macroéconomique, on notera qu’ aprés une période de croissance soutenue jusqu’ au milieu
des années 80, le Cameroun a connu une crise économique a partir de 1986. Le pays en est progressivement
sorti a partir de 1994, a la suite de la mise en cauvre des politiques économiques axées sur |’ gjustement
monétaire et les gains de compétitivité induits. Apres I'exécution satisfaisante entre 1997 et 2000 de son
premier programme économique et financier, appuyé par une Facilité d' Ajustement Structurel Renforcée
(FASR) du Fonds Monétaire International (FMI), les autorités camerounaises ont conclu en décembre 2000 un
second programme soutenu par une Facilité pour la Croissance et la Réduction de la Pauvreté (FCRP) mise en
place par le FMI. Le Cameroun a enregistré de bonnes performances macroéconomiques en début du
millénaire, ce qui lui a permis d'étre admis a I'Initiative PPTE (Pays Pauvres Trés Endettés). Le point de
décision a été franchi en octobre 2000. La mise en ocauvre des programmes consignés dans le Document de
Stratégie de Réduction de la Pauvreté (DSRP, 2003), approuve par les Institutions de Bretton Woods (IBW) a
partir de 2003, a permis au Gouvernement de maintenir la stabilité macroéconomique et de soutenir des taux
de croissance positifs jusqu’en 2010. L’atteinte du point d’ achévement en 2006 a engendré des ressources
substantielles provenant de I’ annulation d'une partie importante de la dette extérieure et a permis de relancer
I’ économie et de définir un nouveau programme consigné dans le Document de Stratégie pour la Croissance et
I"Emploi adopté en 2009 (DSCE, 2009). Le DSCE constitue pour la période 2010-2020, le cadre de référence
de la stratégie de développement du pays. Il intégre les prémices de la vision a long terme (Vision 2035, 2009)
centrée sur |'accélération de la croissance, la création d'emplois formels et la réduction de la pauvreté. |1 vise en
conséquence a (i) porter la croissance a 5,5 % en moyenne annuelle dans la période 2010-2020 ; (ii) ramener le
sous-emploi de 76 % a moins de 50 % en 2020 avec la création de dizaines de milliers demplois formels par
an dans les dix prochaines années; et (iii) ramener le taux de pauvreté monétaire de 39,9 % en 2007 a 28,7 %
en 2020.

Sur le plan sanitaire, la situation n'est pas encore satisfaisante au regard de I’ évolution de certains
indicateurs figurant au tableau 1.1, al’instar du taux de mortalité infantile qui est reste élevé (77 %0 en 1998 et
74 %0 en 2004) et |’ espérance de vie a la naissance estimé a moins de 55 ans aussi bien en 1987 qu’en 2005.
Par ailleurs, avec respectivement un médecin pour 9 164 habitants en 1998, un pour 10 083 en 2000 et un
médecin pour 13 468 habitants en 2007 d'aprés le ministere de la Santé Publique, le ratio d’ encadrement

3 En 2002, le PIB du Cameroun était estimé & 7 609 milliards de FCFA, soit prés de la moitié de celui dela CEMAC
estimé a16 627 milliards de FCFA.
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sanitaire de la population reste de loin en deca de la norme de un médecin pour 1000 habitants fixée par
I'OMS.

1.1.4 Milieu humain et démographie

Le Cameroun compte plus de 230 ethnies réparties en six grands groupes. Les Soudanais, les Hamites
et les Sémites vivant dans les régions de I’ Adamaoua, du Nord et de I'Extréme-Nord; ils sont généralement
animistes ou islamisés. Les Bantous, Semi Bantous et apparentés, et les Pygmées dans le reste du pays: ils
sont généralement animistes ou christianisés.

Mises a part quelques enquétes parcellaires, les recherches approfondies de portée nationale sur les
problémes démographiques du Cameroun sont assez récentes.

L’ état civil date de I’ époque coloniale. Cependant, I’ enregistrement des événements al’ état civil n'est
pas encore vraiment ancré dans les maaurs des populations. En plus des dysfonctionnements du systéme, les
données provenant de cette source sont incomplétes, ne permettant pas d' estimer de maniere fiable les
phénomenes démographiques.

C'est dans les années 70 que les premiers recensements et enquétes d’envergure nationale et a
caractére socio-économique ont éé réalisés comme le Recensement Agricole (RA, 1972), le Recensement
Généra de la Population et de I'Habitat (RGPH, 1976), I' Enquéte Nationale sur la Fécondité (ENF, 1978) et
I"Enquéte Nationale sur la Nutrition (ENN 1978). Au cours de la décennie 80, les opérations suivantes ont éé
réalisées: I'Enquéte Budget-Consommation (EBC 1983-84), le deuxiéme Recensement Agricole (RA, 1984)
et le deuxiéme Recensement Général de la Population et de I'Habitat (2° RGPH, 1987). Au cours de la
décennie 90, parmi |es opérations réalisées, on peut citer deux Enquétes Démographiques et de Santé (EDSC-I,
1991 et EDSC-I1, 1998) et, entre ces deux opérations, la premiéere Enquéte Camerounaise Auprées des M énages
(ECAM 1, 1996).

De 2000 a 2010, le Cameroun a réalisé I'Enquéte par grappe a Indicateurs Multiples de deuxiéme
génération (MICS, 2000), I'Enquéte sur les Dépenses des Ménages (EDM, 2000), la deuxieme Enquéte
Camerounaise Auprés des Ménages (ECAM 2, 2001), la troisiéme Engquéte Démographique et de Santé
(EDSC-I11, 2004), la premiere Enquéte sur I'Emploi et le Secteur Informel (EESI 1, 2005), le troisiéme
Recensement Général de la Population et de I' Habitat (3° RGPH, 2005), I’ Enquéte par grappes a Indicateurs
Multiples de troisiéme génération (MICS 3, 2006), la troisiéme Enquéte Camerounaise Aupres des Ménages
(ECAM 3, 2007), et la deuxiéme Enquéte sur I'Emploi et le Secteur Informel (EESI 2, 2010). Le tableau 1.1
présente les principaux indicateurs démographiques tels qu’ils ont été estimés par certaines de ces sources.

Tableau 1.1 Indicateurs démographiques de base

Source

RGPH ENF RGPH EDSC-I EDSC-Il EDSC-III RGPH
Indicateurs 1976° 1978 1987 1991 1998 2004 2005
Population totale (en milliers) 7 663 - 10 494 - - - 17 463
Taux brut de natalité (pour 1 000) 45,0 - 41,0 39 37 37,8 396 °
Indice Synthétique de Fécondité 6,0 6,4 5,5 5,8 5,2 5,0 5,2
Taux brut de mortalité (pour 1 000) 20,4 20,2° 13,7 - - - 10,8°
Taux de mortalité infantile (pour 1 000) 156,5 113,0 86,0° 65,0 77,0 74,0 77,22
Espérance de vie (e,, €n années) 44 .4 44.9° 54,3a - - - 54,8

z Données ajustées
Estimations
° Données brutes

4 - Caractéristiques du pays et présentation de I'enquéte



Selon les résultats du troisiéme recensement de la population de 2005 (BUCREP, 2010°%), le Cameroun
comptait 17 463 836 habitants en 2005 dont 51 % de femmes. La densité moyenne de la population
s établissait donc en 2005 a 38 habitants au kilométre carré. Selon certaines projections, cette population est
estimée a environ 20 millions en 2011 (BUCREP, 2010). Elle est inégalement répartie sur le territoire
national : les deux métropoles que sont Douala et Y aoundé abritent a elles seules pres de 20 % de la population
totale ; la proportion des personnes vivant en milieu urbain, qui était de 49 % en 2005, est estimée a 52 % en
2010 (BUCREP, 2011). La population du Cameroun est jeune: les personnes de 0-4 ans représentaient 17 %
de la population totale en 2005 ; celles de 5-14 ans repré27 % ; et seulement 5 % de personnes ont 60 ans ou
plus. Les femmes de 15-49 ans et les hommes de 15-59 ans représentent, respectivement, 24 % et 25 % de la
population totale. .

La population camerounaise augmente rapidement. Le taux d’accroissement annuel moyen qui était
estimé a 1,9 % en 1950 et 2,9 % en 1987, a été évalué a 2,8 % en 2005. Cette évolution est imputable a la
baisse de la mortalité et & une fécondité relativement constante mais dont le niveau demeure élevé. A ce
rythme de croissance, la population doublerait en moins de 30 ans; en d autres termes, si ce rythme de
croissance se maintenait jusqu’ en 2035, le Cameroun compterait environ 35 millions d’ habitants.

1.1.5 Politique de population

La population constitue un facteur moteur du dével oppement a travers une croissance démographique
maitrisée, la formation du capital humain, et I'allongement de I'espérance de vie. Au début des années 80, le
Cameroun a opté pour une intégration des variables démographiques dans le processus de développement
socio-économique. Pour atteindre a terme cet objectif, d’'importantes mesures ont été mises en cauvre. |l s agit
notamment de la création de la Commission Nationale de la Population en 1985. Cette Commission est
chargée d' assister le Gouvernement dans la définition, |’ orientation, I’ harmonisation de sa politique en matiére
de population et dispose d' un Secrétariat technique.

En outre, au cours de la présentation du V1° plan quinquennal, le Chef de I’ Etat a mis en exergue les
défis auxquels le pays était confronté. Pour y faire face, une Déclaration de Politique Nationale de Population
(DPNP) a été adoptée le 28 juillet 1992 par la Commission Nationale de la Population. Lors de I’ évauation
des progres réalisés, cette Déclaration s est trouvée en retrait face aux multiples changements intervenus tant
aux plans national qu’international.

C'est ains que la Politique Nationale de Population a été actualisée en 2002 avec la participation de
toutes les couches de |a société camerounaise. Le but visé par cette politique est « d’améliorer le niveau et la
qualité de vie de la population dans le cadre d’un développement durable, en conformité avec la dignité
humaine et les droits fondamentaux de I'Homme, en assurant notamment |’ adéquation entre la croissance
démographique et les ressources disponibles et accessibles » (République du Cameroun, 2002). Il s agit donc
de doter le Cameroun d’ un potentiel humain de qualité.

Pour atteindre le but visé ci-dessus, |es objectifs généraux suivants ont été définis:

o Améliorer |'état de santé de la population en général, en particulier la santé des méres et des
enfants ;

Promouvoir |’ éducation de base pour tous, et celle desfilles en particulier ;

Renforcer la lutte contre le chémage ;

Promouvoir |’ égalité et I’ équité entre les sexes ;

Promouvoir I’ occupation rationnelle de |’ espace et la préservation de I’ environnement ;

Améliorer les conditions nécessaires a |’ épanouissement et a la sauvegarde de la famille et de
I'individu ;
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e Améliorer les conditions de mise en cauvre et de suivi/évaluation des programmes de popul ation.

Ces objectifs généraux sont traduits en objectifs spécifiques et les orientations générales de leur mise
en ocauvre sont également définies. |ls sont régulierement mis a jour pour prendre en compte diverses
Conventions ratifiées et résolutions de Conférences internationales approuvées par le Cameroun notamment
sur le genre et la population comme, par exemple, la Conférence internationale du Caire sur la population et le
développement (1994) et la Conférence de Beijing consacrée aux femmes (1995). Leur exécution s appuie sur
des stratégies opérationnelles élaborées dans chaque secteur (stratégies sectorielles des différents ministéres et
organismes). Des actions appropriées, quantifiées, réalistes et plus nombreuses ces derniéres années, sont
entreprises pour atteindre les objectifs fixés et, en particulier, pour intégrer et mettre en ceuvre la politique de
population dans les cadres nationaux de développement. La coordination de la mise en cauvre de la PNP est
assurée par le MINEPAT atraversla Division des analyses démographiques et des migrations (DADM).

1.1.6 Politique de santé
1.1.6.1 Bref apercu historique jusqu’en 2001

Quiatre étapes majeures ont marqué I’ évolution de la politique sanitaire du Cameroun jusgu’ en 2001 :

e La période coloniale qui correspond a I'apogée de la stratégie d Eugéne Jamot avait pour
caractéristique : (i) I’ exercice d’ une médecine mobile initiée par le Docteur Eugene Jamot dans le
Cameroun Orientdl ; (ii) la gratuité des soins médicaux aux administrateurs coloniaux, militaires,
religieux et accessoirement aux colonisés; (iii) I’extension (aprés la 1¥° guerre mondiale) du
réseau sanitaire vers les zones rurales; (iv) la formation médicale (Dakar) et paramédicale
(Ayos) ; (v) la mise sur pied des programmes verticaux mobiles de lutte contre les endémies
locales (trypanosomiase, paludisme).

e Lapériode post-indépendance, phase des expérimentations axée sur la santé communautaire, avait
pour objectif général « d expérimenter des approches de santé communautaire, susceptibles
d'assurer aux populations des soins de santé techniquement valables et en harmonie avec leurs
réalités locales. »

e La période post-Alma-Ata basée sur les Soins de Santé Primaires adoptée en 1982, caractérisee
par la mise en cauvre des Soins de Santé Primaires, avait comme objectif général « d’ amener d'ici
al’an 2000, tous les peuples a un niveau de santé, leur permettant de mener une vie socialement et
économiguement productive. »

e Lapolitique de réforme du secteur santé a travers la réorientation des soins de santé primaires qui
se situe dans le cadre d'une approche de la région africaine de I'OMS et qui tient compte des
similitudes des systemes sanitaires globalement en déclin. Elle tient donc compte des
recommandations issues de certaines rencontres importantes organisées par les Etats africains au
cours desquelles des stratégies concertées ont été développées. Parmi ces rencontres, il convient
de citer ici la Conférence de Lusaka (1985), la Conférence interrégionale de I'OMS a Harare
(Aodt 1987), et la Conférence de Bamako (septembre 1987).

1.1.6.2 Réformes récentes et mise en place d’'une politique de santé

Au Cameroun, les réformes élaborées et rendues publiques en 1989 ont été officiellement adoptées en
1992 par la Déclaration de Politique Sectorielle de Santé et, en 1993, par la Déclaration de mise en cauvre de la
« Réorientation des Soins de Santé Primaires». Dans ce concept, les principes suivants constituent les
éléments de base:
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e la participation de la communauté dans le but de son auto-responsabilisation vis-a-vis de ses
problémes de santé ;

e lamiseen évidence du lien étroit entre le développement et la santé ;

e lerespect des Droits de I'Homme, comme celui d’ étre informé et celui de I’intégrité de I'individu
y compris son libre arbitre.

Dans le cadre de ces réformes, le centre de santé est appelé a jouer le role d'intermédiaire entre la
communauté et les services de santé ; ¢’ est aussi dans les centres de santé que sont dispensés les soins intégrés,
continus et globaux. Ces réformes reposent sur :

e |e financement des activités des Soins de Santé Primaires (SSP) par le biais des contributions
communautaires et non communautaires ;

e le succes de la mise en cauvre des SSP par la supervision et le Systeme National d’Information
Sanitaire;

e |ledéveloppement de la participation communautaire par la mise sur pied et le fonctionnement des
structures de dialogue et de gestion.

La mise en cauvre de ces politiques a conduit a |’ élaboration du document de Stratégie Sectorielle de
Santé (SSS) adopté en octobre 2001 pour la période 2001-2010, lequel a été plus tard révisé en 2010 pour
donner lieu ala stratégie sectorielle de santé 2001-2015.

Stratégie sectorielle de santé 2001-2010

Dans le document de Stratégie Sectorielle de Santé, le Gouvernement comptait, a I’horizon 2010 ;
(i) réduire de 1/3 au moins la charge morbide globale et la mortalité des groupes de populations les plus
vulnérables; (ii) mettre en place, & une heure de marche et pour 90 % de la population, une formation sanitaire
délivrant le Paquet Minimum d’ Activités (PMA) ; et (iii) pratiquer une gestion efficace et efficiente des
ressources dans 90 % des formations sanitaires et services de santé publics et privés a différents niveaux de la
pyramide.

Pour atteindre ces objectifs, les autorités ont développé un ensemble de huit programmes a travers
lesquels elles menent des actions spécifiques pour améliorer sensiblement la santé des Camerounais. Il s agit
de: (i) la lutte contre la maladie, (ii) la santé de la reproduction, (iii) la promotion de la santé, (iv) les
médicaments et consommables médicalix essentiels, (v) le processus gestionnaire, (vi) I'amélioration de I’ offre
delasanté, (vii) le financement du secteur de la santé et (viii) le développement institutionnel.

Le programme « Lutte contre la Maladie » est axé sur : (i) la lutte contre les grandes endémies de
santé publique que sont le paludisme, premiére cause de mortalité et de morbidité pour lequel un programme
spécifique a été éaboré, la lépre, I’ onchocercose, la cécité, la trypanosomiase humaine africaine, le ver de
Guinée, la schistosomiase ; (ii) la lutte contre certaines maladies chroniques constituant un probléme de santé
publique au nombre desquels I hypertension artérielle, le diabéte, I’ épilepsie, la drépanocytose, le cancer,
I’ asthme, les affections rhumatismales, la surdité; (iii) la lutte contre les épidémies, notamment le choléra, la
rougeole, la méningite cérébro-spinale, et la prise en charge des urgences dues aux catastrophes et accidents ;
et (iv) lalutte contre la tuberculose et les | ST/sida pour lesguelles un programme spécifique a éé adopté en
septembre 2000.

Le programme « Santé de la Reproduction » met |’ accent sur : (i) la santé de la mere, de |’ adolescent
et de la personne agée ; (ii) le programme éargi de vaccination (PEV) axé sur la protection des enfants de 0 a
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11 mois et de 1 &5 ans contre des maladies évitables par la vaccination telles que la diphtérie, la coqueluche, le
tétanos, |’ hépatite, la fievre jaune, la poliomyélite, la rougeole; (iii) la promotion de la Prise en Charge
Intégrée des Mdadies de I’Enfant (PCIME) notamment les maladies diarrhéques, les infections respiratoires
aigués, le paludisme, larougeole et les carences nutritionnelles chez les enfants de moins de 5 ans.

Le programme « Promotion de la Santé » concerne surtout: (i) I'information, I'éducation et la
communication de santé, éléments nécessaires pour amener les populations a adopter des comportements et
styles de vie favorables a leur santé; (ii) I'alimentation et la nutrition nécessaires pour réduire I’ incidence des
mal nutritions protéino-énergétiques, de I’ anémie et de la carence en vitamine A chez les enfants de moins de 5
ans, les adolescents, les femmes enceintes et celles qui alaitent ; et (iii) la santé mentale et le comportement
humain.

Le programme « Médicaments Réactifs et Dispositifs Médicaux Essentiels » a pour but de développer
des stratégies permettant de rendre disponibles dans toutes les structures sanitaires les médicaments essentiels,
de préférence sous leur forme générique, les réactifs ainsi que les dispositifs médicaux essentiels de qualité, et
d en faciliter I’ accés aux populations.

Le programme « Processus Gestionnaire », porte sur I’amélioration de la gestion financiére du secteur
delasanté, desinfrastructures et équipements, des ressources humaines, du systeme d'information sanitaire, en
vue d’améliorer I’ offre des soins et services de la santé.

Le programme « Amélioration de I’ Offre des Soins et Services » porte sur le développement des
ressources humaines et des infrastructures et équipements, la réforme hospitaliére et sur la définition et des
protocoles et normes des soins. Ces différentes actions permettront de: (i) rendre disponibles des ressources
humaines tant sur le plan qualitatif que quantitatif pour la mise en cauvre de la politique sanitaire nationae ; (ii)
contribuer al’amélioration de I’ offre des services en matiére de santé pour toutes les couches de |a population
camerounaise ; et (iii) contribuer a|I’amélioration de la qualité des soins et de la prise en charge des malades
dans | e réseau hospitalier.

Le programme « Financement de la Santé » consiste a: (i) mettre en place un systeme tarifaire par
protocole de soins, permettant d’'assurer I'accessibilité sur le plan financier de toutes les couches de la
population, en particulier des plus pauvres, aux soins de santé ; (ii) augmenter le financement public de la santé
et saliquidité; et (iii) encourager la promotion du partage du risque maladie dans le financement de la santé
par I'intermédiaire notamment de la création par les communautés d' une mutuelle de santé au niveau de
chaque district de santé.

Le programme « Développement Ingtitutionne », axé sur le renforcement des capacités
ingtitutionnelles et le développement du partenariat, vise a définir le role des différents acteurs qui
interviennent dans le systeme de santé et de recentrer le r6le de coordination que doit jouer le Ministére de la
Santé Publique pour le succés de lamise en cauvre de la stratégie.

Stratégie sectorielle de santé 2001-2015

Le passage en 2010 de la stratégie sectorielle de santé 2001-2010 a celle 2001-2015 a permis de
I"arrimer a I’ échéance des Objectifs du Millénaire pour le Développement (OMD), et de I’ aligner sur les axes
du Document de Stratégie pour la Croissance et I'Emploi qui résulte de la révision du DSRP. La stratégie
sectorielle de santé 2001-2015 matérialise a ce titre I’ un des engagements majeurs pris par le Gouvernement et
ses Partenaires, a Kribi le 05 mai 2005, a savoir évoluer vers la mise en place d’' un nouveau mécanisme de
gestion du secteur de la santé : I’ Approche Sectorielle connue sous I’ acronyme anglais SWAP.
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L'amélioration de I'état de santé des populations demeure plus que jamais un objectif de
développement social et de croissance économique. C'est pourquoi la SSS actualisée 2001-2015 refléte
clairement la volonté des autorités camerounaises, de garantir de maniére pérenne, |I'accés universel aux
services et aux soins de santé de qualité, a travers I'améioration de leur offre et du financement de leur
demande.

De maniére plus concreéte, elle vise les cing objectifs spécifiques ci-apres :

e amener 80 % des 178 districts de santé existants & achever au moins la phase de consolidation du
processus de viabilisation d'un district de santé ;

e amener 100 % des structures de santé des niveaux stratégique et intermédiaire a jouer leur rdle
d’ appui et d orientation recours ;

e réduire de 1/3 la charge morbide chez les pauvres et les populations les plus vulnérables ;
e réduire de 2/3 lamortalité des enfants de moinsde 5 ans;;

réduire de 2/5 lamortalité maternelle.

Pour atteindre ces objectifs spécifiques, cing axes stratégiques ont été retenus: (i) le renforcement du
systéme de santé; (ii) la vulgarisation de la mise en cawvre du Paguet Minimum d’ Activités (PMA) et du
Pagquet Complémentaire d Activités (PCA) dans le district de santé; (iii) le développement d’'un systeme
d’ orientation-recours opérationnel ; d) le renforcement du partenariat dans le secteur ; et €) la stimulation de la
demande.

Les deux caractéristiques fondamentales suivantes permettent de se faire une idée de cette stratégie
sectorielle. Premiérement, elle met I’ accent sur le renforcement du systéme de santé en matiére de ressources
humaines, infrastructures, de chaine d’ approvisionnement en différents intrants, des informations sanitaires et
de financement de la santé, y compris e soutien de la demande en santé, selon une approche intégrée, soutenue
par une forte incitation a la gouvernance et a la décentralisation. Cette orientation est soutenue par les
réflexions en cours au sein de la Communauté sanitaire internationale, sur la nécessité de développer autant
gue possible, les synergies potentielles entre les systemes de santé et les « Initiatives Mondiales pour la
Santé », en vue d’améiorer les résultats sanitaires et |a rationalité économique. Deuxiémement, cette stratégie
innove en mettant en relation étroite le renforcement du systéme de santé et les prestations des soins et services
de santé de qualité, assortis d’ un accent particulier sur le suivi-évaluation afin de suivre de maniere continue
les résultats obtenus.

1.2. PRESENTATION DE L'ENQUETE
1.2.1 Organisation de I'’enquéte

L’ Enquéte Démographique et de Santé (EDS) et I’ Enquéte par grappe a Indicateurs Multiples (MICS)
font partie respectivement du programme international des Enquétes Démographiques et de Santé
(Demographic and Hedth Surveys, DHS) géré par ICF International, Calverton, Maryland, USA, et du
Programme International des Enquétes & Indicateurs Multiples de I'UNICEF. Ces deux enquétes sont inscrites
dans le Programme Statistique Minimum (PSM) et |a Stratégie Nationale de Développement de la Statistique
(SNDS) du Cameroun avec une périodicité de 5 ans pour I'EDS et 3 ans pour la MICS. La MICS produit
principalement des indicateurs du plan d’action "Un Monde Digne des Enfants'. Ces deux opérations ont en
commun beaucoup d'indicateurs et devaient en principe étre renouvelées en 2009. C'est pour cette raison que
la quatrieme EDS du Cameroun et la quatrieme génération de MICS ont été couplées en une seule opération
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dénommée EDS-MICS. Du fait de quelques lourdeurs administratives liées aux procédures des différents
partenaires techniques et financiers, cette enquéte afinalement été réalisée sur le terrain en 2011.

L’EDS-MICS 2011 a été réalisée par I'Institut National de la Statistique (INS), en collaboration avec
le Ministére de la Santé publique. Le programme DHS d'ICF International a fourni |’ assistance technique.
D’ autres ingtitutions ont également apporté leur expertise a la réalisation de cette opération, en particulier le
Centre Pasteur du Cameroun (CPC) pour laréalisation des tests du VIH. Le financement de I'EDS-MICS 2011
a éé assuré par I'UNFPA, I'UNICEF, la Banque Mondiale par I'intermédiaire des fonds du projet
PAISS/IMINSANTE et par I'USAID. En outre, le gouvernement du Cameroun a apporté sa contribution par la
mise a disposition des cadres techniques, de la logistique et des financements venant des budgets du
MINSANTE, du MINEPAT et del'INS.

1.2.2 Objectifs

L'EDS-MICS 2011 du Cameroun, réalisée sur un échantillon représentatif de ménages, de femmes de
15-49 ans et d’hommes de 15-59 ans, vise a atteindre un certain nombre d’ objectifs dont les principaux sont :

e recueillir des données a I'échelle nationale permettant de calculer des taux démographiques
essentiels, plus particulierement les taux de fécondité et de mortalité infantile et infanto-juvénile;

e analyser les facteurs directs et indirects qui déterminent le niveau et la tendance de la fécondité et
de lamortalité des enfants ;

e mesurer les niveaux de connaissance et de pratique contraceptive des femmes par méthode ;

o recueillir des données sur la santé de la mere et de |’ enfant : vaccination, prévalence et traitement
de la diarrhée et d'autres maladies chez les enfants de moins de cing ans, visites prénatales et
assistance a l'accouchement ;

e recuelllir des données sur la prévention et sur le traitement du paludisme, en particulier la
possession et |'utilisation de moustiquaires, la prévention du paludisme chez les femmes
enceintes, le traitement des enfants atteints de fiévre et/ou de convulsions;;

e recueillir des données sur les pratiques nutritionnelles des enfants, y compris I’ allaitement, et
prendre des mesures anthropométriques pour évaluer I'état nutritionnel des femmes et des
enfants;;

e recueillir des données sur les handicaps;

e recueillir des données sur les dépenses de santé ;

e recueillir des données sur la connaissance et |les attitudes des femmes et des hommes au sujet des
IST et du sida et sur leur comportement sexuel ;

e recueillir des données permettant d’ estimer, al’ échelle nationale, le niveau de la mortalité adulte
et de lamortalité maternelle ;

e recueillir des données sur la violence domestique ;

o effectuer des prélévements de sang pour le dépistage du VIH auprés des femmes de 15-49 ans et
des hommes de 15-59 ans;;

o effectuer des tests sanguins auprés des femmes et des enfants de moins de 5 ans afin d’ estimer la
prévalence del’ anémie;
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o effectuer des tests sanguins aupres des enfants de moins de 5 ans afin d’ estimer la prévalence du
paludisme.

Les informations collectées au cours de I'EDS-MICS 2011 permettent de mettre a jour des indicateurs
de base sur la situation démographigue et sanitaire estimés lors des précédentes EDS de 1991, 1998 et 2004 et
des précédentes MICS de 2000 et 2006. Ces données vont aussi faciliter le suivi et I’évauation des
programmes de |utte contre le VIH/sida, du paludisme et ceux concernant spécifiquement la santé maternelle et
infantile et le bien-étre familial. Par ailleurs, les données ayant été collectées selon une méthodologie similaire
acelle utilisée dans les opérations précédentes et dans de nombreux autres pays ayant participé au programme
DHS, elles font partie de ce fait, d’ une base de données utilisables et comparables avec |es périodes antérieures
et au niveau international.

1.2.3 Echantillonnage

L'EDS-MICS 2011 vise la population des individus qui résident dans les ménages ordinaires de
I’ ensemble du pays. Un échantillon national de 15 050 ménages a été sélectionné. L’ échantillon est stratifié de
fagon a fournir une représentation adéquate des milieux urbain et rura ainsi que des 12 domaines d' étude,
correspondant aux 10 régions administratives et aux villes de Yaoundé et Douala, pour lesquels on dispose
d' une estimation pour tous les indicateurs clés’.

Il s'agit d’'un échantillon aréolaire stratifié et tiré a deux degrés. Au premier degré, des grappes ou
Zones de Dénombrement (ZD) ont été tirées sur |’ensemble du territoire national a partir de la liste des ZD
établie pour le troisiéme Recensement Général de la Population et de I’ Habitat (RGPH) de 2005. Globalement,
580 grappes, dont 291 en milieu urbain et 289 en milieu rural, ont été sélectionnées en procédant a un tirage
systématique avec probabilité proportionnelle a la taille, celle-ci correspondant au nombre de ménages de la
ZD. Un dénombrement des ménages dans chacune de ces grappes a fourni une liste des ménages a partir de
laguelle a été tiré au second degré un échantillon de ménages avec un tirage systématique a probabilité égale.

Toutes les femmes de 15-49 ans vivant habituellement dans les ménages sélectionnés, ou présentes la
nuit précédant I’ enquéte, étaient éligibles pour étre enquétées. De plus, dans un sous-échantillon d’un ménage
sur deux (voir Figure 1), un échantillon d' environ 7 500 hommes de 15-59 ans ont également été enquétés.
Dans ce sous-échantillon, toutes les femmes et tous les hommes éligibles pour I’ enquéte individuelle étaient
auss éligibles pour le test du VIH. Par ailleurs, dans le sous-échantillon de ménages non sélectionnés pour
I’ enquéte homme, on a réalisé un test d’hémoglobine pour estimer la prévalence de I’ anémie auprés de toutes
les femmes et de tous les enfants de 6-59 mois identifiés dans les ménages. Dans ce méme sous-échantillon,
toutes les femmes ainsi que tous les enfants de moins de cing ans étaient éligibles pour étre mesurés et pesés
afin d’ évaluer leur état nutritionnel. Enfin, dans ce sous échantillon, les enfants de 6-59 mois étai ent égal ement
éligibles pour un test du paludisme.

Le tableau 1.2 récapitule les résultats de la collecte. 1| apparait que sur les 580 grappes sélectionnées
dans le cadre de I'EDS-MICS 2011, 578 ont pu étre enquétées, deux étant inaccessibles. Au total, 15 050
ménages ont été sélectionnés et, parmi eux, 14 354 ont été identifiés et étaient présents au moment de
I’enquéte. Parmi ces 14 354 ménages, 14 214 ont pu étre enquétés avec succes, soit un taux de réponse de
99 %. A I’intérieur des 14 214 ménages enquétés, 15 852 femmes de 15-49 ans ont été identifiées comme étant
éligibles pour I’enquéte individuelle et pour 15 426 d’entre elles, I'interview a pu étre menée avec succes. Le

4 Etant donné que, dans ce rapport, les villes de Yaoundé et de Douaa constituent deux domaines d’études
indépendants, les résultats concernant la région du Centre excluent la ville de Yaoundé et ceux de la région du
Littoral excluent la ville de Douala. Par ailleurs, pour les besoins de I'analyse, le milieu urbain est décomposé en
deux domaines : les deux capitales (Y aoundé et Douala) et le reste du milieu urbain, ou « autres villes ».
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taux de réponse s établit donc a 97 % pour les interviews aupres des femmes. L’ enquéte homme a été réalisée
dans un ménage sur deux. Au total 7525 hommes de 15-59 ans ont été identifiés dans les ménages de
I" échantillon. Parmi ces hommes devant étre interviewés individuellement, 7 191 ont été enquétés avec succes,
soit un taux de réponse de 96 %.

Tableau 1.2 Résultats des interviews Ménages et Individuelles

Effectif de ménages, nombre d'interviews et taux de réponse par milieu de résidence (non pondéré),
Cameroun 2011

Milieu de résidence

Yaoundé/ Autres Ensemble

Résultat Douala villes urbain Rural Total
Interviews Ménages

Ménages sélectionnés 2 554 4572 7126 7924 15 050

Ménages occupés 2448 4 355 6 803 7 551 14 354

Ménages interviewés 2394 4317 6711 7 503 14 214
Taux de réponse des ménages1 97,8 99,1 98,6 99,4 99,0
Interviews des femmes de 15-49 ans

Effectif de femmes éligibles 2963 5 066 8 029 7 823 15 852

Effectif de femmes éligibles interviewées 2811 4 961 7772 7 654 15426
Taux de réponse des femmes éligibles2 94,9 97,9 96,8 97,8 97,3
Interviews des hommes de 15-59

Effectif d'hommes éligibles 1420 2410 3830 3695 7525

Effectif d'hommes éligibles interviewés 1291 2335 3626 3 565 7191
Taux de réponse des hommes éligibles? 90,9 96,9 94,7 96,5 95,6

" Ménages enquétés/ménages occupés
Enquétés interviewés/enquétés éligibles

Que ce soit pour I'enquéte ménage ou les enquétes individuelles, les taux de réponse sont toujours
plus faibles en milieu urbain et en particulier a Y aoundé et Douala qu’ en milieu rural. Cependant, quel que soit
le milieu de résidence, les taux de réponse des ménages, des femmes et des hommes sont nettement supérieurs
aceux utilisés dans la conception du plan de sondage, ce qui dénote la bonne qualité des opérations de collecte.

1.2.4 Questionnaires

Trois questionnaires ont été utilisés au cours de I’ enquéte : le questionnaire ménage, le questionnaire
femme et le questionnaire homme. Le contenu de ces documents est basé sur les questionnaires modéles
développés par le programme DHS, auxquels ont été rajoutés d’ autres modules développés par DHS et par
I"UNICEF dans le cadre des MICS.

Des réunions regroupant des experts représentant le Gouvernement et les partenaires techniques et
financiers ont éé organisées pour définir les objectifs spécifiques de I’ enquéte. A I’issue de ces réunions, les
guestionnaires de base ont été adaptés pour tenir compte des besoins des utilisateurs et refléter les problémes
pertinents qui se posent en termes de population, de santé, de planification familiale, de VIH/sida et dans
d autres domaines de santé spécifiques, comme le paludisme. Lafigure 1 présente les différents questionnaires
et leur contenu ainsi que les populations ou sous-populations auxquelles ils s appliquent.

Le questionnaire ménage permet d’ enregistrer tous les membres du ménage avec certaines de leurs
caractéristiques : lien de parenté avec le chef de ménage, sexe, &ge, situation de résidence, niveau d'instruction,
etc. Le but premier du questionnaire ménage est de fournir les informations permettant de déterminer les
populations de référence pour le calcul des taux démographiques (mortalité, natalité, fécondité), et d’identifier
les femmes et les hommes éligibles pour étre intervieweés individuellement.
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Figure 1.1 Organisation de I'EDS-MICS 2011

ENQUETE MENAGE
100% des ménages
1- Caractéristiques des membres du ménage

2- Mortalité
3- Caractéristiques du logement

[ 50% des ménages | * | 50% des ménages |

4- Protection contre moustiques 8- Handicap
5- Travail des enfants 9- Dépenses de santé
6&7- Poids et taille: femmes et enfants 10- Test VIH: femmes et hommes

Test anémie: femmes et enfants
Test paludisme enfants

\ ENQUETE FEMME

100% des ménages
1- Caractéristiques
2- Reproduction
3- Contraception
4- Grossesse et soins postnatals
4+- Fistule
5- Santé des enfants - Nutrition
6- Mariage et activité sexuelle
7- Préférences
8- Caractéristiques du conjoint et travail
9- Mortalité maternelle

- 4

ENQUETE FEMME * ENQUETE FEMME

50% des ménages 50% des ménages
10- Développement et éveil de I'enfant 12- Sida et autres IST
11- Relations dans le ménage 13- Autres problemes de santé

14- Participation au développement

ENQUETE HOMME |
1- Caractéristiques
2- Fécondité
3- Contraception
4- Mariage et activité sexuelle
5- Préférences
6- Emploi
7- Sida et autres IST
8- Autres problémes de santé
9- Relations dans le ménage

Le questionnaire ménage contient également des informations relatives aux conditions de vie du
ménage et a la mortalité générale. En outre différents modules ont été rgjoutés dans la moitié des ménages
(voir Figure 1). Il s'agit de:

e Protection contre les moustiques ;
e Handicaps;

e Travail desenfants;

e Dépenses de santé.
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Enfin le questionnaire ménage a également été utilisé pour enregistrer les résultats des mesures
anthropométriques (poids et taille), des tests d’hémoglobine (pour I'anémie) et de paludisme, et des
prél évements sanguins effectués pour le test du VIH.

Le questionnaire individuel femme est utilisé pour enregistrer les informations concernant les
femmes dligibles, ¢’ est-a-dire les femmes de 15-49 ans. || comprend les sections suivantes :

Caractéristiques sociodémographiques de I’ enquétée ;

Reproduction (historique des naissances et mortalité des enfants) ;
Contraception (Connaissance et utilisation des méthodes contraceptives) ;
Grossesse et soins postnatals ;

Vaccination, santé et nutrition des enfants ;

Fistule obstétricale ;

Mariage et activité sexuelle;

Préférences en matiere de fécondité ;

Caractéristiques du conjoint et activité économique de lafemme ;
Mortalité maternelle.

En outre, les modules suivants ont été rajoutés dans la moitié des ménages (Figure 1) :

Développement et éveil del’ enfant ;

Relations dans le ménage ;

VIH/sida et autres infections sexuellement transmissibles (connai ssances et attitudes) ;
Autres problemes de santé ;

Participation au dével oppement.

Le questionnaire individuel homme est complétement indépendant du questionnaire individuel
femme, mais la plupart des questions posées aux hommes de 15-59 ans sont identiques a celles posées aux
femmes de 15-49 ans. Le questionnaire comprend les sections suivantes :

Caractéristiques sociodémographiques de I’ enquété ;

Reproduction ;

Contraception ;

Mariage et activité sexuelle ;

Préférences en matiére de fécondité ;

Emploi et role des sexes;

Relations dans le ménage ;

VIH/sida et autres infections sexuellement transmissibles (connai ssances et attitudes) ;
Autres problemes de santé.

1.2.5 Tests d’hémoglobine, du paludisme et du VIH

Dans un ménage sur deux, les femmes de 15-49 ans et les hommes de 15-59 ans étaient éligibles pour
le test du VIH. Dans I’ autre moitié des ménages, les femmes et les enfants de 6-59 mois étaient éligibles pour
le test d’ hémoglobine. En outre, dans ce méme sous-échantillon, les enfants de 6-59 mois étaient éligibles pour
le test du paludisme. Les protocoles pour les tests d’hémoglobine, du VIH et du paludisme ont éé approuvés
par le Comité National d’ Ethique du Cameroun et par le Comité d’ Ethique (Institutional Review Board) d' |CF
International.
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Test d’hémoglobine

Le test d hémoglobine est la principale méthode pour diagnostiquer I’anémie ; ce test est effectué en
utilisant le systéme HemoCue. Aprés obtention du consentement éclairé, |’ enquéteur piquait le bout du doigt
avec une lancette rétractable, stérile et non réutilisable. Une goutte de sang était récupérée dans une micro
cuvette et ensuite introduite dans le photométre HemoCue qui indiquait le niveau d’ hémoglobine. Ce résultat,
enregistré dans le questionnaire ménage, éait communiqué a la personne testée, ou au parent/adulte
responsable de I’enfant, en lui expliquant la signification du résultat. Si la personne présentait une anémie
sévére (un niveau d hémoglobine <7 g/dl), I’ enquéteur lui fournissait une fiche de référence pour rechercher
des soins auprés d' un service de santé.

Test du paludisme

Le paludisme, est une maladie infectieuse due a un parasite du genre Plasmodium, propagée par la
pigdre d’un moustique femelle du genre Anophéle. Les prélévements de sang ont été effectués aupres de tous
les enfants de 6-59 mois des ménages sélectionnés, pour lesquels les parents ou adultes responsables avaient
donné leur consentement éclairé.

Le test de paludisme consistait en un test de diagnostic rapide (TDR), plus précisément le SD Bioline
Malaria Antigen Pf/Pan. Aprés obtention du consentement éclairé, I’ enquéteur collectait une goutte de sang
(généralement de la méme piqdre faite pour le test d’hémoglobine) sur la bandelette du TDR. Le résultat du
test éait disponible au bout de 15 minutes et était communiqué immédiatement aux parents ou personnes
responsables de I’ enfant aprés avoir été enregistré dans le questionnaire ménage. Un traitement (Combinaison
Thérapeutique d'Artémisinine, ou CTA, a base d’ Artésunate et d’ Amodiaquine) était alors offert aux parents
des enfants positifsau TDR.

Test du VIH

Letest du VIH a été effectué dans e sous-échantillon de ménages sé ectionnés pour |’ enquéte homme.
Les prélevements de sang ont été réalisés aupres de tous les hommes et de toutes les femmes éligibles de ces
ménages qui acceptaient volontairement de se soumettre au test. Le protocole pour dépister le VIH est basé sur
le protocole anonyme-lié développé par le programme DHS. Selon ce protocole, aucun nom ou autre
caractéristique individuelle ou géographique permettant d’ identifier un individu ne peut étre lié a I’ échantillon
de sang. Etant donné que les tests du VIH sont strictement anonymes, il n’est pas possible d’informer les
enquétés des résultats de leur test. Par contre, au moment de la collecte, on a remis aux personnes éligibles,
gu’ elles aient accepté ou non d’ étre testées pour le VIH, une carte de conseils/dépistage pour obtenir, si ellesle
souhaitaient, des conseils et un test gratuit auprés des établissements de santé offrant ces services.

Apres obtention du consentement éclairé, I’enquéteur prélevait des gouttes de sang capillaire sur un
papier filtre. Une étiquette contenant un code a barres était alors collée sur le papier filtre. On a ensuite collé
une deuxiéme étiquette avec le méme code a barres sur le questionnaire ménage, sur la ligne correspondant ala
personne éligible. Les gouttes de sang sur papier filtre éaient séchées pendant 24 heures dans une boite de
séchage contenant des dessicatifs pour absorber I"humidité. Le lendemain, chaque échantillon séché était placé
dans un petit sac en plastique imperméable et a fermeture hermétique. Les sacs en plastique individuels ont été
ains conservés jusgu'a leur acheminement a la coordination de I'enquéte a I'INS & Yaoundé pour
enregistrement, vérification et transfert au Centre Pasteur du Cameroun (CPC). Le CPC enregistrait a son tour
les prélevements avant de les stocker a basse température.

Lorsque la saisie des questionnaires a été terminée & I'INS, le fichier de données de I’ enquéte a été
vérifié, apuré, et les coefficients de pondération ont été appliqués. Aprés avoir vérifié que le fichier de données
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était dans son format final, les résultats présentés ici ont été générés et tous les identifiants permettant de
retrouver un individu (plus précisément les numéros de ménage et de grappe) ont été brouillés et remplacés par
des numéros générés aléatoirement. Tous les identifiants originaux ont été détruits du fichier de données. Par
ailleurs, les couvertures des questionnaires contenant ces identifiants ont également été détruites. Cen'est qu' a
ce stade que le CPC a été autorisé a commencer |’ analyse des prélévements de sang.

Lorsqu'on a disposé du fichier du CPC contenant le résultat de chague test, ces résultats ont été
«liés» aux données des interviews en utilisant les codes a barres pour permettre |’analyse détaillée de la
prévalence du VIH selon les caractéristiques des individus. Cependant, s'il est possible de retrouver les
caractéristiques de chague individu, les informations d’identification ayant été brouillées dans le fichier de
données, il n’est plus possible d'identifier et de localiser cesindividus. Les données restent donc anonymes.

1.2.6 Formation et collecte des données

Toutes les procédures de collecte de données ont été pré-testées. Une quarantaine d’ agents ont été
recrutés et formés pendant trois semaines (du 5 au 28 octobre 2009) sur le remplissage des questionnaires et les
procédures de tests. La formation a comporté une phase théorique et une phase pratique en salle. Les activités
de terrain du pré-test se sont déroulées dans deux zones de Yaoundé et deux zones rurales en dehors de
I"échantillon. Le taux élevé d acceptation des prélévements sanguins au cours du pré-test a montré que la
réalisation des tests pendant I’ enquéte proprement dite était possible. Les legons tirées de ce pré-test ont été
valorisées dans la finalisation des instruments et de lalogistique de I’ enquéte.

Pour I'enquéte principale, I'INS a recruté 163 candidats, ayant au moins le baccalauréat ou le niveau
d'infirmier diplémé d' état, qui ont tous recu une formation compléte sur tous les volets de I’ enquéte du 15
décembre 2010 au 20 janvier 2011. Tous les agents ont bénéficié de la formation sur le remplissage des
guestionnaires et les prélévements sanguins. La formation des enquéteurs a duré six semaines et a comporté
également une phase pratique dans des établissements sanitaires et dans des quartiers de Yaoundé hors
échantillon. A I'issue d’ un test pratique, les meilleurs agents ont été retenus pour constituer 20 équipes de six
personnes.

Chaque équipe était composée d'un chef d'équipe, d’'une contrbleuse, de trois enquétrices et d'un
enquéteur. Chacune des 20 équipes a été placée sous la responsabilité d’ un superviseur ayant une expérience
en matiere de collecte de données. Les contrbleuses et les chefs d'équipes ont regu une formation
complémentaire axée sur le contrdle technique, I’ organisation et la logistique, le contact avec les autorités et
les populations.

La collecte de données a démarré le 24 janvier 2011 a Yaoundé. Ce domaine d' enquéte a été
totalement couvert avant le déploiement des équipes dans les autres régions. Cette approche a permis d’ assurer
un suivi rapproché des équipes, qui ont été déployées dans leurs zones respectives de travail, en fonction de
leurs connai ssances linguistiques. La collecte s est achevée au mois d’ aot 2011.

1.2.7 Traitement des données

Les données de I’ enquéte ont été saisies au fur et a mesure de la collecte au moyen du logiciel CSPro.
Un programme de contréle de qualité a permis de détecter pour chaque équipe et méme, le cas échéant, pour
chaque agent enquéteur/enquétrice, les principales erreurs de collecte. Ces informations étaient communiquées
aux équipes de terrain lors des missions de supervision afin d'améliorer la qualité des données. La saisie des
données a commenceé dés février 2012 ; la vérification de la cohérence interne des données saisies a été réalisée
en ao(t et septembre 2011.
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CARACTERISTIQUES,DES LOGEMENTS ET DE LA
POPULATION DES MENAGES 2

Guy NDEFFO, Anaclet Désiré DZOSSA et Azer NANTCHOUANG

Principaux résultats

e La proportion des ménages utilisant de I'eau de boisson salubre (provenant d’'une source
améliorée) est passée de 53 % en 2004 a 71 % en 2011. Cette proportion est plus élevée
en milieu urbain (91 %) qu’en milieu rural (50 %).

e |’accés a des installations sanitaires améliorées, qui est un Objectif du Millénaire pour le
Développement, reste limité au Cameroun : globalement, 41 % de ménages (67 % en
milieu rural et 15 % en milieu urbain) ne disposent pas de toilettes améliorées.

e En dépit des progres accomplis au fil des années, 46 % des ménages (81 % en milieu
rural et 12 % en milieu urbain) ne disposent toujours pas d’électricité.

e Dans I'ensemble, 85 % des ménages (97 % en milieu rural et 72 % en urbain) vivent dans
un logement précaire.

e Un chef de ménage sur quatre (26 %) est de sexe féminin, et un ménage compte en
moyenne 5,0 personnes.

o Parmiles personnes de 6 ans ou plus, 26 % de femmes et 15 % d’hommes n’ont aucun
niveau d’instruction.

e Le taux net de fréquentation scolaire pour le primaire chez les 6-11 ans est de 79 % : il est
plus élevé chez les garcons (81 %) que chez les filles (76 %) et en milieu urbain (87 %)
qu’en milieu rural (72 %).

gue les biens durables possédés par les ménages. Y sont également présentées les caractéristiques

sociodémographiques de la population des ménages telles que la structure par age et sexe, le taux de
fréguentation scolaire et le niveau d’instruction. La connaissance de ces caractéristiques socio-économiques et
environnementales est importante parce qu’ elles congtituent les déterminants de I’ é&tat de santé de la population
et de ses conditions de vie.

Ce chapitre porte sur I'analyse des résultats concernant certaines caractéristiques des logements ainsi

2.1 CONDITIONS DE VIE

Au cours de I'enquéte ménage, on S est intéressé a certaines caractéristiques de |’ habitat a savoir la
source d'approvisionnement en eau de boisson, le type de toilettes utilisées par le ménage, I'accés a
I’ électricité, le matériau de revétement du sol, le nombre de pieces du logement et le type de combustible
utilisé pour la cuisine. On a également recueilli des informations sur la possession d'un certain nombre
d' équipements modernes (radio, télévision, téléphone, réfrigérateur, cuisiniére, etc.) et de moyens de transport
(bicyclette, motocyclette, véhicule), sur la sécurité du logement et la précarité de I’ habitat. Ces informations
permettent d’' évaluer les conditions de vie de la population des ménages ainsi que le niveau de bien-étre socio-
économigue des ménages.
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2.1.1 Caractéristiques de I’habitat

Eau de boisson

La connaissance de la source d approvisionnement en eau de boisson donne une indication sur la
salubrité de I’eau consommée par le ménage. Les sources d approvisionnement en eau considérées comme
adéquates sont listées au tableau 2.1 sous la catégorie « source améliorée », et les sources qui peuvent ne pas
étre de qualité adéquate figurent sous la catégorie « source non améliorée ». La classification des sources
d’ approvisionnement en source « améliorée» et «non améliorée» est celle proposée par le Programme
commun OMS/UNICEF de surveillance de |I'approvisionnement en eau et de | assainissement
(www.wssinfo.or g/definitions-methods/watsan-categories/).

Les résultats du tableau 2.1 montrent qu’au niveau national, 71 % de ménages consomment de I’ eau
provenant d' une source améliorée: 27 % utilisent de I'eau provenant d’ une borne fontaine, 15 % ont un
robinet a domicile, 16 % s approvisionnent a des puits a pompe/forage et 7 % a des puits protégés et 5 % a une
source d’'eau protégée. En 1991, sedlon I'EDSC-I, seulement 42 % des ménages avaient acces a de I'eau
provenant d'une source améliorée. Cette proportion est passée a 45 % en 1998 (EDSC-1I), a 53 % en 2004
(EDSC-I1I) pour atteindre 71 % en 2011. Dans 19 % des cas, |’eau consommeée par les ménages provient de
puits non protégés ou d' une source non protégée ; en outre, bien que I’ eau de surface (fleuve, riviére, marigot,
ruisseau, lac, étang, etc.) soit impropre & la consommation, on note qu’environ un ménage sur dix (9 %)
I’ utilise comme eau de boisson. La principale source d’ approvisionnement en eau de boisson varie fortement
selon le milieu de résidence. En milieu urbain, neuf ménages sur dix (91 %) utilisent une source d'eau
améliorée (27 % de robinet a domicile, 40 % de borne fontaine et 13 % de puits a pompe). Par contre, en
milieu rural, la moitié des ménages utilisent pour boire de I'eau provenant d’'un puits non protégé (16 %),
d’ une source non protégée (17 %), ou de I’ eau de surface (17 %). Ces résultats montrent que 9 % des ménages
urbains et 50 % des ménages ruraux S approvisionnent en eau de boisson aupres de sources non améliorées et
sont donc exposés a toutes les maladies liées al'eau de mauvaise qualité.

On note également au tableau 2.1 que seulement 19 % des ménages disposent d'eau sur place. La
proportion de ménages s approvisionnant en eau de boisson sur place est beaucoup plus élevée en milieu
urbain (31 %) qu’en milieu rural (7 %). Dans un peu plus d’ un ménage sur deux (54 %), la personne en charge
d approvisionner le ménage en eau de boisson consacre moins de 30 minutes a cette tache et pour plus d'un
quart des ménages, il faut 30 minutes ou plus pour aller chercher de I’eau, la collecter et la ramener : cette
proportion est nettement plus élevée en milieu rural (35 %) qu’en milieu urbain (18 %).

Les résultats sur le traitement de I’ eau montrent que dans prés de neuf ménages sur dix (87 %), I'eau
de boisson n’est pas traitée. En milieu rural, 91 % des ménages ne traitent pas |’ eau de boisson contre 83 % en
milieu urbain. C'est & Y aoundé/Douala que ce pourcentage est le plus faible (76 %). Un peu plus d’ un ménage
sur dix (12 %) utilise une méthode de traitement approprié de I'eau de boisson, a savoir essentiellement
I’ébullition, lefiltrage al’aide d’un linge ou d’ un filtre et surtout I’ gjout de chlore, utilisé par 6 % des ménages.
Les ménages de Y aoundé/Douala (22 %) sont ceux qui utilisent le plus fréquemment une méthode appropriée
de traitement de |’ eau de boisson.
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Tableau 2.1 Eau de boisson utilisée par les ménages

Répartition (en %) des ménages et de la population de droit par la source d’approvisionnement en eau de boisson, temps pour s'approvisionner en eau et par le
moyen utilisé pour traiter I'eau, selon le milieu de résidence, Cameroun 2011

Ménages Population
Yaoundé/  Autres  Ensemble Yaoundé/  Autres  Ensemble
Caractéristique Douala villes urbain Rural Ensemble  Douala villes urbain Rural Ensemble
Source d'approvisionnement en
eau de boisson
Source améliorée 98,6 85,9 91,1 49,6 70,8 98,5 84,3 89,7 49,6 68,6
Robinet dans logement/concession 32,0 22,7 26,5 2,4 14,7 32,5 21,4 25,6 2,3 13,3
Robinet public/fontaine 41,0 39,9 40,3 12,4 26,6 41,0 38,7 39,5 11,9 25,0
Puits a pompe/forage 16,9 10,7 13,2 18,9 16,0 17,1 11,3 13,5 19,6 16,7
Puits protégé 1,5 5,2 3,7 10,3 6,9 1,7 6,0 4,4 10,3 7,5
Source d'eau protégée 3,8 6,8 55 5,3 5,4 45 6,6 58 53 55
Eau de pluie 0,0 0,1 0,0 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Eau en bouteille 3,5 0,5 1,7 0,1 0,9 1,7 0,3 0,8 0,0 0,4
Source non améliorée 0,9 11,9 7,4 50,1 28,4 11 13,2 8,6 50,1 30,5
Puits non protégée 0,1 4,0 2,4 16,3 9,2 0,1 4,8 3,0 18,0 10,9
Source d'eau non protégée 0,8 51 3,3 16,7 9,9 1,0 51 3,5 15,0 9,6
Camion-citerne/charrette avec
petite citerne 0,0 0,9 0,6 0,2 0,4 0,0 1,1 0,7 0,2 0,4
Eau de surface 0,0 2,0 1,2 16,9 8,9 0,0 2,2 1,4 17,0 9,6
Autre 0,5 2,2 1,5 0,2 0,9 0,5 2,5 1,7 0,3 0,9
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Pourcentage utilisant I'eau de
boisson provenant d'une source
améliorée 98,6 85,9 91,1 49,6 70,8 98,5 84,3 89,7 49,6 68,6

Temps de trajet pour
s'approvisionner en eau de

boisson
Eau sur place 36,5 26,5 30,6 6,6 18,8 35,9 25,3 29,3 6,6 17,4
Moins de 30 minutes 50,2 49,5 49,8 57,6 53,6 50,5 49,2 49,7 57,4 53,7
30 minutes ou plus 12,4 22,2 18,2 35,1 26,5 12,8 23,5 19,5 35,3 27,8
NSP/manquant 0,9 1,8 1,4 0,7 1,1 0,8 2,0 1,6 0,7 1,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Moyen de traitement de I'eau*
Ebullition 1,3 1,9 1,7 1,8 1,7 1,2 1,5 1,4 1,6 1,5
Ajout d'eau de Javel/chlore 5,0 7,0 6,2 5,9 6,1 4.5 7.4 6,3 6,6 6,5
Passée a travers un linge 6,8 1,4 3,6 1,0 2,3 6,9 1,1 3,3 1,0 2,1
Céramique, sable ou autre filtre 9,2 2,0 4,9 0,4 2,7 9,8 1,7 4.8 0,4 2,5
Désinfection solaire 0,4 0,1 0,2 0,1 0,1 0,4 0,0 0,2 0,1 0,1
Autre 3,2 0,8 1,8 0,9 14 3,1 0,7 1,6 0,8 1,2
Aucun traitement 75,7 87,8 82,9 90,5 86,6 75,8 88,4 83,7 90,0 87,0
Pourcentage utilisant une méthode
de traitement appropriée2 21,7 11,6 15,7 8,7 12,3 21,8 111 15,1 9,4 12,1
Effectif 2953 4291 7 244 6 970 14 214 12 659 20 904 33563 37319 70 882

* Les enquétés pouvant déclarer plusieurs types de traitement, la somme des pourcentages peut excéder 100 %.
2 Les méthodes appropriées pour le traitement de I'eau comprennent I'ébullition, I'ajout de chlore, I'utilisation d'un linge pour passer l'eau, le filtrage et la
désinfection solaire.

Lieux d’aisances/toilettes

Le tableau 2.2 présente la proportion de ménages et de la population des ménages ayant acces a des
installations d’ assainissement améliorées. Comme pour |’ eau de boisson, les types de lieux d’ aisances utilisés
sont classés en «améliorés» ou non, selon la classification du Programme commun OMSUNICEF de
surveillance de I’ approvisionnement en eau et de |’ assai nissement.
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Environ un ménage sur trois (36 %) utilise des toilettes améliorées non partagées, essentiellement des
fosses d' aisances avec dalle (25 %) et des toilettes avec chasse d’eau (10 %). Par ailleurs, 23 % des ménages
utilisent des toilettes qui pourraient étre considérées comme améliorées s elles n' éaient pas partagées avec
d autres ménages. Enfin, 33 % utilisent des fosses d'aisances sans dalle ou des trous ouverts et 7% ne
disposent d'aucun type de toilettes. Globalement, 41 % des ménages ne disposent pas de toilettes améliorées :
cette proportion était de 70 % en 1998 (EDSC-I1) et 64 % en 2000 (EDSC-III). Les différences entre les
milieux de résidence sont trés marquées : 54 % des ménages ruraux ne disposent que de fosses d’ ai sances sans
dalle ou de trous ouverts et 13 % ne disposent pas de toilettes, alors que 47 % des ménages urbains ont des
toilettes améliorées non partagées (18 % avec chasse d’ eal).

Tableau 2.2 Type de toilettes utilisées par les ménages

Répartition (en %) des ménages et de la population de droit par type de toilettes, selon le milieu de résidence, Cameroun 2011

Ménages Population
Yaoundé/ Autres Ensemble Yaoundé/ Autres Ensemble
Type de toilettes Douala villes urbain Rural Ensemble  Douala villes urbain Rural Ensemble
Toilettes améliorées, non
partagées 47,7 47,0 47,3 24,0 35,9 56,2 549 55,4 26,1 39,9
Chasse d'eau/chasse manuelle
connectée a un systeme d'égout 1,7 1,2 1,4 0,1 0,8 1,7 1,3 1,4 0,1 0,7
Chasse d'eau/chasse manuelle
reliée a une fosse septique 23,7 10,8 16,0 0,6 8,5 25,8 10,3 16,1 0,6 8,0
Chasse d'eau/chasse manuelle
reliée a une fosse d'aisances 1,6 0,5 1,0 0,1 0,6 2,1 0,6 1,2 0,1 0,6
Fosse d'aisances améliorées auto-
aérées 0,6 1,8 1,3 0,2 0,7 0,7 1,4 1,2 0,2 0,6
Fosses d'aisances avec dalle 20,1 32,7 27,6 23,0 25,3 25,9 41,3 35,5 25,1 30,0
Toilettes partagées* 45,9 30,8 371 8,9 23,3 37,1 22,1 27,8 7,3 17,0
Chasse d'eau/chasse manuelle
connectée a un systeme d'égout 0,2 0,0 0,1 0,0 0,1 0,1 0,0 0,1 0,0 0,0
Chasse d'eau/chasse manuelle
reliée a une fosse septique 2,8 1,2 1,9 0,1 1,0 2,2 0,5 1,1 0,1 0,6
Chasse d'eau/chasse manuelle
relié a une fosse d'aisances 1,2 0,2 0,6 0,1 0,3 0,9 0,1 0,4 0,0 0,2
Fosse d'aisances améliorées auto-
aérées 0,9 1,3 1,2 0,2 0,7 0,8 0,9 0,9 0,1 0,5
Fosse d'aisances avec dalle 40,8 28,1 33,3 8,5 21,2 33,1 20,6 25,3 71 15,7
Toilettes non améliorées 6,0 21,9 15,4 66,9 40,6 6,4 22,8 16,6 66,3 42,7
Fosse d'aisances sans dalle/trou
ouvert 54 19,1 13,5 53,6 33,2 5,6 20,1 14,6 53,5 35,1
Seau 0,1 0,0 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0
Toilettes/latrines suspendues 0,3 0,1 0,1 0,5 0,3 0,4 0,1 0,2 0,4 0,3
Pas de toilettes/nature 0,2 2,5 1,6 12,7 7,0 0,2 2,3 1,5 12,3 7,2
Autre 0,0 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,3 0,3 0,1 0,1
Manquant 0,3 0, 0,3 0,1 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
Total 100,0 100,0 100, 100, 100, 100,0 100,0 100,0 100, 100,
Effectif 2953 4291 7244 6970 14 214 12 659 20 904 33563 37 319 70 882

" Toilettes partagées qui seraient considérées comme "améliorées" si elles n'étaient pas partagées.

Electricité

On constate, au niveau global, qu’un peu plus de la moitié des ménages dispose de I’ électricité (54 %).
Par rapport aux précédentes enquétes, on note une nette progression dans I’ acces des ménages a |’ électricité,
puisgue cette proportion est passée de 29 % en 1991 a 41 % en 1998, 47 % en 2004 et 54 % en 2011. Malgré
cette amélioration, les disparités entre milieux de résidence persistent. En effet, en milieu rural, seulement
19 % des ménages disposent de I’ électricité contre 88 % en milieu urbain (cette proportion atteint un maximum
de 98 % a Y aoundé/Doual ).
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Tableau 2.3 Caractéristiques du logement

Répartition (en %) des ménages en fonction de certaines caractéristiques du logement, et pourcentage
utilisant du combustible solide pour cuisiner, selon le milieu de résidence, Cameroun 2011

Milieu de résidence

Yaoundé/ Autres Ensemble

Caractéristique du logement Douala villes urbain Rural Ensemble
Electricité
Oui 98,4 80,0 87,5 18,5 53,7
Non 1,6 19,9 12,4 81,5 46,3
Total' 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Matériau de revétement du sol
Terre, sable 54 21,2 14,7 72,7 43,2
Bandes de vinyle ou asphalte 3,8 4.9 4.4 2,7 3,6
Carreau 16,2 6,0 10,2 0,7 55
Ciment 67,5 59,8 62,9 21,2 42,5
Moquette 6,0 6,7 6,4 11 3,8
Autre 1,0 1.4 1,3 1,4 1.4
Total' 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Pieces utilisées pour dormir
Une 39,9 33,1 35,9 26,2 31,1
Deux 26,7 25,2 25,9 28,8 27,3
Trois ou plus 33,0 40,9 37,7 44 .4 41,0
Manquant 0,3 0,8 0,6 0,6 0,6
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Endroit pour cuisiner
Dans la maison 60,7 26,7 40,6 18,9 29,9
Dans un batiment séparé 14,1 43,5 31,5 56,3 43,7
A l'extérieur 20,8 26,0 23,9 22,7 23,3
Autre 0,0 0,2 0,2 0,1 0,1
Manquant 4.3 3,5 3,9 2,0 3,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Combustible utilisé pour la cuisine
Electricité 0,3 0,1 0,2 0,0 0,1
GPL/gaz naturel/biogaz 54,4 20,5 34,3 1,6 18,3
Kéroséne/Pétrole 9,4 47 6,6 0,9 3,8
Charbon/lignite 0,8 0,4 0,6 0,0 0,3
Charbon de bois 5,0 23 3.4 1,3 2,4
Bois 22,5 67,8 49,3 92,5 70,5
Paille/branchage/herbe 2,2 0,3 1.1 0,4 0,7
Résidus agricoles/Bouse 0,0 0,0 0,0 1,3 0,6
Autre 1,0 0,5 0,7 0,1 0,4
Pas de repas préparé dans le ménage 4,2 3,5 3, 1,9 2,9
Total' 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Pourcentage utilisant un combustible
solide pour la cuisine® 30,6 70,7 54,4 95,4 74,5
Effectif 2953 4291 7244 6970 14 214

GPL = Gaz de pétrole liquéfié
'Y compris les non déterminés.
2 Inclut Charbon/lignite, Charbon de bois, Bois, Paille/branchages/herbe, Résidus agricoles et Bouse.

Matériau de revétement du sol

Environ quatre ménages sur dix (43 %) vivent dans des logements dont le sol est nu, c'est-a-dire
seulement recouvert de terre ou de sable. Cette proportion est de 73 % en milieu rural et de 15 % en milieu
urbain. Plus d’'un ménage sur quatre (43 %) vit dans un logement dont le sol est recouvert de ciment. Cette
proportion varie d’un minimum de 21 % en milieu rurad a un maximum de 68 % a Yaoundé/Douala.
Seulement 1 % des ménages ruraux ont un sol recouvert de moquette contre 6 % en milieu urbain. Les sols
recouverts de carrealix sont quasiment inexistants en milieu rural aors qu’en milieu urbain, 10 % des ménages
vivent dans un logement dont e sol est recouvert de ce type de matériau.
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Nombre de piéces utilisées pour dormir

Dans 41 % des ménages, trois pieces ou plus sont utilisées pour dormir (44 % en milieu rural et 38 %
en milieu urbain). Les ménages qui utilisent deux pieces pour dormir représentent 27 %. Prés d'un tiers des
ménages (31 %) ne disposent que d' une piéce pour dormir dans un contexte ol la taille moyenne des ménages
est de 5 personnes. Cette proportion atteint 40 % a 'Y aoundé/Douala.

Emplacement de la cuisine et type de combustible utilisé

Le tableau 2.3 fournit également des informations sur I’ endroit utilisé pour cuisiner dans le ménage.
Dans I’ensemble, 44 % des ménages ont une cuisine se trouvant dans un bétiment séparé du logement
principal. La séparation de la cuisine du logement principal est observée plus fréquemment dans les ménages
du milieu rural (56 %) qu’en milieu urbain (32 %). A I’opposé, & Y aoundé/Douala, dans 61 % des ménages, la
cuisine setrouve al’intérieur du logement principal .

Le tableau 2.3 présente aussi les résultats concernant le type de combustible utilisé pour la cuisine.
Dans I'ensemble du pays, trois ménages sur quatre (75 %) utilisent un combustible solide pour la cuisine,
principalement le bois (71 %). En milieu rural, 93 % des ménages utilisent le bois, alors que plus d' un tiers des
ménages du milieu urbain utilisent le GPL/gaz naturel/biogaz (34 %), méme si |e bois reste encore, en ville, le
combustible le plus utilisé (49 %).

2.1.2 Biens durables possédés par les ménages

Le niveau de vie des

ménages peut étre évalué, entre
. . Pourcentage de ménages possédant certains équipements, des moyens de transport de la terre
aUtreSy par Ia pO$€SS| on de certains agricole et du bétail/animaux de ferme selon le milieu de résidence, Cameroun 2011

Tableau 2.4 Biens possédés par les ménages

biens durables, de moyens de Milieu de résidence
transport, et la possession de terres Yaoundé/  Autres  Ensemble
ou d'animaux de ferme (Tableau Ptl)ssession' , , Douala villes urbain Rural Ensemble
2.4). Dans I'ensemble, lebien le plus  ®igngpossedés parlemenage 62,4 64.4 475 56,1
4 A& Télévision 87,8 62,5 72,8 17,3 456
fréquemment | poesisedr? par alI;S Téléphone portable 953 82,6 87,8 457 67,2
ménages est le tééphone portable Téléphone fixe 7.6 2,9 48 0,6 2,7
;’:\g ] .ep P , Réfrigérateur 42,4 17,3 27,5 22 15,1
(67 %) ; la proportion de ménages  cuisiniere 27,4 12,9 18,8 1,6 10,4
possédant un téléphone portable est &g *™ e 14 24 00 w2
A A ili i [0) Ventilateur 59,7 24,0 38,6 3,0 21,1
plus elevee en milieu urbain (88 %) Lecteur CD/DVD 66,0 48,9 55,8 10,9 338
gu’en milieu rura (46 %). En 2004, Ordinateur 20,9 9,2 14,0 0,6 74
) o ) . . Moulin a grains 9,2 11,1 10,3 13,1 1,7
C' était laradio qui était lebienleplus  Mixeur g 214 85 137 09 7.4
- AAA Internet 7,0 2,9 4,5 0,1 2,4
fréquemment  possédé par les  Cipeay reseau 58.2 24.6 38,3 2.8 20,9
ménage& avec un taux de pom on Groupe félectrogéne 0,8 2,4 1,7 6,1 3,8
| L, Pompe a eau 1,4 1,2 1,3 0,6 0,9
de 63 %, loin devant le téléphone  Montre ou horloge 66,7 63,8 65,0 48,0 56,7
portable (24 %). Toutefois en 2011, Moyens de transport
) N Bicyclette 54 12,0 9,3 20,3 14,7
56 % des ménages possedent Une  Charette tirée par un animal 0.1 06 04 2,0 1,2
. . . Motocyclette/scooter 11,9 19,6 16,4 16,7 16,6
redio et cette proportion varie de  vaiure/camion 12,9 7.1 9,5 17 5.7
64 % en milieu urbain a 48 % en Bateau a moteur 0,0 0,1 0,0 0,2 0,1
o A I A Pourcentage possédant de la
milieu rural. Prés d un Menage Sur - ierre agricole 285 50,1 41,3 89,6 65,0
deux possede une télévision (46 %)  pourcentage possédant du
t bétail/animaux de ferme’ 8,9 28,6 20,6 63,7 41,7
et comme pour la radio, ce sont les
Effectif 2953 4291 7244 6 970 14 214

ménages vivant en milieu urbain
(73 % contre 17% en rura|)’ en " Vaches, taureaux, chevaux, anes, chévres, moutons, porcs ou volaille.
particulier a'Y aoundé/Douala (88 %),
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qui en sont le plus fréquemment équipés. De plus, 21 % des ménages sont cablés au réseau (58 % a
Y aoundé/Douala). Un peu plus de la moitié des ménages possedent une montre ou horloge (57 %), un tiers
possedent un lecteur de CD/DVD (34 %), 21 % un ventilateur, 20 % un réchaud a gaz, 15 % un réfrigérateur,
10 % une cuisiniéere et 7 % un ordinateur. De fagon générale, les ménages du milieu urbain sont mieux équipés
(surtout ceux de Y aoundé/Douala) que ceux du milieu rural.

En ce qui concerne les moyens de transport, on note que 17 % des ménages possédent une
motocyclette ou un scooter, 15 % une bicyclette et seulement 6 % des ménages ont une voiture ou un camion.
La motocyclette ou scooter est le moyen de locomotion le plus fréquent dans les ménages du milieu urbain
(16 %). A I’opposé, en milieu rura, c'est la bicyclette qui est le plus fréquemment utilisé pour se déplacer
(20 %). Enfin & Y aoundé/Douala 13 % des ménages possedent une voiture ou un camion.

On constate enfin que 65 % des ménages possedent des terres pour I’ agriculture et 42 % du bétail ou
des animaux de ferme. Ces proportions sont évidemment bien plus élevées en milieu rural qu’en milieu urbain,
mais restent néanmoins élevées en milieu urbain. Ainsi, 90 % des ménages ruraux contre 41 % des ménages
urbains possédent des terres agricoles et 64 % des ménages ruraux possédent du bétail ou des animaux de
ferme contre 21 % des ménages urbains.

2.1.3 Indice de bien-étre de la population

En plus des caractéristiques sociodémographiques de base, la plupart des résultats de ce rapport sont
présentés par quintile de bien-étre économique, un indicateur de la situation économique des ménages. Bien
gue I’'EDS-MICS 2011 n’ait pas collecté de données sur les revenus et la consommation des ménages, des
informations détaillées ont été collectées sur le logement et ses caractéristiques et sur |’ accés des ménages a
une variété de biens de consommation et services qui sont utilisés comme une mesure de la situation
économique.

L'indice de bien-étre économique est construit en utilisant les données sur les caractéristiques des
logements et les possessions des ménages, grace a une analyse en composantes principales. L'indice est
congtruit en trois étapes :

e Dans la premiére éape, un sous-ensemble de biens ou de caractéristiques communs aux deux
milieux urbain et rural est utilisé pour créer des partitions de richesse pour les ménages de ces
deux domaines. Toute modalité d’ une variable qualitative de ce sous-ensemble est transformée en
variable dichotomique (0 ou 1). Une analyse en composante principale est réalisée avec
I"ensembl e des variables (dichotomiques ou non) du sous-ensemble pour générer un poids (score
ou coefficient) commun pour chague ménage.

e Dans une deuxiéme étape, des poids (score ou coefficient) distincts sont produits pour les
ménages du milieu urbain et ceux du milieu rura en utilisant des indicateurs spécifiques a chaque
milieu.

e Latroiséme étape combine les scores communs et scores spécifiques a chaque milieu afin de
produire un indice de bien-étre a I'échelle nationale en utilisant une régression sur les scores
factoriels communs. Les scores qui en résultent sont standardisés selon une distribution normale
standard de moyenne O et d'écart type 1 (Gwatkin et al. 2000). On attribue a chague ménage un
score pour chague bien et on fait la somme de tous les scores par ménage. Les ménages sont alors
classés par ordre croissant de score total et divisés en 5 catégories d' effectifs égaux appelés
quintiles. On établit ainsi une échelle alant de 1 (quintile le plus pauvre) a 5 (quintile le plus
riche).
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Cette procédure en trois étapes permet une plus grande adaptabilité de I'indice de bien-étre aux
milieux urbain et rural®. Le score de chaque ménage est affecté aux individus qui le composent et lesindividus
sont ainsi répartis dans les différentes catégories et ont le méme classement que leur ménage. Le tableau 2.5
présente la répartition de la population par quintile de bien-&tre économique selon le milieu et la région de
résidence.

Tableau 2.5 Quintiles de bien-étre économique

Répartition (en %) de la population de droit par quintile de bien-étre économique et coefficient de Gini, selon le milieu de
résidence et la région, Cameroun 2011

Quintiles de bien-étre économique

Effectif de
Le plus Le plus la Coefficient
Milieu et région de résidence pauvre Second Moyen  Quatrieme riche Total population  de Gini
Milieu de résidence
Yaoundé/Douala 0,0 0,0 57 32,2 62,1 100,0 12 659 10,0
Autres villes 0,0 5,6 31,1 37,2 26,1 100,0 20 904 18,7
Ensemble urbain 0,0 3,5 21,5 35,3 39,7 100,0 33 563 18,1
Rural 38,0 34,8 18,6 6,3 2,3 100,0 37319 25,7
Région
Adamaoua 17,7 21,9 26,9 22,7 10,9 100,0 3344 22,7
Centre (sans Yaoundé) 2,0 28,4 29,6 24,0 16,0 100,0 5287 32,4
Douala 0,0 0,0 6,3 31,1 62,6 100,0 6174 11,6
Est 20,1 27,3 21,0 20,0 11,5 100,0 3077 24,3
Extréme-Nord 54,8 24,9 12,4 55 2,3 100,0 13775 26,7
Littoral (sans Douala) 2,5 12,6 32,0 31,6 21,2 100,0 2887 15,9
Nord 51,7 15,4 17,2 11,3 4,5 100,0 8421 29,4
Nord-Ouest 9,2 33,5 26,5 20,2 10,6 100,0 6 357 26,0
Ouest 2,3 28,8 29,7 25,9 13,3 100,0 8 061 22,5
Sud 1,4 29,7 26,4 21,4 211 100,0 2005 23,0
Sud-Ouest 1,9 18,7 32,8 211 25,6 100,0 5009 21,0
Yaoundé 0,0 0,1 52 33,2 61,6 100,0 6 485 8,5
Ensemble 20,0 20,0 20,0 20,0 20,0 100,0 70 882 33,5

Prés de 75% de la population urbaine se classent dans les quatriéme et cinquieéme quintiles
correspondant respectivement aux riches et aux plus riches. A I’ opposé, en milieu rural, cette proportion n’est
gue de 9 %, aors que 73 % de la population rurale sont classés dans les deux premiers quintiles. On constate
des écarts importants entre les villes de Douala et Y aoundé et les autres régions d' enquéte. Dans les villes de
Douala et de Y aoundé, environ 94 % de la population vivent dans des ménages situés dans les deux catégories
du haut de I' échelle de bien-étre. C'est dans les régions de I' Extréme-Nord et du Nord que les proportions de
population classée dans le quintile le plus pauvre sont les plus élevées (respectivement 55 % et 52 %).

Le tableau 2.5 présente aussi le coefficient de Gini qui indique le niveau de concentration du bien-étre
économique ; une valeur proche de 0 % signifie une distribution égalitaire et une valeur proche de 100 % une
distribution totalement inégalitaire. La valeur du coefficient de Gini est de 34 %, ce qui indique une
distribution plus égalitaire qu’inégalitaire du niveau de bien-étre économique de la population. Les inégalités
en termes de bien-étre économique sont moins accentuées en milieu urbain (18 %), notamment a Y aoundé
(9 %) et aDouda (12 %), qu'en milieu rural (26 %).

2.1.4 Sécurité du logement et précarité de I’habitat

Au cours de I'enquéte, on a également collecté des données permettant d'évaluer la proportion de la
population affectée par |’ absence de sécurité de logement. Les résultats présentés au tableau 2.6 montrent que,
dans I'ensemble, 60 % de la population ne disposent pas de document (méme informel) en régle (bail, contrat
de location ou titre de propriété) pour le logement occupé; cependant, seulement 10 % de la population

! Néanmoins les améliorations méthodologiques apportées a la construction de I’indice ne modifient pas
considérablement le classement des ménages par quintile par rapport a celui effectué lors des précédentes enquétes
(Rutstein, 2008).
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pensent étre arisque d’ étre expulsés de son logement. Globalement, 65 % de la population des ménages n’ ont
pas de sécurité de logement, ¢’ est-a-dire qu’ils ne disposent d’ aucun document (méme informel) en régle et/ou
pensent pouvoir étre expulsés du logement. Cette proportion décroit en fonction du bien-étre économique, de
95 % chez les plus pauvres a 35 % chez les plus riches. Elle est beaucoup plus élevée en milieu rural (83 %)
gu'en milieu urbain (45%). C'est a Yaoundé/Douala que la proportion de la population n'ayant pas de
document en regle est la plus faible (28 %) ; par contre, c'est aussi dans ces villes que la proportion de la
population arisgue d’ étre expulsée est la plus élevée (18 %).

Tableau 2.6 Sécurité de la propriété

Pourcentage de la population de droit des ménages qui ne possede pas de documents en regle pour la résidence occupée ou qui
pense étre a risque d'étre expulsée de son logement, et pourcentage de la population de droit des ménages qui a été expulsée de
son logement au cours des 5 derniéres années, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, Cameroun 2011

Pourcentage de population :

Qui ne dispose  Qui pense étrea Dontle ménage Expulsée de son

pas de document risque d'étre n'a pas de logement au Effectif de la
Caractéristique en régle pour le expulsée du sécurité de cours des 5 population des
sociodémographique logement occupé logement Iogement1 derniéres années ménages
Milieu de résidence
Yaoundé/Douala 28,1 17,8 40,4 6,0 12 659
Autres villes 41,9 10,1 47,5 3,9 20 904
Ensemble urbain 36,7 13,0 44,8 4,7 33 563
Rural 80,6 7,0 82,5 2,4 37 319
Région
Adamaoua 64,9 8,6 68,4 2,0 3344
Centre (sans Yaoundé) 61,3 20,1 69,9 3,7 5287
Douala 27,3 10,0 34,6 53 6174
Est 70,0 4,4 71,8 1,6 3077
Extréme-Nord 85,2 6,1 87,1 2,5 13775
Littoral (sans Douala) 49,9 7,6 52,9 2,3 2887
Nord 71,4 6,0 73,7 3,2 8421
Nord-Ouest 61,2 4,2 62,6 2,4 6 357
Ouest 56,6 6,7 60,2 2,8 8 061
Sud 70,2 20,9 76,8 2,6 2 005
Sud-Ouest 441 8,8 48,1 59 5009
Yaoundé 28,9 253 46,0 6,6 6 485
Quintile de bien-étre
économique
Le plus pauvre 94,3 4,8 95,0 1,9 14 186
Second 81,8 7.4 83,7 2,6 14 152
Moyen 57,0 10,2 61,6 3,8 14 172
Quatriéme 39,2 14,5 47,9 5,0 14 189
Le plus riche 26,7 12,2 35,2 4,0 14 183
Ensemble 59,8 9,8 64,7 3,5 70 882

" Les ménages sont considérés comme n'ayant pas de sécurité de logement lorsqu'ils n'ont pas un document en régle (bail, contrat,
titre de propriété), ou lorsque les membres du ménage se sentent a risque d'étre expulsés du logement

Par ailleurs, au cours des cing derniéres années précédant I’enquéte, 4 % de la population a été
expulsée de son logement. Cette proportion est plus élevée en milieu urbain (5 %) qu en milieu rura (2 %).
Les villes de Douala (5 %) et Yaoundé (7 %) et la région du Sud-Ouest (6 %) sont celles ol ces proportions
sont les plus élevées.

Les résultats sur la durabilité du logement sont présentés au tableau 2.7. Dans I'ensemble, 44 % des
ménages vivent dans des logements dont le sol est en terre ou sable; 14 % dans des logements jugés en
mauvais état (¢’ est-a-dire nécessitant au moins deux types de réparations suivantes : fissures ou trous dans le
mur, pas de fenétre, vitres de fenétres cassées, trous dans le toit, toiture incompléte, porte non sécuritaire). Par
ailleurs, 1 % des logements sont considérés comme étant vulnérables aux accidents (c'est-a-dire situés dans un
emplacement avec des passages étroits entre maisons, de nombreux cébles éectriques ou a haute tension
connectés au poste le plus proche), et 0,1 % sont situés dans une zone a risgue (c’ est-a-dire pres d au moins
quatre types d’ endroits dangereux suivants : zone d’ éboulement, zone inondable, bord d’ uneriviere, flanc raide
d'une colline, pile d ordures, zone industriellement polluée, chemin de fer, centrale électrique, pont arien).
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Au regard de ces critéres, il ressort globalement que 10 % des ménages occupent des logements
considérés comme non-durables, c'est-a-dire qui se trouvent dans, au moins, une des trois conditions
suivantes: (i) logement dont le sol est en terre ou sable et qui est en mauvais état ; (ii) logement vulnérable aux
accidents ; (iii) logement situé dans des zones arisque.

Cette proportion baisse lorsque e niveau de bien-étre économique augmente, passant de 18 % a 2 %.
Elle est plus élevée en milieu rura (14 %) qu en milieu urbain (6 %). Les résultats selon la région font
apparaitre des proportions éevées de ménages occupant des logements considérés comme non-durables dans
les régions du Centre (19 %), de I'Est (19 %), du Nord (17 %) et du Sud (15 %). C'est en milieu rural que les
logements dont le sol est en terre ou sable et les logements en mauvais état sont le plus fréquemment observés
(respectivement, 73 % et 18 %, contre 15% et 10 % en milieu urbain). Par ailleurs, la vulnérabilité des
logements aux accidents est globalement faible ; elle est cependant préoccupante a Yaoundé et au Nord ou,
respectivement, 6 % et 3 % des logements sont considérés comme vulnérables aux accidents. Enfin, ¢’ est auss
a Y aoundé que se trouvent le plus fréquemment les ménages situés dans des zones a risque (prés de 1 %).

Tableau 2.7 Durabilité du logement

Pourcentage de ménages et pourcentage de la population de droit des ménages occupant des logements considérés comme non durables, selon
certaines caractéristiques sociodémographiques, Cameroun 2011

Pourcentage de ménages : Pourcentage
dela
population
des ménages
Dont le Dont le Occupant des occupant des
Dont le sol du Dont le logement est logement est logements logements
logement est logement est  vulnérable situé dans considérés considérés  Effectif de la
Caractéristique un sol en en mauvais aux une zonea comme non- Effectifde  comme non  population
sociodémographique terre ou sable état’ accidents? risque® durables* ménages durables®  des ménages
Milieu de résidence
Yaoundé/Douala 54 7,5 3,4 0,4 4,9 2953 4,9 12 659
Autres villes 21,5 12,3 1,3 0,0 6,6 4291 73 20 904
Ensemble urbain 14,9 10,3 21 0,2 59 7 244 6,4 33563
Rural 73,2 17,6 0,1 0,1 14,5 6970 13,6 37 319
Région
Adamaoua 40,2 13,1 0,2 0,0 57 653 4,8 3344
Centre (sans Yaoundé) 40,3 27,6 0,4 0,0 19,0 1119 19,9 5287
Douala 58 3,8 0,8 0,0 2,3 1483 1,8 6174
Est 55,5 19,9 0,9 0,0 18,9 642 20,2 3077
Extréme-Nord 77,3 10,0 0,1 0,1 9,1 2378 8,5 13775
Littoral (sans Douala) 30,1 22,8 0,0 0,3 12,9 642 12,6 2887
Nord 77,2 18,1 2,8 0,0 171 1368 17,0 8421
Nord-Ouest 50,0 9,2 0,1 0,0 6,7 1258 7,8 6 357
Ouest 43,6 9,8 0,6 0,0 6,0 1574 4,7 8 061
Sud 44,3 17,4 0,1 0,0 14,6 430 14,5 2005
Sud-Ouest 29,9 21,5 0,0 0,1 12,2 1196 12,5 5009
Yaoundé 4,9 11,3 59 0,8 7,6 1470 78 6485
Quintile de bien-étre
économique
Le plus pauvre 98,0 17,4 0,1 0,1 17,5 2601 16,7 14 186
Second 86,0 20,3 0,2 0,0 18,4 2805 17,1 14 152
Moyen 37,3 20,3 1,4 0,1 11,2 2743 11,8 14172
Quatrieme 6,0 10,1 2,5 0,2 3,6 2896 3,7 14 189
Le plus riche 0,7 3,3 1,5 0,2 1,7 3168 1,7 14 183
Ensemble 43,5 13,9 1,1 0,1 10,1 14 214 10,2 70 882

" Le logement a besoin d'au moins deux sortes de réparation pour les raisons suivantes : fissures ou trous dans le mur, pas de fenétres, vitres de
fenétre cassées, trous dans le toit, toiture incompléte, porte non sécuritaire.
2 Existence de passages étroits entre les maisons (au lieu de routes/rues) avec de nombreux cables électriques et ou a haute tension connectés au
g)oste le plus proche.
Le logement est situé pres de quatre endroits dangereux ou plus : zone d'éboulement, zone inondable, bord d'une riviere, flanc raide d'une colline,
ile d'ordures, zone industriellement polluée, chemin de fer, centrale électrique, pont aérien.
Un logement est considéré non durable si : a) le sol du logement est en terre ou sable (colonne 1) et le logement est en mauvais état (colonne 2),
ou b) il est vulnérable aux accidents (colonne 3), ou c) il est situé dans des zones a risque (colonne 4).
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Le tableau 2.8 montre que 85 % des ménages sont considérés comme occupant un habitat précaire. I
s agit des ménages dont le logement remplit au moins un des cing critéres suivants : ére non durable (10 %),
non sécurisé (65 %), surpeuplé (16 %), sans source améliorée d approvisionnement en eau (29 %), sans
installations sanitaires améliorées (64 %). Cette proportion baisse réguliérement quand I’ on passe des ménages
les plus pauvres vers ceux les plus riches. La quasi-totalité des ménages du milieu rural (97 %) sont considérés
comme occupant un habitat précaire contre 72 % en milieu urbain. Les villes de Douala (66 %), de Yaoundé
(76 %) et la région du Littoral (79 %) enregistrent les proportions les moins éevées, soit moins de huit
ménages sur dix occupant un habitat précaire. En revanche, al’ Est, au Nord, au Sud et a I’ Extréme-Nord, plus
de neuf ménages sur dix occupent un habitat considéré comme précaire. L'absence de sécurité dans le
logement et |’ absence d'installations sanitaires améliorées dans le logement sont les deux principales raisons
de laprécarité de I habitat des ménages.

Tableau 2.8 Habitat précaire

Pourcentage de ménages et pourcentage de la population de droit des ménages dont I'habitat est précaire, selon certaines caractéristiques
sociodémographiques, Cameroun 2011

Pourcentage de ménages :

Qui ne Pourcentage
disposent dela
pas de Qui ne population
Dont le source disposent Considérés des ménages
logement est améliorée pas comme considérée
considéré  Qui n'ont pas Dont le d'approvi-  d'installations occupant un comme vivant Effectif de la

Caractéristique comme non  de sécurité_ logement est sionnement  sanitaires habitat Effectif de en habitat population
sociodémographique durable’  de logement®  surpeuplé® eneau*  améliorées®  précaire® ménages précaire®  des ménages
Milieu de résidence

Yaoundé/Douala 4,9 45,7 14,3 1,4 52,3 71,0 2953 65,8 12 659

Autres villes 6,6 50,2 14,8 14,1 53,0 76,8 4291 75,0 20 904

Ensemble urbain 5,9 48,3 14,6 8,9 52,7 74,5 7244 71,5 33563

Rural 14,5 81,5 17,5 50,4 76,0 96,5 6970 96,5 37 319
Région

Adamaoua 5,7 70,7 17,9 30,2 35,8 85,3 653 83,5 3344

Centre (sans Yaoundé) 19,0 64,8 10,8 25,9 67,5 85,8 1119 89,7 5287

Douala 2,3 42,5 13,8 1,0 47,9 66,1 1483 59,7 6174

Est 18,9 72,9 14,2 45,6 78,1 90,1 642 89,7 3077

Extréme-Nord 9,1 86,8 23,3 451 65,4 96,1 2378 96,1 13775

Littoral (sans Douala) 12,9 54,2 10,7 26,0 56,8 78,5 642 77,3 2887

Nord 17,1 73,7 20,7 46,9 69,5 91,6 1368 91,1 8421

Nord-Ouest 6,7 64,3 16,7 34,2 76,3 89,8 1258 88,3 6 357

Ouest 6,0 62,0 10,5 32,6 63,5 83,9 1574 82,9 8 061

Sud 14,6 75,6 10,4 27,9 77,0 91,5 430 91,8 2005

Sud-Ouest 12,2 53,9 16,8 32,8 76,9 86,8 1196 82,4 5009

Yaoundé 7,6 48,9 14,8 1,7 56,8 76,0 1470 71,5 6485
Quintile de bien-étre
économique

Le plus pauvre 17,5 93,9 22,7 61,1 82,2 99,6 2601 99,6 14 186

Second 18,4 81,4 16,1 51,6 77,8 98,5 2 805 98,6 14 152

Moyen 11,2 60,9 16,7 28,3 69,0 91,1 2743 92,2 14172

Quatriéme 3,6 52,6 15,7 8,6 60,0 81,1 2 896 77,6 14 189

Le plus riche 1,7 39,7 10,2 3,0 36,7 60,5 3168 55,4 14183
Ensemble 10,1 64,6 16,0 29,2 64,1 85,3 14 214 84,7 70 882

" Voir définition au Tableau 2.7
Voir définition au Tableau 2.6
3Un logement est considéré comme surpeuplé, lorsqu'il y a plus de trois personnes par piéce utilisée pour dormir.
4 Absence de source améliorée d'approvisionnement en eau, voir définition au tableau 2.1.
5 Absence d'installations sanitaires améliorées, voir définition au tableau 2.2.
®Un ménage est considéré comme occupant un habitat précaire si 'un des 5 critéres précédents (colonnes 1 a 5) est vérifié.
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2.2 CARACTERISTIQUES DE LA POPULATION DES MENAGES

L’ enquéte ménage a aussi permis de recueillir des informations concernant les membres des ménages,
en particulier I &ge, le sexe, et le niveau d’instruction.

2.2.1 Structure par sexe et age de la population

Le tableau 2.9 présente la répartition par age et sexe de la population de fait des ménages enquétés,
selon le milieu de résidence. Parmi les 70 358 personnes identifiées, 33 980 sont des hommes et 36 379 sont
des femmes, soit 48,3 % d’hommes et 51,7 % de femmes. Cette structure est assez proche de celle observée au
Cameroun depuis e RGPH de 1976.

Tableau 2.9 Population des ménages par &ge, selon le sexe et le milieu de résidence

Répartition (en %) de la population de fait des ménages par groupe d'ages quinquennal, selon le sexe et le milieu de résidence
Cameroun 2011

Urbain Rural Ensemble

Groupe d'ages Homme Femme Ensemble Homme Femme Ensemble Homme Femme  Ensemble
<5 15,1 15,1 15,1 19,2 17,8 18,5 17,2 16,6 16,9
5-9 13,7 12,8 13,2 18,3 16,6 17,4 16,1 14,8 15,4
10-14 12,6 11,6 12,1 14,4 12,5 13,4 13,6 12,1 12,8
15-19 11,5 11,8 11,6 8,9 8,9 8,9 10,1 10,2 10,2
20-24 10,6 11,2 10,9 55 7,0 6,3 7,9 9,0 8,5
25-29 8,4 9,0 8,7 54 6,8 6,1 6,8 78 7.4
30-34 6,6 6,2 6,4 4,7 5,0 4,9 5,6 5,6 5,6
35-39 5,0 52 51 4,3 4,5 4,4 4,6 4,8 4,7
40-44 4,3 3,6 3,9 3,7 3,5 3,6 4,0 3,5 3,8
45-49 3,2 3,4 3,3 2,8 3,1 2,9 3,0 3,2 3,1
50-54 2,9 3,1 3,0 2,7 3,6 3,1 2,8 34 3,1
55-59 1,9 2,1 2,0 2,1 3,0 2,6 2,0 2,6 2,3
60-64 1,8 1,4 1,6 25 2,5 2,5 21 2,0 21
65-69 0,9 1,0 1,0 1,7 1,6 1,7 1,3 1,3 1,3
70-74 0,7 0,9 0,8 1,7 1,6 1,6 1,2 1,3 1,2
75-79 0,5 0,6 0,6 0,8 0,8 0,8 0,7 0,7 0,7
80 + 0,4 0, 0,6 1,2 1,2 1,2 0,8 1,0 0,9
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif 16 178 17 189 33 366 17 802 19 190 36 992 33980 36 379 7035

Note: Le total inclut 2 femmes et 11 hommes pour lesquels I'age n'a pas été déterminé.

La pyramide des ages présente une base élargie qui se rétrécit rapidement et régulierement au fur et &
mesure que I'on avance vers les ages élevés (Graphique 2.1). Cette forme de la pyramide des &ges est
caractéristique des populations jeunes, a forte fécondité et a mortalité élevée, avec 45 % de la population qui
ont moins de 15 ans et seulement 6 % agés de 60 ans ou plus.
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Graphique 2.1 Pyramide des ages de la population

Age
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04

9 8 7 6 5 4 3 2 1 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Pourcentage
EDS-MICS 2011

2.2.2 Taille et composition des ménages

Le tableau 2.10 présente la répartition des ménages par sexe du chef de ménage et taille du ménage
selon le milieu de résidence. On constate que, dans |’ ensemble, 26 % des ménages ont a leur téte une femme.
Ce type de ménages est |égérement plus fréquent en milieu urbain (27 %), en particulier dans les Autres villes,
(29 %), qu’en milieu rura (24 %).

Dans I’ensemble, un ménage compte, en moyenne, 5,0 personnes. Cette taille moyenne varie de 4,6
personnes en milieu urbain a 5,4 personnes en milieu rural. C'est & Yaoundé/Douala qu'elle est la plus faible
(4,3 personnes). Au niveau global, prés de la moitié des ménages (47 %) comptent entre 2 et 5 personnes. Prés
de 15 % de ménages sont composés d’ une seule personne. A I opposé, 13 % des ménages comptent au moins 9
personnes et ¢’ est en milieu rural qu'ils sont proportionnellement les plus nombreux (15 %).

Plus d’un quart des ménages (27 %) comptent des enfants de moins de 18 ans qui vivent sans leurs
parents, 2% des ménages abritent des enfants dont les deux parents sont décédés et 12 % des ménages
comprennent des enfants dont I’un des parents est décédé. Globalement, pres d’'un tiers des ménages (32 %)
comptent des enfants orphelins ou qui vivent sans leurs parents.
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Tableau 2.10 Composition des ménages

Répartition (en %) des ménages par sexe du chef de ménage et par taille du ménage; taille moyenne
du ménage; pourcentage de ménages avec des orphelins et des enfants de moins de 18 ans vivant
sans leurs parents, selon le milieu de résidence, Cameroun 2011

Milieu de résidence

Yaoundé/ Autres Ensemble

Caractéristique Douala villes urbain Rural Ensemble
Chef de ménage
Homme 74,5 71,5 72,7 76,5 74,5
Femme 25,5 28,5 27,3 23,5 25,5
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Nombre de membres habituels
1 16,9 18,7 18,0 12,2 15,1
2 13,6 10,5 11,8 9,9 10,8
3 13,7 11,5 12,4 11,2 11,8
4 14,6 10,7 12,3 12,5 12,4
5 12,5 10,7 11,4 12,6 12,0
6 10,2 11,0 10,7 10,8 10,7
7 6,7 8,1 75 9,0 8,2
8 4,6 6,0 54 6,3 5,9
9+ 7,0 12,8 10,4 15,3 12,8
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Taille moyenne du ménage 4,3 4.9 4,6 54 5,0
Pourcentage de ménages avec des
orphelins et des enfants de moins de
18 ans vivant sans leurs parents
Enfants vivants sans leurs parents’ 21,3 30,1 26,5 28,0 27,3
Orphelin double 2,0 2,1 2,0 21 21
Orphelin simple2 8,5 14,5 12,0 12,4 12,2
Enfants orphelins ou vivant sans leurs
parents 24,7 35,0 30,8 32,3 31,5
Effectif de ménages 2953 4291 7 244 6 970 14 214

Note: Le tableau est basé sur la population de droit des ménages, c'est-a-dire les résidents habituels.

! Les enfants vivant sans leurs parents sont les enfants de moins de 18 ans qui vivent dans un ménage
dans lequel il n'y a ni leur pere, ni leur mere.

2 Comprend les enfants dont I'un des parents est décédé et dont I'état de survie de I'autre est inconnu.

2.2.3 Niveau d'instruction et fréguentation scolaire

Le niveau dinstruction des membres du ménage est un élément important qui contribue a
['amélioration des conditions de vie du ménage car il peut affecter le comportement procréateur, I’ utilisation de
la contraception, le comportement en matiere de santé, le niveau de scolarisation des autres membres du
ménage ainsi que les habitudes en matiére d hygiéne et de nutrition. Dans le cadre de I’ enquéte ménage, pour
chague membre du ménage de 3 ans ou plus, on a collecté des informations sur le niveau d'instruction atteint
ainsi que sur la derniére classe achevée avec succés. Tout comme a I’EDSC-1I1 de 2004, on a distingué 3
niveaux d'instruction : primaire, secondaire et supérieur. Toutefois, au cours de I'EDS-MICS 2011, pour les
niveaux primaire et secondaire, I'on a distingué le niveau complet de celui incomplet. En outre, les écoles
professionnelles du cycle secondaire ou supérieur ont éé assimilées au niveau correspondant. Au Cameroun,
jusqu’'en 2006, I'age légal d'entrée en cycle primaire était fixé a 6 ans (systéme francophone) ou 5 ans
(systeme anglophone). Les études primaires duraient respectivement six ou sept ans selon le systeme. Depuis
2007, avec le début d'uniformisation intervenue entre les sous-systémes francophone et anglophone,
I’enseignement primaire dure désormais 6 ans et I'age légal d admission est de 6 ans. L'entrée en cycle
secondaire a lieu, en théorie, a 12 ans et les études durent sept ans a ce niveau, quel que soit le systeme. Lafin
des études secondaires est sanctionnée par le Baccalauréat dans le systéme francophone, et par le General
Certificate of Education Advanced Level (GCE A Level) dans le systéme anglophone. Quant a I’ enseignement
supérieur, il est unique et recoit les éléves provenant des deux systémes. Les résultats sur la répartition de la
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population de fait selon le niveau d'instruction sont présentés au tableau 2.11.1 pour les femmes et au tableau
2.11.2 pour les hommes.

Globalement, il ressort des résultats que 15 % des hommes de 6 ans et plus et une proportion plus
élevée de femmes (26 %) n’ont aucun niveau d’instruction. A titre de comparaison, ces proportions étaient
respectivement de 17 % et 29 % en 2004. On observe des écarts importants selon le milieu de résidence aussi
bien chez les femmes que chez les hommes: c'est en milieu rural que la proportion de personnes sans
instruction est la plus éevée (respectivement, 38 % et 22 % pour les deux sexes). A I’opposé, ¢’ est dans les
villes de Y aoundé/Douala que ces proportions sont les plus faibles (respectivement, 5 % et 3 %). C'est dans les
régions de I’ Adamaoua, du Nord et de I'Extréme-Nord que I'on enregistre les proportions les plus éevées
d’ enquétés sans aucun niveau d'instruction. Enfin, les résultats selon le quintile de bien-&re montrent que des
meénages les plus pauvres aux plus riches, les proportions de femmes et d’hommes n’ayant aucun niveau
d'instruction diminuent de maniére importante.

Tableau 2.11.1 Niveau d'instruction de la population des ménages: Femme

Répartition (en %) de la population de fait des femmes des ménages agées de six ans et plus, en fonction du plus haut niveau d'instruction atteint ou achevé et
nombre médian d'années complétées, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, Cameroun 2011

Nombre
médian
Caractéristique Primaire Primaire ~ Secondaire Secondaire Ne sait pas/ d'années
sociodémographique Aucun incomplet complet1 incomplet complet2 Supérieur  manquant Total Effectif complétées
Groupe d’ages
6-9 24,6 74,6 0,1 0,3 0,0 0,0 0,5 100,0 4294 0,4
10-14 11,5 62,3 2,9 23,0 0,0 0,0 0,3 100,0 4404 3,5
15-19 10,2 21,6 6,9 59,4 0,2 1,5 0,3 100,0 3728 6,8
20-24 15,3 17,9 12,9 42,9 2,4 8,5 0,1 100,0 3264 6,5
25-29 22,9 17,5 16,7 31,0 2,8 8,7 0,5 100,0 2851 55
30-34 22,7 18,8 18,9 29,9 3,3 5,9 0,4 100,0 2 036 54
35-39 26,6 19,5 19,8 27,2 1,9 4,7 0,3 100,0 1751 52
40-44 31,0 21,9 15,0 25,5 1,7 4,2 0,7 100,0 1289 4,7
45-49 30,0 24,8 19,2 19,9 1,5 3,8 0,8 100,0 1182 4,5
50-54 38,0 25,6 16,0 15,1 1,9 2,7 0,7 100,0 1226 3,2
55-59 48,1 24,2 14,3 10,6 1,1 0,9 0,8 100,0 932 0,5
60-64 67,0 14,9 10,8 49 1,0 0,5 0,9 100,0 731 0,0
65+ 81,6 11,6 3,9 0,9 0,3 0,4 1,3 100,0 1575 0,0
Milieu de résidence
Yaoundé/Douala 4,8 22,8 9,9 48,8 3,2 9,8 0,7 100,0 5429 7,5
Autres villes 16,9 34,0 11,0 32,2 1,6 3,9 0,3 100,0 8730 49
Ensemble urbain 12,3 29,7 10,6 38,6 2,2 6,2 0,5 100,0 14 159 5,6
Rural 37,9 38,1 9,3 13,6 0,2 0,4 0,5 100,0 15 105 1,3
Région
Adamaoua 38,3 40,2 6,5 14,2 0,1 0,6 0,1 100,0 1389 1,2
Centre (sans Yaoundé) 9,6 38,9 14,3 33,5 0,5 2,9 0,3 100,0 2103 51
Douala 5,1 22,3 10,0 51,8 2,5 7.4 0,8 100,0 2638 7.4
Est 19,1 49,2 5,9 24,4 0,5 0,7 0,2 100,0 1241 3,2
Extréme-Nord 61,0 32,8 0,9 41 0,1 0,2 0,9 100,0 5322 0,0
Littoral (sans Douala) 14,2 36,5 11,2 35,5 0,6 1,7 0,2 100,0 1257 49
Nord 50,4 38,8 2,7 6,9 0,3 0,2 0,6 100,0 3236 0,0
Nord-Ouest 16,6 29,1 24,4 24,9 2,2 2,4 0,3 100,0 2936 52
Ouest 13,0 43,1 10,0 30,7 0,7 2,2 0,2 100,0 3434 4,5
Sud 6,4 34,7 14,3 42,1 0,5 1,6 0,3 100,0 829 55
Sud-Ouest 9,2 31,5 21,2 30,1 2,0 57 0,2 100,0 2090 54
Yaoundé 4,5 23,2 9,9 46,0 3,9 12,0 0,6 100,0 2792 7,5
Quintile de bien-étre
économique
Le plus pauvre 62,0 32,8 2,3 2,2 0,0 0,0 0,7 100,0 5 501 0,0
Second 32,5 42,3 10,9 13,7 0,1 0,1 0,4 100,0 5932 1,8
Moyen 20,9 414 13,9 22,4 0,4 0,5 0,4 100,0 5790 3,7
Quatriéme 10,3 32,9 12,6 39,9 1,2 2,6 0,4 100,0 5971 54
Le plus riche 4,9 21,4 9,5 47,6 41 12,1 0,4 100,0 6 070 7.9
Ensemble® 25,5 34,0 9,9 25,7 1,2 3,2 0,5 100,0 29 265 3,7

; A achevé avec succeés 6 classes du niveau primaire.
A achevé avec succeés 7 classes du niveau secondaire.
Sy compris 3 femmes dont I'age est non déterminé.
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Tableau 2.11.2 Niveau d'instruction de la population des ménages: Homme

Répartition (en %) de la population de fait des hommes des ménages agés de six ans et plus, en fonction du plus haut niveau d'instruction atteint ou achevé et
nombre médian d'années complétées, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, Cameroun 2011

Nombre
médian
Caractéristique Primaire Primaire ~ Secondaire Secondaire Ne sait pas/ d'années
sociodémographique Aucun incomplet complet1 incomplet complet2 Supérieur  manquant Total Effectif complétées

Groupe d‘ages

20,8 78,3 0,1 0,3 0,0 0,0 0,6 100,0 4376 0,4
10-14 6,3 70,4 2,4 20,6 0,1 0,0 0,3 100,0 4611 3,5
15-19 55 22,4 7,0 63,4 0,4 1,0 0,2 100,0 3438 6,7
20-24 6,7 15,4 10,8 53,1 1,7 12,0 0,2 100,0 2701 8,3
25-29 9,2 17,3 17,3 37,3 41 14,3 0,5 100,0 2325 71
30-34 11,6 19,8 18,7 34,1 4,6 10,4 0,8 100,0 1905 5,9
35-39 12,0 17,3 17,1 36,5 6,0 10,2 0,8 100,0 1579 6,4
40-44 16,8 17,8 15,1 33,4 4,8 11,7 0,5 100,0 1356 59
45-49 17,0 18,2 18,2 30,1 41 1,4 0,9 100,0 1016 57
50-54 18,1 19,2 21,3 27,0 4,2 9,4 0,8 100,0 942 55
55-59 24,9 21,5 23,3 19,9 3,7 6,1 0,7 100,0 677 5,1
60-64 33,9 23,2 19,9 16,2 1,9 4,0 0,9 100,0 730 4,0
65+ 53,5 22,8 12,9 7,3 1,3 1,5 0,7 100,0 1363 0,0
Milieu de résidence
Yaoundé/Douala 3,3 22,0 8,5 44,7 49 15,7 0,9 100,0 5047 8,2
Autres villes 8,7 34,6 10,5 36,2 24 7,3 0,4 100,0 8248 55
Ensemble urbain 6,6 29,8 9,7 39,4 3,3 10,5 0,6 100,0 13 295 6,0
Rural 22,1 45,0 10,6 20,4 0,7 0,9 0,4 100,0 13735 2,9
Région
Adamaoua 23,6 41,8 7.2 23,7 1,1 2,3 0,3 100,0 1245 2,8
Centre (sans Yaoundé) 43 38,6 11,9 35,3 1,4 8,2 0,3 100,0 2124 54
Douala 3,5 22,8 8,8 45,9 4,8 13,5 0,8 100,0 2494 7,9
Est 11,3 43,9 7,7 33,2 1,4 2,1 0,4 100,0 1205 4,5
Extréme-Nord 38,2 44,8 24 12,9 0,2 0,9 0,6 100,0 4949 0,5
Littoral (sans Douala) 41 34,5 11,9 44,0 2,0 3,5 0,1 100,0 1188 57
Nord 28,6 48,0 4,4 17,1 0,5 0,6 0,8 100,0 3111 2,1
Nord-Ouest 8,6 35,6 257 23,8 2,8 2,9 0,5 100,0 2312 5,2
Ouest 3.4 45,2 8,3 37,3 1,3 4.4 0,1 100,0 2975 5,1
Sud 2,5 33,9 11,5 45,0 2,6 41 0,4 100,0 837 5,9
Sud-Ouest 3,6 29,3 26,7 29,8 3,2 7.4 0,0 100,0 2036 5,6
Yaoundé 3,2 21,2 8,2 43,6 4,9 17,8 1,0 100,0 2553 8,5
Quintile de bien-étre
économique
Le plus pauvre 39,5 471 3,5 9,1 0,1 0,0 0,7 100,0 5134 0,4
Second 17,1 48,0 12,3 21,5 0,4 0,3 0,4 100,0 5095 34
Moyen 10,9 43,6 14,9 28,0 1,1 1,1 0,3 100,0 5327 4,6
Quatriéme 55 31,7 12,4 43,0 2,6 43 0,4 100,0 5595 5,7
Le plus riche 2,2 20,2 7,6 43,8 53 20,2 0,7 100,0 5879 8,8
Ensemble® 14,5 37,5 10,2 29,7 2,0 5,6 0,5 100,0 27 030 47

; A achevé avec succeés 6 classes du niveau primaire.
A achevé avec succeés 7 classes du niveau secondaire.
Sy compris 11 hommes dont I'age est indéterminé.

En outre, 48 % des hommes et 44 % des femmes ont un niveau d'instruction primaire, dont un quart
environ (10 % pour chaque sexe) un niveau d'instruction primaire complet. Prés d un homme sur trois (32 %)
et plus d’ une femme sur quatre (27 %) ont le niveau secondaire. Une proportion tres faible d’ hommes comme
de femmes ont un niveau supérieur (respectivement 6 % et 3 %).

Cependant, les résultats indiquent une amélioration substantielle de la scolarisation des générations les
plus anciennes aux générations les plus récentes : en effet la proportion de personnes sans niveau d’instruction
passe de 82 % pour les femmes de 65 ans ou plus a 10 % pour celles de 15-19 ans. Chez les hommes, cette
proportion passe de 54 % a 6 % pour les mémes groupes d' ages. Parallélement, les proportions de femmes et
d hommes ayant au moins un niveau secondaire ont augmenté de fagon importante : ainsi, 3 % de femmes de
65 ans ou plus ont au moins un niveau secondaire incomplet, contre 61 % des femmes de 15-19 ans; cette
proportion passe de 10 % chez les hommes de 65 ans ou plus 467 % chez ceux de 20-24 ans.
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Les tableaux 2.11.1 et 2.11.2 présentent également le nombre médian d'années d’ études compl étées.
Globalement, on constate une disparité entre les sexes puisque la médiane est estimée a 4,7 années d’ études
pour les hommes contre 3,7 pour les femmes. Les nombres médians d'années d' études les plus éevés
concernent les jeunes générations agées aujourd’ hui de 15-29 ans, le milieu urbain, en particulier Y aoundé et
Douala, et les hommes et les femmes des ménages des quintiles les plus élevés.

Le principal indicateur du niveau d'accés de la population au systéme éducatif est le niveau de
fréquentation scolaire des personnes en age d'aller & I'école. Au cours de I'EDS-MICS 2011, des questions
relatives a la fréguentation scolaire ont été posées pour toutes les personnes &gées de 3 a 24 ans, ce qui a
permis de calculer les taux nets et bruts de fréquentation scolaire’, par sexe et niveau d'instruction, selon le
milieu et larégion de résidence et le quintile de bien-étre économique (Tableau 2.12).

Dans |’ ensemble, le taux net de fréquentation scolaire pour le primaire est de 79 %, ce qui signifie que
plus des trois-quarts de la population de 6-11 ans (&ge officiel de fréquentation du niveau primaire) fréquentent
I’ école primaire. Ce taux est |égérement plus élevé pour les garcons (81 %) que pour les filles (76 %) et il est
plus faible en milieu rura (72 %) qu’'en milieu urbain (87 %). Au niveau des régions, on constate que c’est
dans I’ Extréme-Nord (52 %) et dans le Nord (67 %) que les taux nets de fréquentation scolaire sont les plus
faibles.

Le taux brut de fréquentation scolaire pour le niveau d’enseignement primaire est de 111 % ce qui
signifie que 111 éléves de tous &ges fréquentent |’ école primaire pour 100 personnes agés de 6-11 ans, age
officiel de fréguentation du primaire. Quand ce taux est supérieur au taux net pour un niveau d’ étude donné,
cela signifie qu'un nombre important d’enfants plus &gés ou plus jeunes par rapport a I’age officiel de
fréquentation de ce niveau d études fréquentent ce niveau® et, quand le taux net est d§ja élevé, le taux brut peut
facilement dépasser 100 % comme c’est le casici. Ce taux est plus élevé chez les garcons (117 %) que chez les
filles (105 %) et on observe des variations par caractéristiques sociodémographiques similaires a celles
observées pour le taux net.

Pour le niveau secondaire qui concerne la population &gée de 12-18 ans, le taux net de fréguentation
scolaire est beaucoup plus faible que pour le niveau primaire et s’ établit a 46 % : cela signifie que moins de la
moitié de la population d’&ge officiel de niveau secondaire (12-18 ans) fréquente effectivement ce niveau. Il
n'y a pratiquement pas d' écart selon le sexe (47 % pour les garcons contre 45 % pour les filles). Par contre,
comme pour le niveau primaire, le taux net au niveau secondaire est beaucoup plus faible en milieu rura
(30 %) qu’en milieu urbain (62 %). Au niveau des régions, |I'Extréme-Nord et le Nord se distinguent par les
taux les plus faibles (respectivement, 14 % et 18 %). Les résultats selon le quintile de bien-é&re montrent,
comme pour le primaire, que les taux augmentent des ménages les plus pauvres aux plus riches.

Le taux brut pour le niveau secondaire est de 66 %, soit beaucoup plus élevé que le taux net (46 %), ce
qui signifie qu’un nombre important d enfants plus agés ou plus jeunes que I’ &ge officiel de fréquentation du
niveau secondaire fréquentent ce niveau. Comme pour le primaire, ce taux est plus élevé chez les gar¢ons que
chez les filles (70 % contre 62 %) et on constate des variations par caractéristique sociodémographique
similaires a celles observées pour le taux net.

2 Les définitions de ces indicateurs sont données en note du tableau 2.12.
3 Certains y accédent précocement et d autres en sortent tardivement.
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Tableau 2.12 Taux de fréquentation scolaire

Taux net de fréquentation scolaire (TNF) et taux brut de fréquentation scolaire (TBF) de la population de fait des ménages, par sexe et niveau
d'études, et indice de parité entre les genres selon certaines caractéristiques sociodémographiques, Cameroun 2011

Taux net de fréquentation scolaire’ Taux brut de fréquentation scolaire’
Indice de Indice de
Caractéristique parité entre parité entre
sociodémographique Masculin Féminin Ensemble les genres3 Masculin Féminin Ensemble les genres3

NIVEAU PRIMAIRE

Milieu de résidence

Yaoundé/Douala 90,2 87,3 88,8 0,97 115,4 108,6 112,0 0,94
Autres villes 87,4 86,0 86,7 0,98 121,8 115,3 118,6 0,95
Ensemble urbain 88,3 86,4 87,4 0,98 119,8 113,2 116,5 0,94
Rural 75,4 68,7 72,1 0,91 114,6 98,8 106,9 0,86
Région
Adamaoua 79,0 72,4 75,9 0,92 115,3 105,8 110,7 0,92
Centre (sans Yaoundé) 90,5 92,7 91,6 1,03 131,0 123,1 127,2 0,94
Douala 91,0 88,3 89,7 0,97 115,7 109,6 112,8 0,95
Est 84,3 86,1 85,2 1,02 117,2 112,0 114,5 0,96
Extréme-Nord 58,0 46,2 52,2 0,80 98,4 71,2 85,0 0,72
Littoral (sans Douala) 93,2 95,3 94,2 1,02 131,9 127,3 129,6 0,97
Nord 73,8 59,7 66,8 0,81 120,1 93,1 106,7 0,77
Nord-Ouest 89,5 92,7 91,0 1,04 1245 125,1 124,8 1,01
Ouest 94,3 95,0 94,6 1,01 127,8 131,8 129,7 1,03
Sud 93,0 89,6 91,4 0,96 123,5 113,0 118,5 0,92
Sud-Ouest 90,5 90,8 90,6 1,00 116,6 114,8 115,7 0,98
Yaoundé 89,5 86,5 87,9 0,97 115,0 107,8 11,3 0,94
Quintile de bien-étre
économique
Le plus pauvre 60,7 46,8 54,1 0,77 101,8 74,7 88,9 0,73
Second 81,5 78,1 79,8 0,96 123,7 107,6 115,6 0,87
Moyen 87,7 86,2 87,0 0,98 125,0 17,7 121,4 0,94
Quatriéme 90,2 87,6 88,9 0,97 119,9 116,0 118,0 0,97
Le plus riche 90,4 88,9 89,7 0,98 115,4 114,3 114,8 0,99
Ensemble 80,8 76,1 78,5 0,94 116,8 104,8 110,9 0,90

NIVEAU SECONDAIRE

Milieu de résidence

Yaoundé/Douala 73,0 67,7 70,1 0,93 107,3 103,7 105,4 0,97
Autres villes 57,4 58,8 58,1 1,02 89,7 80,4 85,0 0,90
Ensemble urbain 62,0 61,7 61,8 0,99 94,9 87,9 91,3 0,93
Rural 32,8 27,8 30,3 0,85 45,8 35,2 40,5 0,77
Région
Adamaoua 37,7 24,7 30,7 0,66 57,6 33,7 44,6 0,58
Centre (sans Yaoundé) 51,5 52,5 52,0 1,02 771 71,6 74,5 0,93
Douala 73,3 72,5 72,9 0,99 105,6 112,8 109,3 1,07
Est 50,4 38,1 44,2 0,75 71,0 52,5 61,7 0,74
Extréme-Nord 17,7 10,1 14,1 0,57 30,0 13,3 22,0 0,44
Littoral (sans Douala) 60,6 59,1 59,9 0,97 96,8 80,1 88,9 0,83
Nord 22,3 13,0 17,8 0,58 38,4 18,4 28,7 0,48
Nord-Ouest 55,3 63,3 59,7 1,15 72,5 80,1 76,6 1,10
Ouest 64,1 63,1 63,6 0,98 92,4 82,9 87,7 0,90
Sud 60,7 65,6 63,1 1,08 85,3 89,3 87,3 1,05
Sud-Ouest 63,3 68,5 66,1 1,08 91,2 91,4 91,3 1,00
Yaoundé 72,7 63,9 67,7 0,88 109,0 96,5 102,0 0,89
Quintile de bien-étre
économique
Le plus pauvre 12,4 5,1 8,9 0,41 21,4 5,7 14,0 0,27
Second 34,1 31,3 32,7 0,92 46,0 38,6 42,3 0,84
Moyen 45,0 43,5 443 0,97 63,4 56,6 60,1 0,89
Quatriéme 65,0 60,2 62,5 0,93 97,6 86,5 91,8 0,89
Le plus riche 76,6 73,4 74,9 0,96 117,3 105,3 110,8 0,90
Ensemble 46,9 44,9 45,9 0,96 69,5 61,8 65,6 0,89

" Le taux net de fréquentation scolaire (TNF) pour le niveau primaire est le pourcentage de la population d'age 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'age
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 e taux brut de fréquentation scolaire (TBF) au niveau primaire est le nombre total d'éléves du niveau primaire, exprimé en pourcentage de la
population d'age officiel de fréquentation du niveau primaire. Le taux brut de fréquentation scolaire au niveau secondaire est le nombre total
d'éleves du niveau secondaire, exprimé en pourcentage de la population d'age officiel de fréquentation du niveau secondaire. S'il y a pour un niveau
donné un nombre important d'éléves plus agés ou plus jeunes que I'age officiel pour ce niveau, le TBF peut excéder 100 %.

® L'indice de parité entre les genres pour le primaire est le ratio du taux de fréquentation au niveau primaire des filles sur le taux de fréquentation
des garcons. L'indice de parité entre les genres pour le secondaire est le ratio du taux de fréquentation au niveau secondaire des filles sur le taux de
fréquentation des gargons.
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Le tableau 2.12 présente également I'indice de parité de genre qui est le rapport entre le taux de
fréquentation scolaire des femmes et celui des hommes. Plus I'indice de parité est proche de 1, moins | écart
entre les taux de fréquentation scolaire des filles et des garcons est important. Au niveau primaire, I'indice est
estimé a 0,94 pour le taux net et 20,90 pour le taux brut ; au niveau secondaire, il est respectivement de 0,96 et
0,89. Ce congtat révele I’ existence d'une certaine disparité au désavantage des filles en ce qui concerne la
fréguentation scolaire. Globalement, I"importance de cette disparité varie selon les différentes caractéristiques
de la méme fagon que les taux de fréquentation. Dans le Nord et I'Extréme-Nord, I'indice de parité pour le
taux net n’est, respectivement, que de 0,82 et 0,81 pour le niveau primaire et il passe a 0,57 et 0,58 pour le
niveau secondaire. L’indice est auss toujours plus faible en milieu rura gu’ en milieu urbain et parmi les
ménages les plus pauvres par rapport aux plus riches. Il semblerait donc qu'en plus des pesanteurs
socioculturelles, la discrimination observée a I'égard des filles résulte d’un choix économique que certains
ménages, pauvres en genéra, sont obligés d' effectuer en raison des colts d'acces au systéme scolaire. Les
résultats tendent a montrer que, dans ces situations, ce sont les garcons qui sont envoyés ou maintenus dans le
systéme scolaire au détriment desfilles.

Le graphique 2.2 qui présente la proportion de garcons et de filles de chaque age qui fréquentent
I"école (quel que soit le niveau) met en évidence les disparités entre les gargons et les filles: ces disparités
existent atous les &ges et tendent a augmenter avec |’ age.

Graphique 2.2 Taux de fréguentation scolaire par age
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CARACTERISTIQUES DES FEMMES ET DES
HOMMES ENQUETES 3

Bruno Magloire KAMGHO TEZANOU, Félicien FOMEKONG et Pierre SOHKADJIE

Principaux résultats

e Bien que la grande majorité des femmes et des hommes de 15-49 ans soient
instruits, il subsiste une frange non négligeable de la population sans niveau
d’instruction (8 % des hommes et 20 % des femmes).

e Les femmes sont moins alphabétisées (69 %) que les hommes (82 %). Le taux
d’alphabétisation varie aussi de maniére importante entre les régions : pour les
femmes, il varie de 23 % dans I'Extréme-Nord a 92 % au Sud ; pour les hommes,
il passe de 53 % dans I'Extréme-Nord a 93 % dans le Littoral.

e L’exposition des populations-cibles aux médias (presse audiovisuelle et écrite)
n’est pas encore généralisée : 40 % des femmes et 20 % des hommes ne sont
exposés a aucun média.

e Prés de sept femmes sur dix (69 %) et de huit hommes sur dix (78 %) ont exerce
une activité économique au cours des 12 derniers mois ayant précédé I'enquéte ;
parmi eux, prés de deux sur cinq travaillaient dans I'agriculture.

Ces informations sont importantes car elles permettent de mieux comprendre les résultats présentés

dans les chapitres qui suivent. Tout comme le questionnaire ménage, les questionnaires individuels ont
permis de recueillir des informations sur I’ &ge, I’ éat matrimonial, le milieu et la région de résidence, le niveau
d'instruction des enquétés, etc. qui sont utilisées comme variables d'analyse dans la suite de ce rapport. En
outre, dans ce chapitre, sont également analysés les résultats sur I'aphabétisation, |I’accés aux médias,
I activité économique, la couverture médicale et la consommation de tabac.

Ce chapitre porte sur les caractéristiques sociodémographiques des femmes et des hommes enquétés.

3.1 CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES DES ENQUETES

Le tableau 3.1 présente la répartition des femmes et des hommes de 15-49 ans selon certaines
caractéristiques sociodémographiques, a savoir I’ &ge, I' état matrimonial, le milieu et la région de résidence, le
niveau d'ingtruction et le quintile de bien-étre économique. Comme cela a été déja expliqué dans le plan de
sondage (voir Annexe A), certaines régions ont été, selon le cas, suréchantillonnées ou sous-échantillonnées de
fagon a disposer pour chagque région d’'un nombre de cas suffisant pour pouvoir estimer des résultats avec un
niveau de précision acceptable. Les résultats ont ensuite été pondérés pour redonner a chaque région son poids
réel dans la population d’ ensemble du Cameroun. Le tableau 3.1 présente, pour chaque catégorie, le nombre de
cas hon pondérés, ¢’ est-a-dire le nombre de personnes effectivement interviewées dans chague catégorie, et le
nombre de cas pondérés, ¢’ est-a-dire le nombre de cas de chaque catégorie selon le poids réel de cette
catégorie au niveau national. Dans le reste de ce chapitre et de tout le rapport, tous les effectifs présentés sont
des effectifs pondérés.
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Tableau 3.1 Caractéristiqgues sociodémographigues des enquétés

Répartition (en %) des femmes et des hommes enquétés de 15-49 ans selon certaines caractéristiques sociodémographiques,
Cameroun 2011

Femme Homme
Caractéristique Pourcentage Effectif Effectif non Pourcentage Effectif Effectif non
sociodémographique pondéré pondéré pondéré pondéré pondéré pondéré
Groupe d’'ages
15-19 23,3 3589 3590 247 1591 1612
20-24 20,3 3127 3118 19,0 1227 1191
25-29 17,4 2689 2661 16,6 1074 1017
30-34 12,6 1942 1908 12,8 828 836
35-39 10,9 1679 1688 10,8 697 714
40-44 8,1 1244 1274 8,9 577 601
45-49 7,5 1156 1187 71 460 481
Religion
Catholique 36,6 5642 5735 38,5 2484 2471
Protestant 33,8 5221 5415 30,3 1953 2104
Musulman 20,4 3146 2 996 20,6 1328 1259
Animiste 2,8 433 310 2,0 128 103
Autre chrétien 2,5 390 398 2,3 151 147
Autre 1,2 186 185 1,4 89 84
Aucune 24 369 341 4,8 308 271
Manquant 0,3 40 46 0,2 14 13
Ethnie
Arabes-Choa/Peulh/Haoussa/Kanuri 9,2 1421 1451 8,6 554 562
Biu-Mandara 14,0 2157 1620 14,4 932 725
Adamaoua-Oubangui 9,5 1471 1639 9,8 631 686
Bantoide Sud-Ouest 1,4 211 212 1,4 94 96
Grassfields 14,1 2170 2252 12,8 825 860
Bamilike/Bamoun 24,0 3709 3267 24,3 1567 1397
Cotier/Ngoe/Oroko 4,3 669 671 4,7 303 308
Beti/Bassa/Mbam 17,9 2765 3239 18,6 1202 1373
Kako/Meka/Pygmé 2,6 397 612 2,6 170 274
Etranger/autre 2,6 395 401 2,2 145 146
Manquant 0,4 61 62 0,5 31 24
Etat matrimonial
Célibataire 27,9 4 307 4282 50,0 3227 3179
Marié 49,2 7 584 7 301 34,5 2226 2183
Vivant ensemble 14,3 2208 2504 11,3 732 806
Divorcé/séparé 57 881 865 3,7 237 250
Veuf 2,9 446 474 0,5 33 34
Milieu de résidence
Yaoundé/Douala 22,5 3467 2811 23,3 1501 1174
Autres villes 31,4 4 842 4961 32,6 2106 2146
Ensemble urbain 53,9 8 309 7772 55,9 3607 3320
Rural 46,1 7117 7 654 441 2 847 3132
Région
Adamaoua 4,8 746 1279 41 262 469
Centre (sans Yaoundé) 7.1 1092 1233 8,3 534 566
Douala 11,1 1712 1459 11,0 707 604
Est 3,9 604 974 4,2 270 447
Extréme-Nord 16,1 2490 1666 14,8 956 625
Littoral (sans Douala) 4,0 615 896 4.4 287 418
Nord 10,9 1676 1576 11,3 729 701
Nord-Ouest 9,9 1521 1601 8,2 529 563
Ouest 10,6 1634 1320 10,2 659 519
Sud 2,6 402 940 2,9 185 440
Sud-Ouest 7,6 1180 1130 8,4 543 530
Yaoundé 11,4 1755 1352 12,3 794 570
Niveau d'instruction
Aucun 20,0 3086 2796 8,3 533 501
Primaire 33,8 5214 5480 32,1 2073 2101
Secondaire 17 cycle 271 4185 4399 31,1 2005 2080
Secondaire 2™ cycle 13,6 2099 2027 19,1 1234 1243
Supérieur 55 842 724 9,4 610 527
Quintile de bien-étre économique
Le plus pauvre 16,1 2481 2292 15,3 987 917
Second 17,8 2751 3053 16,0 1032 1199
Moyen 19,0 2923 3188 18,2 1175 1313
Quatriéme 22,8 3517 3443 22,7 1465 1430
Le plus riche 24,3 3753 3450 27,8 1795 1593
Ensemble 15-49 100,0 15 426 15 426 100,0 6 455 6 452
Hommes 50-59 na na na na 736 739
Ensemble 15-59 na na na na 7191 7191

Note: Le niveau d'instruction correspond au plus haut niveau d'instruction atteint, qu'il ait été achevé ou non.
na = non applicable
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Les femmes agées de 15-49 ans, c'est-a-dire celles en &ge de procréer, et les hommes de 15-59 ans
congtituent des populations-cibles de I'EDS-MICS 2011. Cependant, dans ce chapitre et dans les suivants, par
souci de comparaison, les résultats portent sur les hommes et les femmes de la méme tranche d’ &ges (15-49
ans). En général, les résultats concernant les hommes de 50-59 ans constituent une catégorie a part, présentés
au bas des tabl eaux.

Age

L'age, variable fondamentale dans l'analyse des phénomeénes démographiques, est l'une des
informations les plus difficiles a obtenir de fagon précise lorsque I'enregistrement écrit des événements
(notamment des faits d &ats civils) n'est pas suffisasmment ancré dans les habitudes de certaines populations,
comme c'est le cas au Cameroun. De ce fait, un soin particulier a été accordé a son estimation au moment de
I'enquéte individuelle. On a d'abord demandé aux enquétés leur date de naissance, puis leur &ge. Lorsque ces
deux informations étaient obtenues, I'enquétrice/enquéteur contrélait la cohérence entre elles. Dans le cas ou
I'enquété(e) ne connaissait pas sa date de naissance ou son &ge, I'enquétrice/enquéteur essayait d'obtenir un
document officiel (carte d'identité, acte de naissance, etc.) ou figure la date de naissance. Lorsque aucun
document n'était disponible, I'enquétrice/enquéteur devait estimer I'dge de I'enquété(e), soit par comparaison
avec |'age d'autres membres du ménage, soit par déduction a partir de I'histoire de I'enquété(e), ou encore en
utilisant des références historiques.

Les distributions par &ge présentent une alure assez réguliére, les proportions de chague groupe
d'ages, pour chaque sexe, diminuant réguliérement au fur et a mesure que I'on avance vers les ages élevés. Pour
les femmes, elles passent de 23 % a 15-19 ans a 8 % pour la tranche d' ages 45-49 ans. Pour les hommes, les
proportions varient de 25 % a 15-19 ansa 7 % a 45-49 ans.

Religion

En ce qui concerne la religion, les résultats montrent que la majorité des enquétés se sont déclarés de
confession catholique (37 % des femmes et 39 % des hommes) ; la religion protestante vient en seconde
position (respectivement 34 % et 30 %). Vient ensuite la religion musulmane avec 20 % des femmes et 21 %
des hommes. Les autres religions (y compris I’ animisme) ne sont pratiquées que par de faibles proportions de
femmes et d’ hommes (3 % ou moins).

Ethnie

Larépartition de la population selon I ethnie rend compte de la diversité ethnoculturelle du Cameroun.
Selon les regroupements effectués, on constate que les principaux groupes sont : les Bamiléké/Bamoun (24 %
des femmes et 24 % des hommes) ; les Beti/Bassa/Mbam (respectivement, 18 % et 19 %) ; les Biu-Mandara
(14 % pour chaque sexe) ; les Grassfields (14 % des femmes et 13 % des hommes), les Adamaoua-Oubangui
(10% pour chague sexe) et les Arabes-Choa/Peulh/HaoussalKanuri (9 % pour chaque sexe). Les autres
groupes ethniques du Cameroun représentent en tout pres de 11 % et les étrangers pres de 3 % de la population
résidente.

Etat matrimonial

Dans le cadre de I'EDS-MICS 2011, sont considérés comme étant en union toutes les femmes et tous
les hommes mariés |également ou non ainsi que tous ceux et toutes celles vivant en union consensuelle. Selon
cette définition, on constate qu’environ trois femmes sur dix (28 %) étaient célibataires au moment de
I’ enquéte, environ deux femmes sur trois (64 %) étaient mariées ou vivaient en union consensuelle, et 9%
étaient en rupture d’'union (divorcées, séparées ou veuves). Du fait d'une entrée en union beaucoup plus
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tardive, la répartition des hommes par état matrimonial est trés différente de celle des femmes. Au moment de
I” enquéte, un homme sur deux (50 %) était célibataire, 46 % étaient en union et 4 % en rupture d’ union.

Milieu et région de résidence

Les résultats selon le milieu de résidence montrent que |la majorité des enquétés résidaient, au moment
de I’enquéte, en milieu urbain (54 % des femmes et 56 % des hommes) dont un peu moins de la moaitié dans
les villes de Y aoundé et Douala. La répartition des enquétés selon la région administrative refléte bien le poids
démographique respectif de chague région. Elle ne fait pas apparaitre d’ écarts significatifs entre les hommes et
les femmes.

Niveau d’instruction

En outre, on constate que, globalement, les hommes sont plus instruits que les femmes. En effet, 8 %
des hommes de 15-49 ans contre 20 % des femmes de ce groupe d’ &ges n’ ont aucun niveau d’instruction. Au
niveau primaire, les proportions sont pratiquement les mémes (32 % des hommes et 34 % des femmes).
Cependant, au niveau secondaire, les proportions sont de 41 % pour les femmes (27 % pour le premier cycle et
14 % pour le second) et de 50 % pour les hommes (31 % pour le premier cycle et 19 % pour e second). Bien
gu’ en augmentation au fil du temps, les proportions de personnes ayant atteint le niveau d’instruction supérieur
sont encore faibles (6 % chez les femmes et 9 % chez les hommes).

Niveau de bien-étre

Au moment de I’enquéte, environ une femme sur quatre (24 %) et trois hommes sur dix (28 %)
vivaient dans un ménage du quintile le plus riche. Moins d'une femme et d'un homme sur cing
(respectivement, 16 % et 15 %) vivaient dans un ménage du quintile le plus pauvre.

3.2 NIVEAU D’'INSTRUCTION PAR CARACTERISTIQUES
SOCIODEMOGRAPHIQUES

Les tableaux 3.2.1 et 3.2.2 présentent la répartition des femmes et des hommes enquétés selon le plus
haut niveau d’instruction atteint, en fonction de certaines caractéristiques sociodémographiques.

Globalement, comme cela a été mentionné précédemment, les hommes ont un niveau d’instruction
plus élevé que les femmes. Les enquétés n'ayant aucun niveau d'instruction sont proportionnellement plus
nombreux parmi les femmes (20 %) que parmi les hommes (8 %).

L’ examen des tableaux 3.2.1 et 3.2.2 révéle que les proportions élevées de personnes sans hiveau
d’instruction s observent a45-49 ans (32 % des femmes et 17 % des hommes), en milieu rural (respectivement
34 % et 15 %), dans les régions de I’ Extréme-Nord (63 % et 26 %), du Nord (52 % et 21 %) et de I’ Adamaoua
(40 % et 17 %) ains que dans les ménages les plus pauvres (63 % et 29 %). A |’ opposé, les proportions les
plus faibles de personnes non instruites sont enregistrées a 15-19 ans (11 % des femmes et 5 % des hommes),
en milieu urbain (8 % et 3 %), et plus particuliérement & Y aoundé/Douala (2 % pour chague sexe) et dans les
ménages les plus riches.
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Tableau 3.2.1 Niveau d'instruction: Femmes

Répartition (en %) des femmes de 15-49 ans en fonction du plus haut niveau d'instruction atteint ou achevé et nombre médian d'années
d'instruction complétées, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, Cameroun 2011

Plus haut niveau d'instruction atteint Nombre
médian
Caractéristique Sans Primaire Primaire  Secondaire Secondaire d'années Effectif de
sociodémographique instruction  incomplet complet’  incomplet complet?  Supérieur Total complétées femmes
Groupe d’ages
15-24 12,7 19,0 9,6 52,3 1,6 4.8 100,0 6,8 6716
15-19 10,9 20,0 6,6 60,5 0,4 1,5 100,0 6,9 3589
20-24 14,8 17,8 12,9 42,9 3,1 8,5 100,0 6,6 3127
25-29 22,2 18,0 16,6 31,6 2,6 8,9 100,0 55 2689
30-34 22,5 19,6 18,4 30,4 3,5 5,6 100,0 54 1942
35-39 26,1 20,1 18,8 28,4 1,9 4,6 100,0 52 1679
40-44 31,4 22,5 16,0 24,4 1,5 4,2 100,0 4,6 1244
45-49 32,0 24,0 18,6 20,2 1,5 3,7 100,0 4,4 1156
Milieu de résidence
Yaoundé/Douala 1,7 7,7 11,3 61,5 4,2 13,7 100,0 8,8 3467
Autres villes 12,7 17,4 14,9 45,7 2,8 6,5 100,0 6,5 4 842
Ensemble urbain 8,1 13,4 13,4 52,3 3,4 9,5 100,0 7.9 8 309
Rural 33,9 27,1 15,0 22,9 0,5 0,7 100,0 3,9 7117
Région
Adamaoua 39,5 28,8 9,0 21,4 0,1 1,2 100,0 2,7 746
Centre (sans Yaoundé) 2,1 22,9 17,5 51,2 0,8 55 100,0 6,5 1092
Douala 1,7 7,7 11,5 65,0 3,3 10,8 100,0 8,7 1712
Est 15,3 334 9,3 39,4 1,2 1,4 100,0 5,1 604
Extréme-Nord 62,6 27,4 2,0 7,3 0,1 0,5 100,0 0,0 2490
Littoral (sans Douala) 2,6 17,4 16,1 59,8 1,1 2,9 100,0 7,2 615
Nord 52,0 31,9 34 11,5 0,7 0,4 100,0 0,0 1676
Nord-Ouest 6,3 11 37,8 36,1 4,4 4,3 100,0 5,8 1521
Ouest 2,3 25,2 15,6 50,9 1,5 4,5 100,0 6,5 1634
Sud 1,1 12,4 171 65,8 0,8 2,8 100,0 7.4 402
Sud-Ouest 2,8 12,5 30,9 41,8 3,2 8,8 100,0 6,8 1180
Yaoundé 1,6 7,7 111 58,0 5,0 16,5 100,0 9,0 1755
Quintile de bien-étre
économique
Le plus pauvre 63,0 29,2 3,8 4,0 0,0 0,0 100,0 0,0 2481
Second 28,0 29,2 18,7 23,7 0,2 0,2 100,0 4,4 2751
Moyen 14,9 26,5 20,8 36,0 0,8 1,1 100,0 54 2923
Quatrieme 6,6 15,5 16,1 55,3 2,3 4,3 100,0 7,2 3517
Le plus riche 23 51 10,5 59,1 55 17,4 100,0 9,5 3753
Ensemble 20,0 19,7 141 38,7 2,0 55 100,0 5,6 15426

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

Caractéristiques des femmes et des hommes enquétés « 41



Tableau 3.2.2 Niveau d'instruction: Hommes

Répartition (en %) des hommes de 15-49 ans en fonction du plus haut niveau d'instruction atteint ou achevé et nombre médian d'années
d'instruction complétées, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, Cameroun 2011

Plus haut niveau d'instruction atteint Nombre
médian
Caractéristique Sans Primaire Primaire  Secondaire Secondaire d'années Effectif
sociodémographique instruction incomplet complet' incomplet complet?  Supérieur Total complétées d'hommes
Groupe d’'ages
15-24 5,1 18,2 9,1 54,6 6,6 6,4 100,0 7,6 2818
15-19 5,2 20,2 7,0 62,1 4,5 1,0 100,0 71 1591
20-24 5,1 15,6 11,8 44,9 9,2 13,4 100,0 8,5 1227
25-29 8,9 17,0 16,0 39,1 4,6 14,4 100,0 7,4 1074
30-34 7,2 19,4 19,3 38,5 3,7 11,8 100,0 6,6 828
35-39 10,8 18,4 16,6 411 4,0 9,0 100,0 6,6 697
40-44 13,7 20,8 14,5 34,4 4.8 11,9 100,0 6,0 577
45-49 171 241 14,9 30,5 3,6 9,8 100,0 55 460
Milieu de résidence
Yaoundé/Douala 2,3 6,6 8,7 54,0 7,6 20,7 100,0 9,5 1501
Autres villes 3,6 14,3 121 51,0 7,0 12,2 100,0 8,3 2106
Ensemble urbain 3,1 11,1 10,7 52,2 7,2 15,7 100,0 8,8 3607
Rural 14,8 28,7 16,5 35,7 2,7 1,5 100,0 53 2 847
Région
Adamaoua 16,5 28,9 9,3 39,9 1,1 43 100,0 5,4 262
Centre (sans Yaoundé) 1,3 16,1 10,7 54,2 3,6 14,0 100,0 8,0 534
Douala 2,7 5,9 8,5 57,0 6,3 19,7 100,0 9,3 707
Est 7.4 24,4 6,8 52,7 4.4 4,2 100,0 6,7 270
Extréme-Nord 26,1 40,2 4.1 24,8 2,9 1,8 100,0 3,4 956
Littoral (sans Douala) 0,7 11,3 13,1 62,2 4.8 7,9 100,0 8,1 287
Nord 21,1 34,9 6,4 334 3,4 0,8 100,0 4,6 729
Nord-Ouest 1,9 74 39,5 41,4 5,0 4,8 100,0 6,1 529
Ouest 0,2 17,0 13,0 53,5 7,5 8,8 100,0 8,2 659
Sud 1,4 9,7 11,4 62,6 8,1 6,8 100,0 8,5 185
Sud-Ouest 1,5 9,1 34,0 38,3 6,1 10,9 100,0 71 543
Yaoundé 21 7.3 8,9 51,4 8,7 21,7 100,0 9,7 794
Quintile de bien-étre
économique
Le plus pauvre 28,9 41,5 7,5 20,8 1,2 0,1 100,0 3,0 987
Second 11,7 29,9 171 38,0 2,5 0,7 100,0 54 1032
Moyen 4,7 21,8 21,5 45,9 4,1 2,0 100,0 6,0 1175
Quatrieme 3,7 11,5 141 58,0 6,4 6,4 100,0 8,2 1465
Le plus riche 1,0 41 8,2 50,9 8,8 27,0 100,0 10,2 1795
Ensemble 15-49 8,3 18,8 13,3 45,0 5,2 9,4 100,0 7,2 6 455
50-59 20,7 21,6 20,7 26,2 3,3 7,6 100,0 53 736
Ensemble 15-59 9,5 19,1 14,0 43,0 5,0 9,3 100,0 6,9 7191

" A achevé avec succeés 6 classes du niveau primaire.
2 A acheveé avec succes 7 classes du niveau secondaire.

Les résultats révélent des déperditions importantes du systéme éducatif. En effet, sur 100 femmes qui
fréquentent ou ont frégquenté I’ école, 25 n’ont pas complété le niveau primaire et cette proportion est de 21 %
pour les hommes.

Globalement, I’analyse des variations du nombre médian d'années d’ éudes complétées permet de
synthétiser les différences de niveau d'instruction. Dans I’ ensemble, une femme sur deux a achevé 5,6 années
d’ études, correspondant ala classe du cours moyen 2, et un homme sur deux a achevé 7,2 années, soit la classe
de sixiéme. Le nombre médian d’ années d’ études compl étées augmente des générations les plus anciennes aux
plus jeunes, passant de 4,4 années chez les femmes de 45-49 ans a 6,9 années chez celles de 15-19 ans, contre
5,5 et 7,1 années respectivement chez les hommes des mémes groupes d’ &ges. 1l est plus élevé en milieu urbain
gu’en milieu rural (respectivement 7,9 et 3,9 années pour les femmes ; 8,8 et 5,3 années pour les hommes), et
augmente avec le niveau de bien-étre du ménage, passant pour les femmes d' aucune année achevée dans les
meénages les plus pauvres a 9,5 années dans les ménages les plus riches et, pour les hommes, de 3,0 a 10,2
années d' études achevées. Selon la région, le nombre médian dans I’ Extréme-Nord (aucune année pour les
femmes et 3,4 années pour les hommes), le Nord (respectivement 0,0 et 4,6 années) et I' Adamaoua (2,7 et 5,4
années) est largement inférieur a celui du niveau national (respectivement 5,6 et 7,2 années).
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3.3 ALPHABETISATION

Au cours de I'enquéte, mises a part les questions posées sur la derniére classe achevée et le niveau
d'instruction atteint par les enquétés, on a demandé a ceux qui n’avaient aucun niveau d’instruction et a ceux
qui avaient seulement le niveau primaire de lire une phrase simple rédigée dans une des langues officielles ou
nationales. Les enquéteurs enregistraient le résultat de ce «test » selon les cing modalités suivantes : « peut
lire toute la phrase », « seulement des parties de la phrase », « ne peut pas lire du tout », « pas de carte dans
la langue de I’ enquété », et « aveugle/malvoyant ». Les enquétés qui ont pu lire entiérement ou une partie de la
phrase et les enquétés ayant atteint le niveau secondaire ou plus sont considérés ici comme al phabétisés. Les
résultats sont présentés aux tableaux 3.3.1 pour les femmes et 3.3.2 pour les hommes.

Tableau 3.3.1 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, Cameroun 2011

Pas d'instruction ou niveau primaire

Pas de
Peutlire  Peut lire carte dans
une une partie la langue
Caractéristique Secondaire  phrase dela Ne peut de Aveugle/ Pourcentage Effectif de
sociodémographique ou supérieur  entiére phrase pas lire  I'enquétée malvoyant Manquant Total alphabétisé' femmes
Groupe d’ages
15-24 58,7 10,3 8,5 21,2 1,1 0,0 0,2 100,0 77,5 6716
15-19 62,4 9,3 7,7 19,5 0,9 0,0 0,3 100,0 79,4 3589
20-24 54,5 11,6 9,3 23,2 1,3 0,0 0,1 100,0 75,3 3127
25-29 43,2 13,5 10,7 30,3 2,0 0,1 0,2 100,0 67,4 2689
30-34 39,5 16,8 10,6 31,6 1,1 0,0 0,3 100,0 66,9 1942
35-39 35,0 15,2 11,6 36,0 1,5 0,3 0,5 100,0 61,8 1679
40-44 30,1 14,5 11,9 40,7 2,0 0,3 0,5 100,0 56,5 1244
45-49 25,4 15,9 11,9 44,3 1,1 1,1 0,2 100,0 53,3 1156
Milieu de résidence
Yaoundé/Douala 79,3 12,0 3,6 4,4 0,3 0,1 0,4 100,0 94,8 3467
Autres villes 55,0 14,3 9,8 19,2 1,4 0,1 0,3 100,0 79,1 4842
Ensemble urbain 65,1 13,3 7,2 13,0 0,9 0,1 0,3 100,0 85,6 8309
Rural 241 12,6 13,3 47,7 1,9 0,3 0,2 100,0 50,0 7117
Région
Adamaoua 22,6 15,1 13,5 454 3,0 0,1 0,3 100,0 51,2 746
Centre (sans Yaoundé) 57,5 14,0 16,0 11,8 0,1 0,3 0,4 100,0 87,5 1092
Douala 79,1 12,0 4,3 3,9 0,1 0,1 0,5 100,0 95,4 1712
Est 42,0 18,5 10,9 25,5 2,7 0,2 0,3 100,0 71,4 604
Extréme-Nord 7,9 7,6 7,0 71,5 5,7 0,2 0,1 100,0 22,5 2490
Littoral (sans Douala) 63,8 14,3 8,3 12,4 0,9 0,2 0,1 100,0 86,4 615
Nord 12,6 9,2 8,7 68,7 0,6 0,0 0,2 100,0 30,5 1676
Nord-Ouest 44,8 16,0 19,1 19,5 0,0 0,0 0,5 100,0 80,0 1521
Ouest 56,9 19,1 13,1 10,3 0,3 0,2 0,1 100,0 89,1 1634
Sud 69,4 11,2 11,7 6,5 0,0 0,5 0,7 100,0 92,3 402
Sud-Ouest 53,8 15,4 13,1 17,3 0,0 0,4 0,1 100,0 82,3 1180
Yaoundé 79,5 11,9 2,9 4,9 0,4 0,0 0,3 100,0 94,3 1755
Quintile de bien-étre
économique
Le plus pauvre 4,0 6,5 8,4 78,2 2,4 0,2 0,2 100,0 19,0 2481
Second 241 15,3 15,5 42,8 1,8 0,3 0,2 100,0 55,0 2751
Moyen 37,9 17,2 15,5 26,9 1,9 0,3 0,3 100,0 70,6 2923
Quatrieme 61,9 15,6 8,7 12,7 0,8 0,0 0,3 100,0 86,1 3517
Le plus riche 82,0 9,9 3,9 3,4 0,4 0,0 0,4 100,0 95,8 3753
Ensemble 46,2 13,0 10,0 29,0 1,4 0,2 0,3 100,0 69,2 15 426

! 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 3.3.2 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, Cameroun 2011

Pas d'instruction ou niveau primaire

Pas de
Peut lire  Peut lire carte dans
une une partie la langue
Caractéristique Secondaire  phrase dela Ne peut de Aveugle/ Pourcentage  Effectif
sociodémographique ou supérieur  entiére phrase paslire Il'enquété malvoyant Manquant  Total alphabétisé' d'hommes
Groupe d’ages
15-24 67,6 11,2 7,3 12,8 0,4 0,0 0,6 100,0 86,1 2818
15-19 67,6 11,2 71 12,9 0,5 0,1 0,6 100,0 85,9 1591
20-24 67,5 11,2 7,6 12,8 0,4 0,0 0,6 100,0 86,3 1227
25-29 58,0 15,2 8,7 171 0,3 0,0 0,7 100,0 81,9 1074
30-34 54,0 20,6 8,0 16,1 0,6 0,2 0,5 100,0 82,7 828
35-39 54,2 17,8 8,1 18,0 1,5 0,1 0,4 100,0 80,0 697
40-44 51,1 15,5 7,7 22,6 1,0 0,2 1,8 100,0 74,4 577
45-49 43,9 20,2 71 27,2 0,4 0,5 0,6 100,0 71,3 460
Milieu de résidence
Yaoundé/Douala 82,3 11,2 2,4 3,4 0,1 0,1 0,4 100,0 96,0 1501
Autres villes 70,1 13,7 6,5 8,8 0,2 0,1 0,7 100,0 90,2 2106
Ensemble urbain 75,2 12,7 4,8 6,5 0,2 0,1 0,6 100,0 92,6 3607
Rural 40,0 17,5 11,5 28,9 1,1 0,1 0,8 100,0 69,0 2 847
Région
Adamaoua 45,3 16,6 14,6 19,4 2,6 0,0 1,6 100,0 76,5 262
Centre (sans Yaoundé) 71,9 15,4 4.5 6,8 0,0 0,0 1,3 100,0 91,9 534
Douala 82,9 10,5 2,7 3,6 0,0 0,1 0,2 100,0 96,1 707
Est 61,4 19,5 7,9 11,1 0,0 0,0 0,2 100,0 88,8 270
Extréme-Nord 29,5 14,5 9,3 42,8 3,0 0,4 0,5 100,0 53,3 956
Littoral (sans Douala) 74,9 13,2 49 6,7 0,0 0,0 0,3 100,0 93,0 287
Nord 37,6 17,7 10,1 34,0 0,0 0,3 0,4 100,0 65,3 729
Nord-Ouest 51,2 20,7 15,8 9,7 0,0 0,1 2,5 100,0 87,7 529
Ouest 69,8 16,3 6,1 7,4 0,0 0,0 0,4 100,0 92,3 659
Sud 77,5 8,8 4,9 8,0 0,4 0,0 0,4 100,0 91,2 185
Sud-Ouest 55,4 12,9 12,8 18,6 0,0 0,0 0,3 100,0 81,2 543
Yaoundé 81,8 11,9 2,2 3,2 0,2 0,1 0,6 100,0 95,9 794
Quintile de bien-étre
économique
Le plus pauvre 22,1 16,7 11,2 47,7 1,8 0,2 0,3 100,0 50,0 987
Second 41,3 18,7 11,6 26,2 1,1 0,1 1,1 100,0 71,6 1032
Moyen 52,0 18,6 12,0 15,3 0,6 0,3 1,2 100,0 82,6 1175
Quatriéme 70,8 16,1 53 71 0,1 0,0 0,6 100,0 92,2 1465
Le plus riche 86,7 8,1 29 1,9 0,0 0,1 0,4 100,0 97,6 1795
Ensemble 15-49 59,6 14,8 7,7 16,4 0,6 0,1 0,7 100,0 82,2 6 455
50-59 37,0 26,7 8,7 26,1 0,5 0,3 0,7 100,0 72,5 736
Ensemble 15-59 57,3 16,0 7,8 17,4 0,6 0,1 0,7 100,0 81,2 7191

' C'est-a-dire les hommes qui ont, au moins, fréquenté I'école secondaire et qui peuvent lire une phrase entiére ou une partie de phrase.

Parmi les femmes, 46 % ont un niveau d'instruction secondaire ou supérieur, 13 % ont pu lire une
phrase entiére et 10 % une partie de phrase: au total, prés de sept femmes sur dix (69 %) sont considérées
comme al phabétisées. Parmi les hommes, 60 % ont un niveau d' instruction secondaire ou supérieur, 15 % ont
pu lire une phrase entiére et 8 % une partie de phrase: au total, 82 % des hommes sont considérés comme
alphabétisés. || convient de relever que la proportion de femmes analphabétes est prés de deux fois plus élevée
gue celle des hommes (29 % contre 16 %). Par ailleurs, les proportions d'analphabétes diminuent au fil des
générations et |’ écart entre les sexes se rétrécit : ains a 45-49 ans 27 % des hommes contre 44 % des femmes
sont considérés comme anal phabétes ; & 15-19 ans ces proportions sont, respectivement, de 13 % et 8 %.

En comparant les tableaux 3.2.1 et 3.3.1, il ressort que la proportion de femmes qui ne savent pas du
tout lire est supérieure & la proportion de celles qui n’ont jamais fréquenté I’ école (29 % contre 20 %). Cette
différence révéle qu’'une partie non négligeable de la population féminine n’a pas fréquenté suffisamment
I’ école pour avoir appris alire et écrire ou bien qu’' apres avoir quitté I’ école, elle est redevenue analphabéte en
ayant oublié ce qu'elle avait appris, phénomene de « désalphabétisation fonctionnelle ». En rapprochant les
tableaux 3.2.2 et 3.3.2, on observe |le méme phénomene chez les hommes puisque la proportion d’ hommes qui
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ne savent pas du tout lire (16 %) est deux fois plus élevée que celle des hommes n’ayant jamais fréquenté
I’ école (8 %).

Les proportions de femmes et d’hommes alphabétisés varient sensiblement selon le milieu de
résidence. En milieu urbain, 86 % des femmes et 93 % des hommes sont alphabétisés contre respectivement
50 % et 69 % en milieu rural (Graphique 3.1). Y aoundé et Douala se distinguent des autres villes par des taLix
d’ alphabétisation plus élevés et quasiment identiques selon le sexe (95 % chez les femmes et 96 % chez les
hommes). L'examen des résultats met également en évidence que les régions septentrionales du pays
enregistrent les proportions les plus faibles de personnes a phabétisées : |I' Extréme-Nord (23 % des femmes et
53 % des hommes), le Nord (respectivement, 31 % et 65 %) et I’ Adamaoua (respectivement, 51 % et 77 %).
En dehors des villes de Yaoundé et Douala, les régions qui comptent les proportions les plus élevées de
personnes a phabétisées sont le Sud (92 % des femmes et 91 % des hommes), I’ Ouest (respectivement 89 % et
92 %), le Centre (respectivement 88 % et 92 %), et le Littoral (86 % des femmes et 93 % des hommes).

Graphique 3.1 Proportion de femmes et d'hommes
de 15-49 ans alphabétisés
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On note enfin que la proportion de personnes a phabétisées augmente avec le niveau de bien-étre du
ménage. Le taux d'aphabétisation varie de 19 % chez les femmes vivant dans un ménage classé dans le
quintile le plus pauvre a 96 % chez celles dont le ménage est classé dans le quintile le plus riche. Cette
proportion varie de 50 % chez les hommes des ménages les plus pauvres a 98 % chez ceux des ménages les
plusriches.
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3.4 CARACTERISTIQUES DES COUPLES

L’ étude des caractéristiques des couples est trés importante, dans la mesure ou ces caractéristiques
peuvent influencer, de fagon significative, les comportements et les décisions au sein d’un couple. Les deux
caractéristiques qui sont examinées ici sont les écarts d' &ges et de niveau d’instruction entre les conjoints. Le
tableau 3.4 présente la répartition des couples par différence d’ &ges entre les conjoints et différence de niveau
d'instruction. On constate que dans 96 % des cas, I'homme est plus &gé que la femme (Graphique 3.2). Dans
prés d'un couple sur quatre (23 %), la différence d'&ges est inférieure a 5 ans; dans 56 % des couples, la
différence est comprise entre 5 et 14 ans et, dans 17 % des couples, I'homme a au moins 15 ans de plus que sa
femme.

Tableau 3.4 Caractéristiques différentielles des couples

Répartition (en %) des couples par différence d'ages entre conjoints et
différence de niveau d'instruction, Cameroun 2011

Effectif de
Différence Pourcentage  couples
Ecart d'ages entre conjoints
Femme plus agée 3,7 110
Méme age/homme plus agé de 0-4 ans 23,4 697
Homme plus agé de 5-9 ans 34,9 1037
Homme plus agé de 10-14 ans 21,0 626
Homme plus agé de 15 ans ou plus 17,0 505
Niveau d'instruction du couple
Homme et femme, aucun 15,6 464
Femme instruite, homme non 2,8 84
Homme instruit, femme non 14,8 441
Homme et femme instruits 66,8 1986
Total 100,0 2975

Graphique 3.2 Répartition des couples par différence
d'ages entre conjoints
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Les résultats selon les différences de niveau d’instruction montrent que dans 17 % des couples aucun
des conjoints n’est instruit et que, dans la majorité des couples (67 %), les deux conjoints ont au moins un
niveau d’instruction primaire. Cependant, lorsgu’ un seul des conjoints est instruit, c’est I'homme qui |'est le
plus souvent (15 % contre 3 % quand c’ est lafemme qui est instruite).

3.5 EXPOSITION AUX MEDIAS

Les tableaux 3.5.1 et 3.5.2 présentent les résultats sur I’ exposition des femmes et des hommes aux
médias (la presse audiovisuelle ou écrite). Précisons d’ emblée, qu'il n'est pas nécessaire que le ménage possede
une radio, un téléviseur ou achéte un journal pour y avoir acces, de nombreuses personnes pouvant écouter la
radio ou regarder la télévision chez des amis ou des voisins. Ces données sont particuliérement importantes
pour la mise en place des programmes d'éducation, de sensibilisation et de diffusion d'informations dans tous
les domaines, notamment dans ceux de la santé et, en particulier, de la planification familiae.

Tableau 3.5.1 Exposition aux médias: 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, Cameroun 2011

Regarde la  Ecoute la Les trois Aucun
Lit un journal télévision au  radio au médias au média au
au moins moins une  moins une  moins une  moins une
Caractéristique une fois par  fois par fois par fois par fois par Effectif de
sociodémographique semaine semaine semaine semaine semaine femmes
Groupe d’'ages
15-19 12,7 58,5 30,0 6,5 34,2 3589
20-24 12,0 58,9 35,2 7,8 33,6 3127
25-29 10,3 52,5 32,1 7,0 40,2 2689
30-34 9,5 51,2 324 55 40,2 1942
35-39 8,0 43,9 30,5 54 47,0 1679
40-44 6,2 40,5 30,4 47 49,6 1244
45-49 6,1 37,0 26,0 3,7 54,6 1156
Milieu de résidence
Yaoundé/Douala 20,5 90,9 443 13,2 6,2 3467
Autres villes 13,1 70,3 38,8 8,1 23,6 4842
Ensemble urbain 16,2 78,9 41,1 10,3 16,3 8 309
Rural 3,3 20,5 20,3 1,6 67,7 7117
Région
Adamaoua 5,8 411 241 2,9 50,8 746
Centre (sans Yaoundé) 13,6 58,8 38,7 8,9 28,2 1092
Douala 15,2 90,8 39,2 9,0 6,9 1712
Est 6,4 47,3 22,5 3,7 47,2 604
Extréme-Nord 2,1 14,4 15,5 1,3 77,4 2490
Littoral (sans Douala) 10,4 67,1 35,5 55 23,9 615
Nord 4.1 24,4 16,0 1,2 67,5 1676
Nord-Ouest 11,1 411 36,9 8,0 48,3 1521
Ouest 6,4 52,6 36,7 3,5 34,9 1634
Sud 15,2 57,8 30,7 7,4 33,3 402
Sud-Ouest 10,1 62,1 36,3 5,9 29,4 1180
Yaoundé 25,6 90,9 49,3 17,4 5,6 1755
Niveau d'instruction
Aucun 0,1 12,5 11,0 0,0 80,8 3086
Primaire 34 39,0 25,1 1,5 50,4 5214
Secondaire 1% cycle 12,7 71,3 37,0 6,5 20,7 4185
Secondaire 2" cycle ou plus 29,5 88,8 56,5 20,9 6,4 2 941
Quintile de bien-étre
économique
Le plus pauvre 0,5 2,8 7,6 0,1 90,4 2481
Second 3.1 12,1 20,3 1,1 71,8 2751
Moyen 6,5 41,5 29,9 2,7 45,1 2923
Quatrieme 12,1 81,7 39,3 7,6 13,7 3517
Le plus riche 23,1 93,9 49,4 15,6 4,3 3753
Ensemble 10,2 51,9 31,5 6,3 40,1 15 426
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Tableau 3.5.2 Exposition aux médias: 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, Cameroun 2011

Regardela  Ecoute la Les trois Aucun
Lit un journal télévision au  radio au médias au média au
au moins moins une  moins une  moins une  moins une

Caractéristique une fois par fois par fois par fois par fois par Effectif
sociodémographique semaine semaine semaine semaine semaine d'hommes
Groupe d’ages
15-19 13,6 67,9 46,4 8,9 23,1 1591
20-24 21,0 71,0 61,9 14,4 16,3 1227
25-29 22,8 66,8 62,8 17,2 18,7 1074
30-34 24,2 66,3 65,3 18,4 17,4 828
35-39 231 61,2 67,7 17,3 20,0 697
40-44 241 58,3 65,7 18,7 21,2 577
45-49 24,2 49,9 65,3 20,1 26,5 460
Milieu de résidence
Yaoundé/Douala 33,3 94,8 73,8 27,6 2,6 1501
Autres villes 23,3 81,0 62,2 17,7 10,8 2106
Ensemble urbain 27,5 86,7 67,0 21,9 7.4 3607
Rural 12,0 38,0 50,8 6,6 36,2 2 847
Région
Adamaoua 11,9 47,2 43,3 8,5 36,5 262
Centre (sans Yaoundé) 38,7 74,3 67,7 25,4 7,9 534
Douala 24,8 93,5 74,8 19,7 29 707
Est 16,3 65,0 59,9 11,3 16,9 270
Extréme-Nord 10,5 26,3 441 4,7 45,6 956
Littoral (sans Douala) 13,1 75,6 65,4 9,1 9,0 287
Nord 6,7 42,6 39,9 41 41,3 729
Nord-Ouest 24,5 62,5 69,6 18,8 18,5 529
Ouest 12,7 69,7 61,3 8,7 15,7 659
Sud 17,5 68,4 61,6 11,6 14,0 185
Sud-Ouest 21,6 72,8 61,6 17,3 15,5 543
Yaoundé 40,9 96,0 72,9 34,7 24 794
Niveau d'instruction
Aucun 1,3 22,3 23,6 0,5 64,0 533
Primaire 7,0 48,2 50,4 41 31,8 2073
Secondaire 1% cycle 19,3 73,0 61,3 12,7 12,3 2005
Secondaire 2" cycle ou plus 43,0 88,3 79,5 34,3 2,8 1844
Quintile de bien-étre
économique
Le plus pauvre 5,1 15,2 35,7 1,1 57,9 987
Second 12,3 32,5 50,8 55 36,4 1032
Moyen 15,5 59,8 59,3 10,5 19,8 1175
Quatrieme 23,8 87,6 67,7 18,7 6,1 1465
Le plus riche 34,7 96,9 72,3 28,5 1,5 1795
Ensemble 15-49 20,6 65,2 59,9 15,1 20,1 6 455
50-59 25,3 52,4 67,9 19,8 23,6 736
Ensemble 15-59 21,1 63,9 60,7 15,6 20,5 7191

L es résultats montrent que deux femmes sur cing (40 %) et un homme sur cing (20 %) ne sont exposés
a aucun média. Cependant, par rapport a I'EDSC-III de 2004, on note une légére amélioration chez les
femmes, car cette proportion était de 45 %. De tous les médias, la télévision est celui qui est le plus regardé:
plus d'une femme sur deux (52 %) et trois hommes sur cing (65 %) ont déclaré regarder la télévision au moins
une fois par semaine. La radio vient en seconde position : elle est écoutée au moins une fois par semaine par
prés d' une femme sur trois (32 %) et par trois hommes sur cing (60 %). On note également que les hommes
ont déclaré plus fréguemment que les femmes qu'ils lisaient des journaux : seulement 10 % des femmes contre
21 % des hommes ont déclaré lire un journal au moins une fois par semaine. Les proportions de ceux et celles
qui ont été exposés a la fois aux trois médias sont trés faibles: seulement 6 % des femmes et 15 % des
hommes.

Selon I'8ge, on note que les jeunes sont plus exposés aux médias que les personnes plus agées. En
effet, les proportions de femmes qui ne sont exposées a aucun média varient de 55 % chez les femmes de
45-49 ans a 34 % chez celles de 15-19 ans. Chez les hommes, les variations par &ge sont trés faibles et
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irréguliéres. En milieu rural, les femmes qui ne sont exposées a aucun média sont proportionnellement plus
nombreuses qu’ en milieu urbain (68 % contre 16 %). En effet, en milieu rural, il est fréquent que les femmes
n'aient pas acces aux médias méme s leur ménage en dispose : le poste de radio, par exemple, est souvent
considéré comme un bien personnel de I'homme qui peut le garder en lieu sOr lorsgu’il est absent ou le
transporter avec lui lorsqu'il sort. Cependant, chez les hommes aussi, on observe des écarts d’ exposition aux
médias en fonction du milieu de résidence, la proportion de ceux qui n'ont accés a aucun média variant de
36 % enrura a7 % en urbain.

Les résultats selon les régions mettent également en évidence des disparités importantes: la
proportion de femmes n'ayant acces & aucun média est faible dans les villes de Yaoundé (6 %) et de Douala
(7 %). Elle est, par contre, trés élevée dans les régions de I'Extréme-Nord (77 %), du Nord (68 %), et de
I’ Adamaoua (51 %). On retrouve la méme tendance chez les hommes. En outre, le niveau d'instruction semble
influencer de maniére significative le niveau d’ exposition aux médias. Que ce soit chez les femmes ou les
hommes, |’ exposition aux trois médias augmente considérablement avec le niveau d'instruction: de 2% a
21 % chez les femmes et de 4% a 34 % chez les hommes lorsqu’ on passe du niveau primaire au niveau
secondaire 2™ cycle ou plus. Par ailleurs, il convient de relever que 81 % des femmes et 64 % des hommes
sans niveau d'instruction ne sont exposés a aucun meédia.

De méme que pour le niveau d’instruction, on note une relation positive entre le niveau de bien-étre
du ménage et I’ exposition aux médias. Les hommes et les femmes vivant dans les ménages les plus riches sont
les plus fréquemment exposés aux trois médias (16 % des femmes et 29 % des hommes, contre seulement 1 %
Ou moins des personnes vivant dans les ménages | es plus pauvres).

3.6 EMPLOI

Lors de 'EDS-MICS 2011, des questions relatives a I'emploi ont été posées aux hommes et aux
femmes. On a considéré comme ayant un travail, les hommes et les femmes qui ont déclaré avoir eu au cours
des douze mois précédant I’ enquéte, un emploi rémunéré ou non, indépendamment du secteur d’activité. Les
résultats sont présentés aux tableaux 3.6.1 et 3.6.2

Dans I'ensemble, environ deux femmes sur trois (68 %) ont travaillé au cours des 12 mois ayant
précédé |’ enquéte, dont la grande majorité (62 %) au cours des 7 derniers jours ayant précédé I’ enquéte. A
I’ opposeé, pres d' une femme sur trois (32 %) n'a pas travaillé€ au cours des 12 derniers mois. Le pourcentage de
femmes qui ont travaillé au cours des 12 mois ayant précédé I’ enquéte augmente réguliérement avec |’ &ge,
passant d’'un minimum de 40 % a 15-19 ans a un maximum de 89 % a 45-49 ans. Selon |’ état matrimonial, les
résultats montrent que les femmes en rupture d'union (83%) et celles en union (76 %) étaient
proportionnellement plus nombreuses a travailler au cours des 12 derniers mois que les célibataires (47 %). Le
nombre d’enfants influence également |’activité des femmes: plus le nombre d'enfants augmente, plus la
proportion de femmes travaillant augmente, passant de 46 % quand les femmes n’ont pas d' enfants a 83 %
guand elles en ont 5 ou plus.

Les données selon le milieu de résidence montrent que la proportion de femmes qui ont travaillé au
cours des 12 derniers mois ayant précédé I’ enquéte est plus élevée en milieu rural (76 %) qu’ en milieu urbain
(62 %). Selon la région, la proportion de femmes qui ont déclaré avoir une activité varie de 57 % dans le
Littoral & un maximum de 79 % dans le Sud-Ouest. Concernant le niveau d'instruction, les femmes ayant un
niveau dinstruction primaire (79 %) étaient proportionnellement plus nombreuses a exercer une activité que
celles ayant un niveau d'instruction secondaire ou plus (54 %). Enfin, les femmes des ménages les plus pauvres
sont proportionnellement plus nombreuses a avoir une activité (75 %) que celles des ménages les plus riches
(58 %).
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Tableau 3.6.1 Emploi: Femmes

Répartition (en %) des femmes de 15-49 ans en fonction du fait qu'elles travaillent ou non, selon certaines caractéristiques
sociodémographiques, Cameroun 2011

A travaillé au cours des 12 mois ayant N'a pas
précédé I'enquéte travaillé au
cours des 12
Ne travaille mois ayant
Caractéristique Travaille pas précédé Effectif de
sociodémographique actuellement'  actuellement Ensemble I'enquéte Total? femmes
Groupe d’'ages
15-19 32,8 7,5 40,3 59,7 100,0 3589
20-24 52,9 71 60,0 39,9 100,0 3127
25-29 69,1 6,2 75,3 24,7 100,0 2689
30-34 77,9 5,0 82,9 17,0 100,0 1942
35-39 82,1 3,8 85,9 14,0 100,0 1679
40-44 82,8 4,2 87,0 13,0 100,0 1244
45-49 84,9 3,7 88,6 11,4 100,0 1156
Etat matrimonial
Célibataire 39,0 7,7 46,7 53,3 100,0 4307
En union 70,2 53 75,5 24,5 100,0 9792
Divorcée/séparée/veuve 78,3 4.9 83,2 16,8 100,0 1327
Nombre d'enfants vivants
0 38,2 7,9 46,1 53,8 100,0 4732
1-2 65,6 57 71,3 28,7 100,0 4 598
3-4 77,5 5,0 82,5 17,5 100,0 3156
5+ 78,9 4,2 83,1 16,9 100,0 2941
Milieu de résidence
Yaoundé/Douala 55,4 7,6 63,0 37,1 100,0 3467
Autres villes 56,4 4,3 60,7 39,3 100,0 4842
Ensemble urbain 56,0 57 61,7 38,4 100,0 8 309
Rural 69,4 6,3 75,7 24,3 100,0 7117
Région
Adamaoua 59,2 5,1 64,3 35,6 100,0 746
Centre (sans Yaoundé) 60,7 9,1 69,8 30,1 100,0 1092
Douala 57,0 6,8 63,8 36,2 100,0 1712
Est 59,2 0,7 59,9 40,1 100,0 604
Extréme-Nord 61,5 6,0 67,5 32,5 100,0 2490
Littoral (sans Douala) 51,1 5,6 56,7 43,3 100,0 615
Nord 63,3 5,1 68,4 31,5 100,0 1676
Nord-Ouest 74,4 2,3 76,7 231 100,0 1521
Ouest 61,8 8,9 70,7 29,4 100,0 1634
Sud 66,4 6,1 72,5 27,5 100,0 402
Sud-Ouest 75,7 3,1 78,8 21,2 100,0 1180
Yaoundé 53,8 8,3 62,1 37,9 100,0 1755
Niveau d'instruction
Aucun 64,2 5,7 69,9 30,1 100,0 3086
Primaire 75,1 3,9 79,0 21,0 100,0 5214
Secondaire 1° cycle 56,1 7,0 63,1 36,9 100,0 4185
Secondaire 2™ cycle ou plus 45,9 8,3 54,2 45,8 100,0 2941
Quintile de bien-étre
économique
Le plus pauvre 68,5 6,4 74,9 25,0 100,0 2 481
Second 71,6 6,3 77,9 221 100,0 2751
Moyen 65,8 4,5 70,3 29,7 100,0 2923
Quatriéme 58,6 6,1 64,7 354 100,0 3517
Le plus riche 51,7 6,3 58,0 42,0 100,0 3753
Ensemble 62,2 5,9 68,1 31,9 100,0 15426

" "Travaille actuellement" concerne les femmes qui ont travaillé au cours des sept derniers jours, y compris celles qui n'ont pas
travaillé au cours des sept derniers jours mais qui ont un emploi régulier et qui étaient absentes parce qu'elles étaient en congé,
5na|ades ou en vacances ou pour d'autres raisons.

Y compris les non déterminés.
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Tableau 3.6.2 Emploi: Hommes

Répartition (en %) des hommes de 15-49 ans en fonction du fait qu'ils travaillent ou non, selon certaines caractéristiques
sociodémographiques, Cameroun 2011

A travaillé au cours des 12 mois ayant N'a pas
précédé l'enquéte travaillé au
cours des 12
Ne travaille mois ayant
Caractéristique Travaille pas précédé Effectif
sociodémographique actuellement'  actuellement Ensemble I'enquéte Total? d'hommes
Groupe d’ages
15-19 47,8 17,9 65,7 34,3 100,0 1591
20-24 68,0 14,8 82,8 17,2 100,0 1227
25-29 90,8 5,9 96,7 3,3 100,0 1074
30-34 93,9 41 98,0 2,0 100,0 828
35-39 95,2 4,2 99,4 0,7 100,0 697
40-44 92,8 6,8 99,6 0,3 100,0 577
45-49 90,6 7,5 98,1 1,4 100,0 460
Etat matrimonial
Célibataire 60,7 14,9 75,6 24,4 100,0 3227
En union 92,8 6,1 98,9 1,1 100,0 2958
Divorcé/séparé/veuf 96,2 2,6 98,8 1,2 100,0 270
Milieu de résidence
Yaoundé/Douala 73,2 9,5 82,7 17,3 100,0 1501
Autres villes 73,8 10,5 84,3 15,6 100,0 2106
Ensemble urbain 73,6 10,1 83,7 16,3 100,0 3607
Rural 81,1 10,6 91,7 8,2 100,0 2847
Région
Adamaoua 74,7 6,3 81,0 19,0 100,0 262
Centre (sans Yaoundé) 86,5 4.5 91,0 8,9 100,0 534
Douala 72,4 7,6 80,0 19,9 100,0 707
Est 82,3 2,6 84,9 15,1 100,0 270
Extréme-Nord 74,8 17,9 92,7 7,3 100,0 956
Littoral (sans Douala) 81,8 10,0 91,8 8,2 100,0 287
Nord 76,3 7.8 84,1 15,9 100,0 729
Nord-Ouest 69,0 13,7 82,7 17,1 100,0 529
Ouest 76,3 15,2 91,5 8,5 100,0 659
Sud 85,5 6,0 91,5 8,4 100,0 185
Sud-Ouest 83,3 6,6 89,9 9,8 100,0 543
Yaoundé 73,9 11,2 85,1 14,9 100,0 794
Niveau d'instruction
Aucun 83,7 11,0 94,7 52 100,0 533
Primaire 86,8 7,0 93,8 6,1 100,0 2073
Secondaire 1% cycle 72,7 10,9 83,6 16,4 100,0 2005
Secondaire 2" cycle ou plus 68,3 13,2 81,5 18,4 100,0 1844
Quintile de bien-étre
économique
Le plus pauvre 78,0 14,2 92,2 7.8 100,0 987
Second 81,9 10,4 92,3 7,6 100,0 1032
Moyen 82,1 6,9 89,0 11,0 100,0 1175
Quatrieme 76,3 10,5 86,8 13,2 100,0 1465
Le plus riche 70,5 10,3 80,8 19,1 100,0 1795
Ensemble 15-49 76,9 10,3 87,2 12,7 100,0 6 455
50-59 88,7 7.1 95,8 4,2 100,0 736
Ensemble 15-59 78,1 10,0 88,1 11,9 100,0 7191

" "Travaille actuellement" concerne les hommes qui ont travaillé au cours des sept derniers jours, y compris ceux qui n'ont 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.

Y compris les non déterminés.
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Les résultats concernant les hommes montrent que 87 % ont travaillé au cours des 12 derniers mois
ayant précédé I’ enquéte, dont 77 % au cours des 7 derniers jours. On note, comme chez les femmes, mais de
maniére plus irréguliére, que le pourcentage d’hommes qui ont travaillé au cours des 12 derniers mois
augmente avec I’ &ge, passant de 66 % a 15-19 ans a pres de 100 % a 35-44 ans. Selon I’ éat matrimonial, on
note que les hommes en union et ceux en rupture d’union étaient, proportionnellement, les plus nombreux a
travailler au moment de I’ enquéte (99 % dans les deux cas). Les résultats en fonction du milieu de résidence
montrent que la proportion d’ hommes qui ont travaillé au cours des 12 mois ayant précédé I’ enquéte est plus
élevée en milieu rural (92 %) qu’en milieu urbain (84 %). Concernant le niveau d’instruction, on constate que
les hommes de niveau d’instruction primaire (94 %) étaient, proportionnellement, plus nombreux a exercer un
emploi que ceux de niveau d'instruction secondaire ou plus (82 %). Enfin, on reléve que dans les ménages les
plus pauvres, la proportion d’hommes qui ont travaillé est plus élevée que dans les ménages les plus riches
(92 % contre 81 %).

Lestableaux 3.7.1 et 3.7.2 présentent la répartition des femmes et des hommes ayant eu un emploi au
cours des 12 derniers mois ayant précédé I’enquéte par type d’ occupation, selon certaines caractéristiques
sociodémographiques. Parmi les femmes qui exercaient un emploi au cours des douze mois ayant précédé
I'enquéte, pres de deux sur cing (38 %) travaillaient dans le secteur agricole et 62 % dans le secteur non
agricole. Dans 37 % des cas, les femmes travaillaient dans le secteur des ventes et services et 17 % exercaient
un travail manuel qualifié. Seulement 2 % des femmes ont déclaré travailler comme cadre/technicien/direction
et 1% en tant qu'employée. Les résultats selon le milieu de résidence montrent qu’une grande partie des
femmes du milieu rural étaient occupées dans I’ agriculture (62 % contre 20 % dans les autres villes et 2% a
Y aoundé/Douala). En dehors des deux grandes villes, on constate que la proportion de femmes travaillant dans
le secteur agricole est importante dans toutes les régions, cette proportion variant de 28 % au Centre a 61 % a
I'Est. Par rapport au niveau d’instruction, les résultats montrent que parmi les femmes n’ayant aucun niveau
d'instruction, 57 % travaillaient dans I'agriculture alors que 19 % de celles ayant au moins un niveau
secondaire 2™ cycle ou plus travaillaient comme employées ou cadres.

La majorité des hommes exercaient leur activité dans I’ agriculture (38 %) ; dans 30 % des cas, les
hommes effectuaient un travail manuel qualifié non agricole et 17 % occupaient un emploi dans les ventes et
services. Selon le milieu de résidence, on constate que la proportion d’hommes travaillant dans le secteur
agricole est plus élevée en milieu rural (65 %) qu’en milieu urbain (12 %) ; la proportion d’ hommes travaillant
dans les ventes et services est deux fois plus éevée en milieu urbain (22 %) qu’en milieu rura (11 %). Par
ailleurs, les résultats montrent que 65 % des hommes sans instruction travaillent dans |’ agriculture tandis qu’ un
cinquiéme (20 %) de ceux qui ont un niveau secondaire 2 cycle ou plus travaillent dans les ventes et services.
La proportion d’hommes qui travaillent dans le domaine des ventes et services augmente significativement
avec le bien-étre du ménage, passant de 9 % chez les hommes vivant dans les ménages les plus pauvres a 21 %
chez ceux des ménages les plus riches. Latendance s'inverse pour ceux qui exercent un emploi dans le secteur
agricole : environ gquatre hommes sur cing des ménages les plus pauvres (81 %) travaillent dans I’ agriculture
contre 7 % des hommes des ménages les plus riches.
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Tableau 3.7.1 Occupation: Femmes

Répartition (en %) des femmes de 15-49 ans ayant eu un emploi au cours des 12 mois ayant précédé l'enquéte par type d'occupation, selon
certaines caractéristiques sociodémographiques, Cameroun 2011

Cadre/
techni- Manuel
Caractéristique cien/ Ventes et  Manuel non Employée Agri- Effectif de
sociodémographique direction Employée services qualifié qualifie¢  de maison culture  Manquant Total femmes
Groupe d’'ages
15-19 0,5 0,4 32,1 20,1 2,8 2,4 40,2 1,6 100,0 1445
20-24 1,5 1,2 31,6 25,7 29 43 32,0 0,8 100,0 1876
25-29 3,0 1,9 36,2 19,6 1,6 3,5 33,7 0,5 100,0 2025
30-34 2,8 1,7 39,7 13,5 1,4 3,7 37,2 0,0 100,0 1611
35-39 2,6 1,7 43,3 9,8 0,8 3,5 38,3 0,1 100,0 1444
40-44 2,2 1,1 38,3 10,8 0,9 2,5 43,8 0,4 100,0 1082
45-49 2,4 1,9 36,4 8,8 0,3 2,6 47,7 0,0 100,0 1024
Etat matrimonial
Célibataire 2,4 2,2 35,2 214 3,5 49 28,6 1,8 100,0 2 009
En union 2,0 1,1 35,9 15,8 1,2 2,5 41,3 0,2 100,0 7 393
Divorcée/séparée/veuve 2,4 2,1 43,5 12,6 1,5 6,3 31,5 0,2 100,0 1104
Nombre d'enfants vivants
0 2,8 1,8 35,9 21,4 34 4,5 28,6 1,7 100,0 2183
1-2 2,7 1,9 37,0 20,8 1,9 43 31,0 0,4 100,0 3276
3-4 2,2 1,1 39,1 12,7 1,0 2,6 41,1 0,2 100,0 2 604
5+ 0,8 0,7 34,0 10,5 0,4 1,7 51,8 0,0 100,0 2442
Milieu de résidence
Yaoundé/Douala 55 3,4 51,5 23,3 3,5 9,7 2,3 0,9 100,0 2182
Autres villes 3,2 2,0 48,1 20,0 2,7 3,7 19,5 0,8 100,0 2938
Ensemble urbain 4.2 2,6 49,5 21,4 3,0 6,2 12,2 0,8 100,0 5120
Rural 0,2 0,3 24,2 11,9 0,4 0,6 62,2 0,2 100,0 5 386
Région
Adamaoua 0,7 0,6 48,9 14,6 0,4 0,9 33,8 0,2 100,0 480
Centre (sans Yaoundé) 1,3 1,1 52,2 13,0 1,1 2,3 28,2 0,9 100,0 763
Douala 3,4 3,0 57,3 22,3 2,7 9,3 1,4 0,5 100,0 1091
Est 0,9 1,1 25,1 9,4 0,4 1,8 61,0 0,2 100,0 362
Extréme-Nord 0,1 0,0 30,0 20,4 0,4 0,7 48,3 0,2 100,0 1681
Littoral (sans Douala) 2.1 2,6 46,5 13,8 1,2 3,1 30,7 0,0 100,0 349
Nord 0,6 0,5 30,2 12,0 0,3 1,1 55,3 0,1 100,0 1146
Nord-Ouest 2,3 1,0 21,7 13,2 1,4 0,9 58,9 0,6 100,0 1168
Ouest 1,9 1,6 30,2 15,9 0,8 2,5 46,9 0,2 100,0 1154
Sud 1,1 0,6 29,4 11,0 1,1 5,2 51,3 0,2 100,0 292
Sud-Ouest 2,4 1,4 31,7 13,5 4.8 2,4 42,7 1,2 100,0 930
Yaoundé 7,5 3,8 45,7 24,2 4,2 10,1 3,2 1,3 100,0 1091
Niveau d'instruction
Aucun 0,1 0,0 27,5 14,4 0,2 0,5 57,1 0,2 100,0 2157
Primaire 0,1 0,3 32,3 15,4 1,6 2,0 48,3 0,1 100,0 4118
Secondaire 1% cycle 1,0 1,0 42,6 224 2,3 5,9 24,0 0,8 100,0 2638
Secondaire 2" cycle ou plus 11,9 6,9 49,8 12,5 29 6,5 7.7 1,7 100,0 1593
Quintile de bien-étre
économique
Le plus pauvre 0,0 0,0 17,4 12,8 0,1 0,1 69,5 0,1 100,0 1860
Second 0,0 0,2 23,8 11,1 0,3 0,8 63,6 0,2 100,0 2142
Moyen 0,4 0,6 38,8 13,8 1,1 2,4 42,5 0,4 100,0 2 055
Quatrieme 1,6 1,2 52,1 21,8 2,7 52 14,9 0,6 100,0 2274
Le plus riche 8,3 4,8 47,3 22,0 3,7 7,6 51 1,3 100,0 2176
Ensemble 2,1 1,4 36,6 16,5 1,7 3,4 37,8 0,5 100,0 10 506
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Tableau 3.7.2 Occupation: Hommes

Répartition (en %) des hommes de 15-49 ans ayant eu un emploi au cours des 12 mois ayant précédé l'enquéte par type d'occupation, selon
certaines caractéristiques sociodémographiques, Cameroun 2011

Cadre/
techni- Manuel
Caractéristique cien/ Ventes et  Manuel non Employé Agri- Effectif
sociodémographique direction Employé services qualifié qualifi¢  de maison culture  Manquant Total d'hommes
Groupe d’'ages
15-19 0,5 0,1 14,6 26,4 8,3 3,0 44,0 3,1 100,0 1045
20-24 3,5 1,0 16,8 35,4 5,3 46 30,0 3,3 100,0 1015
25-29 5,9 2,7 17,9 33,7 3,7 4,1 29,1 2,9 100,0 1039
30-34 7,2 2,8 19,0 32,2 3,0 3,6 31,9 0,4 100,0 812
35-39 6,8 2,0 19,2 28,3 2,6 34 36,9 0,7 100,0 693
40-44 8,9 3,4 16,6 19,1 4,0 2,1 45,4 0,5 100,0 575
45-49 8,4 2,5 12,6 23,5 3,0 3,6 46,1 0,4 100,0 451
Etat matrimonial
Célibataire 4,0 1,3 16,5 31,3 6,2 4.2 32,8 3,7 100,0 2439
En union 6,3 2,4 17,5 27,5 34 3,1 39,5 0,5 100,0 2924
Divorcé/séparé/veuf 5,9 21 12,6 34,2 3,0 3,5 36,4 2,3 100,0 267
Milieu de résidence
Yaoundé/Douala 10,8 3,8 22,4 46,7 6,2 6,4 2,1 1,5 100,0 1242
Autres villes 7,4 2,6 21,6 34,9 5,4 5,3 18,1 4,6 100,0 1777
Ensemble urbain 8,8 3,1 22,0 39,8 5,7 5,8 11,6 3,3 100,0 3019
Rural 1,1 0,6 10,9 17,5 3,3 1,1 65,2 0,3 100,0 2612
Région
Adamaoua 4,1 0,9 27,0 26,4 1,8 1,2 37,6 1,0 100,0 212
Centre (sans Yaoundé) 3,5 1,9 7,3 23,4 6,8 2.4 44 1 10,5 100,0 486
Douala 9,7 3,9 23,9 45,9 6,6 6,7 2,0 1,4 100,0 566
Est 3,1 1,8 16,5 23,7 3,4 4,0 45,3 2,1 100,0 230
Extréme-Nord 1,7 1,0 16,6 17,6 0,9 2,8 59,3 0,2 100,0 887
Littoral (sans Douala) 5,6 2,1 18,6 32,9 5,0 2,7 32,8 0,3 100,0 263
Nord 1,5 0,2 14,5 20,4 3,7 1,8 57,9 0,0 100,0 613
Nord-Ouest 3,7 2,0 16,1 29,7 3,8 1,9 37,7 5,1 100,0 438
Ouest 55 1,8 20,2 34,2 4,7 4,4 28,9 0,4 100,0 603
Sud 4,0 2,4 11,2 26,4 4,6 3,6 45,9 1,9 100,0 170
Sud-Ouest 6,8 1,1 8,8 21,6 8,6 3,0 49,8 0,5 100,0 488
Yaoundé 11,8 3,8 21,2 47,4 5,8 6,1 2,2 1,6 100,0 675
Niveau d'instruction
Aucun 0,2 0,2 15,6 15,4 2,0 1,4 65,1 0,3 100,0 505
Primaire 0,4 0,4 12,4 31,2 3,9 2,5 49,1 0,2 100,0 1946
Secondaire 1% cycle 2,3 0,9 16,6 36,0 6,4 4,4 32,3 1,2 100,0 1677
Secondaire 2™ cycle ou plus 16,5 55 23,3 24,7 4.4 4.9 15,1 5,6 100,0 1503
Quintile de bien-étre
économique
Le plus pauvre 0,2 0,4 8,8 7,8 0,7 0,7 81,3 0,1 100,0 910
Second 0,9 0,2 9,0 19,4 4,5 2,6 63,3 0,1 100,0 953
Moyen 1,5 0,8 16,4 30,4 6,0 2,7 40,8 1,4 100,0 1045
Quatriéme 4,5 2,0 24,2 43,2 5,6 4,4 14,7 1,5 100,0 1271
Le plus riche 14,7 4,8 20,9 36,9 5,2 5,9 6,5 5,0 100,0 1451
Ensemble 15-49 5,2 1,9 16,8 29,5 4,6 3,6 36,4 1,9 100,0 5630
50-59 8,0 34 13,9 18,0 1,4 3,1 51,8 0,5 100,0 706
Ensemble 15-59 5,6 2,1 16,5 28,2 4,2 3,5 38,1 1,8 100,0 6 336

Le tableau 3.8 présente la répartition des femmes ayant eu un emploi au cours des 12 mois ayant
précédé |’ enquéte par type de revenus, type d’employeur et en fonction de la régularité de I’emploi. Dans
I’ensemble, on constate que 60 % des femmes qui travaillent ont été payées en argent seulement, 20 % en
argent et en nature, 6 % en nature seulement et 14 % n’ont pas été rémunérées. Les femmes travaillant dans le
secteur non agricole ont été plus fréquemment rémunérées en argent que les autres (82 % contre 24 %). En
revanche, dans le secteur agricole, prés de deux femmes sur cing (39 %) ont été rémunérées en argent et en
nature, 14 % ont été rémunérées en nature seulement et 23 % n’ ont pas été rémunérées. Par ailleurs, 75 % de
femmes travaillaient aleur propre compte. Cette proportion est plus éevée dans le secteur agricole (78 %) que
dans le secteur non agricole (73 %). De plus, dans le secteur agricole, prés d'une femme sur cing (19 %)
travaillait pour un membre de la famille contre 7 % dans le secteur non agricole.
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Tableau 3.8 Type d'emploi : Femmes

Répartition (en %) des femmes de 15-49 ans ayant eu un emploi au cours des 12
mois ayant précédé l'enquéte en fonction du type de rémunération, du type
d'employeur et de la régularité de I'emploi, selon le secteur agricole et non-agricole,
Cameroun 2011

Travail Travail non

Caractéristique de I'emploi agricole agricole Ensemble’
Type de revenu

Argent seulement 23,5 81,9 59,6

Argent et en nature 39,2 8,5 20,1

En nature seulement 14,2 0,7 5,8

Pas rémunérée 23,0 8,7 14,3

Manquant 0,1 0,2 0,2
Total 100,0 100,0 100,0
Type d'employeur

Employée par un membre de la famille 18,9 7.4 11,8

Employée par quelqu'un qui n'est pas

membre de la famille 2,7 19,9 13,5

Travaille a son propre compte 78,3 72,5 74,5

Manquant 0,1 0,2 0,2
Total 100,0 100,0 100,0
Régularité de I'emploi

Toute I'année 36,3 64,6 53,8

Saisonnier 54,3 12,9 28,6

Occasionnel 9,3 22,2 17,3

Manquant 0,1 0,4 0,3
Total 100,0 100,0 100,0
Effectif de femmes ayant eu un emploi au
cours des 12 derniers mois 3976 6477 10 506

" L'ensemble comprend les femmes dont linformation sur le type d'emploi est
manquante et qui ne sont pas présentées séparément.

En ce qui concerne la régularité de I’emploi, on note que dans 54 % des cas, les femmes ont travaillé
toute I'année, en particulier celles exercant une activité dans le secteur non agricole (65 %). A |’ opposé, 54 %
des femmes ayant travaillé dans le secteur agricole occupaient un emploi saisonnier contre 13 % dans le
secteur non agricole. De plus, les femmes qui travaillent dans le secteur non agricole exercent plus
fréquemment que les femmes du secteur agricole (22 % contre 9 %) un emploi occasionnel

3.7 ASSURANCE MEDICALE

Au cours de |’ enquéte, des questions ont été posées pour savoir Si les enquétés avaient une assurance
médicale et, en cas de réponse positive, on a cherché a savoir de que type d'assurance il s agissait. Les
résultats sont présentés au tableau 3.9.1 pour les femmes et au tableau 3.9.2 pour les hommes.

La quasi-totalité des femmes et des hommes ont déclaré ne pas avoir d assurance meédicale
(respectivement 98 % et 96 %) et ces proportions sont trés élevées quelles que soient les modalités des
caractéristiques sociodémographiques. Le type d' assurance le plus fréquent est celui fourni par I'employeur
(2,0 % chez les hommes et 0,6 % chez les femmes). Parmi les hommes qui résident a Y aoundé/Douala, parmi
ceux qui ont un niveau d’instruction au moins secondaire pa cycle et parmi ceux des ménages du quintile le
plus riche, cette proportion atteint respectivement 4,0 %, 1,8 % et 4,4 %. Comme chez les hommes, les femmes
appartenant a ces sous-populations sont celles qui bénéficient le plus fréguemment d’' une assurance médicale,
mais dans des proportions encore beaucoup plus faibles que les hommes.
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Tableau 3.9.1 Assurance médicale: Femmes

Répartition (en %) des femmes de 15-49 ans par type d'assurance médicale, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, Cameroun 2011

Autre Souscription
assurance Mutuelle de individuelle a

Caractéristique Sécurité fournie par  santé/assurance une assurance Effectif de
sociodémographique sociale I'employeur ~ communautaire privée Autre Aucune femmes
Milieu de résidence

Yaoundé/Douala 0,3 1,3 0,5 0,4 0,3 97,3 3467

Autres villes 0,2 0,9 0,8 0,1 0,4 97,6 4842

Ensemble urbain 0,2 1,1 0,7 0,2 0,4 97,5 8 309

Rural 0,0 0,1 0,2 0,1 0,3 99,3 7117
Niveau d'instruction

Aucun 0,0 0,1 0,2 0,0 0,0 99,7 3 086

Primaire 0,0 0,4 0,4 0,1 0,2 98,9 5214

Secondaire 1% cycle 0,1 0,5 0,3 0,2 0,4 98,5 4185

Secondaire 2" cycle ou plus 0,6 1,8 1,0 0,4 0,8 95,6 2 941
Quintile de bien-étre économique

Le plus pauvre 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 99,9 2481

Second 0,0 0,0 0,2 0,1 0,3 99,4 2751

Moyen 0,0 0,3 0,6 0,0 0,5 98,5 2923

Quatrieme 0,2 0,5 0,5 0,1 0,3 98,5 3517

Le plus riche 0,5 1,9 0,7 0,5 0,5 96,1 3753
Ensemble 0,2 0,6 0,4 0,2 0,3 98,3 15426

Tableau 3.9.2 Assurance médicale: Hommes

Répartition (en %) des hommes de 15-49 ans par type d'assurance médicale, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, Cameroun 2011

Autre Souscription
assurance Mutuelle de individuelle a

Caractéristique Sécurité fournie par  santé/assurance une assurance Effectif
sociodémographique sociale I'employeur ~ communautaire privée Autre Aucune d'hommes
Milieu de résidence

Yaoundé/Douala 1,3 4,0 2,3 0,8 0,8 91,8 1501

Autres villes 0,5 24 1,9 0,1 0,7 94,6 2106

Ensemble urbain 0,8 3,0 2,1 0,4 0,8 93,5 3607

Rural 0,1 0,8 0,8 0,0 0,3 98,0 2 847
Niveau d'instruction

Aucun 0,0 0,2 0,0 0,1 0,0 99,6 533

Primaire 0,1 11 1,2 0,0 0,2 97,5 2073

Secondaire 1% cycle 0,1 0,5 0,3 0,2 0,4 98,5 4 185

Secondaire 2" cycle ou plus 0,6 1,8 1,0 0,4 0,8 95,6 2941
Quintile de bien-étre économique

Le plus pauvre 0,0 0,0 0,1 0,0 0,1 99,8 987

Second 0,0 0,5 1,0 0,0 0,4 98,1 1032

Moyen 0,3 1,2 1,0 0,1 0,3 97,3 1175

Quatrieme 0,7 2,2 2,0 0,0 0,5 94,7 1465

Le plus riche 1,1 4,4 24 0,7 1,2 91,1 1795
Ensemble 15-49 0,5 2,0 1,5 0,2 0,6 95,5 6 455
50-59 0,6 2,7 2,6 0,7 0,4 93,8 736
Ensemble 15-59 0,5 21 1,6 0,3 0,6 95,3 7191
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3.8 CONSOMMATION DE TABAC

Au cours de I’enquéte, on a demandé aux femmes et aux hommes s'ils fumaient actuellement des
cigarettes, ou s'ils fumaient ou consommaient du tabac sous d' autres formes. Les résultats sont présentés awx
tableaux 3.10.1 et 3.10.2.

Il ressort du tableau 3.10.1 que la quasi-totalité (99 %) des femmes de 15-49 ans ont déclaré ne pas
consommer de tabac. Cette proportion est trés élevée quelles que soient les modalités des caractéristiques
sociodémographiques des femmes. La consommation de cigarettes est trés faible (0,2 %) et 0,5 % des femmes
ont déclaré fumer du tabac ou le consommer sous d' autres formes. Par rapport a la moyenne nationale, ¢’ est
chez les femmes les plus &gées (2% environ & 40-49 ans), celles du milieu rura (0,9 %) et celles sans
instruction (1,0 %) que la consommation de tabac est |a plus fréquente.

Tableau 3.10.1 Consommation de tabac: Femmes

Pourcentage de femmes de 15-49 ans qui fument des cigarettes ou qui consomment du
tabac sous d'autres formes, selon certaines caractéristiques sociodémographiques,
Cameroun 2011

Consommation de tabac Ne
Caractéristique consomme  Effectif de
sociodémographique Cigarettes  Autre tabac pas de tabac  femmes

Groupe d’ages

15-19 0,1 0,0 99,8 3589
20-24 0,3 0,2 99,5 3127
25-29 0,2 0,4 99,3 2 689
30-34 0,2 0,2 99,5 1942
35-39 0,2 1,1 98,6 1679
40-44 0,4 2,0 97,7 1244
45-49 0,3 1,5 98,1 1156
Milieu de résidence
Yaoundé/Douala 0,4 0,3 99,1 3467
Autres villes 0,2 0,3 99,5 4 842
Ensemble urbain 0,3 0,3 99,3 8 309
Rural 0,1 0,9 99,0 7117
Niveau d'instruction
Aucun 0,2 1,0 98,7 3086
Primaire 0,2 0,7 99,0 5214
Secondaire 1% cycle 0,2 0,3 99,4 4185
Secondaire 2" cycle ou plus 0,2 0,0 99,6 2 941
Ensemble 0,2 0,5 99,2 15426

Le tableau 3.10.2 présente les résultats concernant les hommes. Plus de quatre hommes de 15-49 ans
sur cing ne consomment pas de tabac (85 %). Un homme sur sept (14 %) fume des cigarettes et environ 2 %
consomment du tabac sous d’ autres formes. Chez les hommes, on observe une tendance nette a la baisse de
consommation de tabac des générations les plus anciennes aux plus jeunes: 29 % des hommes de 45-49 ans
consomment du tabac, contre 10 % des 20-24 ans et 3 % des 15-19 ans. La consommation de tabac est plus
fréquente en milieu rural (19 %) qu’'en milieu urbain (12 %) et parmi les hommes de niveau d'instruction
primaire (20 %) que parmi les autres. A Y aoundé&/Douala, 13 % des hommes ont déclaré fumer des cigarettes.

Aux hommes qui ont déclaré fumer des cigarettes, on a demandé le nombre de cigarettes qu'ils avaient
fumées au cours des vingt-quatre heures ayant précédé I'interview. Deux fumeurs sur cing (40 %) ont
consommeé 1-5 cigarettes, 14 % entre 6 et 9 cigarettes, et prés de deux fumeurs sur cing (37 %) en ont
consommé 10 ou plus. Cette consommation éevée de cigarettes (10 ou plus) est plus fréguente parmi les
hommes &gés de 25 ans ou plus, parmi ceux qui n'ont aucune instruction (48 %) et ceux résidant a
Y aoundé/Douala (39 %). || convient de relever enfin que 22 % des hommes de 50-59 ans fument des cigarettes
et que, parmi eux, 53 % en ont consommé au moins 10 au cours des 24 heures précédant I’ interview.
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Tableau 3.10.2 Consommation de tabac: Hommes

Pourcentage d'hommes de 15-49 ans qui fument des cigarettes, la pipe ou qui consomment du tabac sous d'autres formes, et répartition (en %) des fumeurs de
cigarettes par nombre de cigarettes fumées au cours des 24 heures ayant précédé l'enquéte, selon certaines caractéristiques sociodémographiques,

Cameroun 2011

Consommation de tabac

Nombre de cigarettes dans les derniéres 24 heures

Nombre
Ne con- Ne sait de
somme pas/ fumeurs
Caractéristique Autre pas de Effectif Man- de ciga-
sociodémographique Cigarettes  Pipe tabac tabac d'hommes 0 1-2 3-5 6-9 10+ quant Total rettes
Groupe d’'ages
15-19 2,2 0,0 0,4 97,4 1591 (14,5) (26,8) (34,6) (7,3) 9,1) (7,6) 100,0 35
20-24 9,0 0,0 2,2 90,1 1227 18,3 21,6 31,4 11,9 13,2 3,6 100,0 110
25-29 15,7 0,0 2,8 83,3 1074 8,7 14,3 29,1 9,1 37,1 1,6 100,0 168
30-34 17,2 0,1 1,9 81,9 828 4,9 14,4 22,7 15,6 42,0 0,5 100,0 143
35-39 23,6 0,2 3,1 74,0 697 4,8 12,7 211 18,7 41,5 1,2 100,0 165
40-44 25,2 0,3 3,6 73,0 577 7,2 10,2 20,0 15,1 47,5 0,0 100,0 146
45-49 253 0,6 5,1 71,0 460 47 12,9 26,0 17,5 38,9 0,0 100,0 116
Milieu de résidence
Yaoundé/Douala 13,4 0,1 1,2 86,3 1501 12,8 11,7 19,6 14,4 38,6 2,9 100,0 201
Autres villes 9,9 0,0 1,5 89,3 2106 5,9 18,7 257 12,0 36,2 1,6 100,0 209
Ensemble urbain 11,4 0,0 1,4 88,0 3607 9,3 15,3 22,7 13,2 37,4 2,2 100,0 410
Rural 16,6 0,2 3,3 81,4 2847 6,9 13,9 27,3 15,3 35,8 0,6 100,0 473
Niveau d'instruction
Aucun 12,6 0,3 4,4 84,1 533 3,6 8,4 27,7 12,6 47,6 0,0 100,0 67
Primaire 17,9 0,2 3,3 80,2 2073 3,8 14,6 27,3 16,0 37.1 1,3 100,0 371
Secondaire 1* cycle 11,9 0,0 1,3 87,6 2 005 8,7 16,3 22,4 16,7 34,3 1,6 100,0 238
Secondaire “"d cycle ou
plus 11,2 0,0 1,3 88,2 1844 16,3 14,4 23,8 9,2 34,7 1,6 100,0 207
Ensemble 15-49 13,7 0,1 2,2 85,1 6 455 8,0 14,6 25,2 14,3 36,6 1,4 100,0 883
50-59 22,0 0,2 6,8 73,7 736 3,9 9,5 16,4 16,4 52,8 1,0 100,0 162
Ensemble 15-59 14,5 0,1 2,7 83,9 7191 7.4 13,8 23,8 14,7 39,1 1,3 100,0 1045

Note : Les valeurs entre parenthéses sont basées sur 25-49 cas non pondérés.

58 -« Caractéristiques des femmes et des hommes enquétés



NUPTIALITE ET EXPOSITION AU RISQUE
DE GROSSESSE 4

Marie Antoinette FOMO et Fernande EVINA

Principaux résultats

o Plusdesix femmes sur dix (64 %) et un homme sur deux (50 %) vivent en union : une
femme sur quatre (25 %) est en union polygame et 13 % des hommes ont au moins
deux épouses.

e Bien quelaloai fixe I’age minimum au mariage a 15 ans pour les femmes et a 18 ans
pour les hommes, 17 % des femmes étaient déja union en atteignant 15 ans et 6 % des
hommes |’ étaient en atteignant 18 ans.

e Les femmes entrent en premiére union plus précocement que les hommes: la moitié
des femmes sont entrées en premiéere union avant 18,5 ans contre 26,0 ans pour les
hommes.

e L’&ge médian aux premiers rapports sexuels est de 17,0 ans chez les femmes et 18,7
ans chez les hommes.

proches de la fécondité. Ce chapitre porte sur ces facteurs qui, en dehors de la contraception,
jouent un réle déterminant sur I’exposition au risque de grossesse et donc sur le niveau de la
fécondité. Il s agit essentiellement de la nuptialité et de I’ activité sexuelle.

I e comportement procréateur des femmes est affecté par plusieurs facteurs appelés déterminants

4.1 ETAT MATRIMONIAL

Le mariage ou plus généralement |'union constitue le cadre privilégié de I'activité sexuelle et de la
procréation au Cameroun. Chez les femmes, |e caractére quasi universel de l'union fait du célibat définitif
un phénomene marginal. L'union constitue ainsi un des événements les plus importants sanctionnant le
début de I'exposition au risque de grossesse. Dans le cadre de I'EDS-MICS 2011, le terme union
sappligue a I'ensemble des femmes et des hommes qui se sont déclarés mariés ou vivant maritalement
avec un/une partenaire. Entrent donc dans cette catégorie, aussi bien les mariages civils, religieux et
coutumiers que les unions de fait. Le tableau 4.1 présente la répartition des hommes et des femmes selon
leur état matrimonial au moment de I'enquéte. Plus de six femmes sur dix (64 %) étaient en union au
moment de I'enquéte : 49 % étaient mariées et 14 % vivaient en union consensuelle. Le célibat concernait
prés de trois femmes sur dix (28 %). De plus, 9 % des femmes étaient en rupture d’ union : 6 % étaient
divorcées/séparées et 3 % étaient veuves.

Les proportions de femmes célibataires diminuent tres rapidement avec I’ age, passant de 74 % a 15-19
ansald % a25-29 ans et a4 % a 35-39 ans ; a 45-49 ans la proportion de femmes célibataires n’est plus que
2 %. L"union est donc un phénomeéne quasi-général chez les femmes du Cameroun. Inversement, la proportion
de femmes en union augmente avec I’ &ge jusgu’ a 40 ans. Elle passe de 24 % chez les 15-19 ans a 61 % chez
celles de 20-24 ans, pour atteindre son maximum a 35-39 ans (83 %). Par ailleurs, les femmes en union
consensuelle sont proportionnellement plus nombreuses dans les classes d’ &ges 20-24 ans (21 %) et 25-29 ans
(20 %). Les proportions de femmes en rupture d’ union augmentent également avec I'&ge : a 15-19 ans, 2 % des
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femmes sont divorcées ou séparées et pratiquement aucune n'est veuve ; a 45-49 ans 9 % des femmes sont
divorcées ou séparées et environ une femme sur sept (15 %) est veuve.

Tableau 4.1 Etat matrimonial actuel
Répartition (en %) des femmes et des hommes de 15-49 ans par état matrimonial actuel, selon I'age, Cameroun 2011

Etat matrimonial Pourcentage
d'enquétés

Vivant actuellement Effectif

Groupe d'ages Célibataire Marié ensemble Divorcé Séparé Veuf Total enunion  d'enquétés
FEMME
15-19 73,9 14,9 9,3 0,5 1,4 0,0 100,0 24,2 3589
20-24 32,4 40,8 21,0 1,3 4,0 0,3 100,0 61,9 3127
25-29 13,9 59,3 19,6 1,2 5,1 1,0 100,0 78,9 2689
30-34 7,7 68,3 14,9 1,0 6,2 1,9 100,0 83,3 1942
35-39 3,5 70,7 12,3 2,5 55 55 100,0 83,0 1679
40-44 3,1 70,7 9,6 2,3 6,3 8,1 100,0 80,2 1244
45-49 1,7 68,1 6,2 2,7 5,9 15,4 100,0 74,4 1156
Ensemble 15-49 27,9 49,2 14,3 1,4 4.4 2,9 100,0 63,5 15426
HOMME

15-19 97,7 0,3 1,5 0,1 0,4 0,0 100,0 1,9 1591
20-24 79,4 8,7 9,7 0,3 1,8 0,0 100,0 18,5 1227
25-29 44,2 33,8 16,7 1,2 3,8 0,3 100,0 50,5 1074
30-34 17,0 55,5 21,3 1,0 5,1 0,2 100,0 76,7 828
35-39 6,6 71,6 15,9 1,5 3,2 1,1 100,0 87,6 697
40-44 4,1 72,7 14,1 2,4 4,6 2,1 100,0 86,8 577
45-49 2,6 80,6 8,9 2,2 3,8 1,8 100,0 89,6 460
Ensemble 15-49 50,0 34,5 11,3 0,9 2,7 0,5 100,0 45,8 6 455
50-59 0,8 83,7 5,6 2,2 5,1 2,7 100,0 89,3 736
Ensemble 15-59 45,0 39,5 10,7 1,1 3,0 0,7 100,0 50,3 7191

On constate au graphique 4.1 qu’ aux jeunes éges, la proportion de célibataires a augmenté au cours du
temps: en 1991, selon I'EDSC-I, 56 % des jeunes femmes de 15-19 ans étaient célibataires, cette proportion
est passée a 67 % en 2004 (EDSC-I11) et a 74 % en 2011 ; en 1991, seulement 6 % des femmes étaient encore
célibataires a 25-29 ans contre 14 % aujourd hui. Ainsi, méme si aux &ges éevés les proportions de femmes
toujours célibataires sont toujours insignifiantes, on assiste a un recul important de I’ &ge d’ entrée en union.

Graphique 4.1 Proportion de femmes célibataires
par age selon différentes sources

Pourcentage
74

67
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Les résultats concernant les hommes de 15-49 ans (tableau 4.1) montrent que prés de la moitié (46 %)
était en union au moment de I’ enquéte, un homme sur deux (50 %) était célibataire et 4 % en rupture d’ union.
La proportion d’ hommes célibataires est nettement supérieure a celle des femmes. Ce résultat montre une fois
de plus que les hommes entrent en union beaucoup plus tard que les femmes. Tout comme chez les femmes,
mais moins rapidement, la proportion d hommes céibataires diminue avec I'age. A 15-19 ans, 98 % des
hommes sont célibataires et un peu moins de la moitié (44 %) le sont encore a 25-29 ans, contre une femme sur
sept du méme groupe d’ ages (14 %). A partir de 35 ans, le célibat masculin devient beaucoup moins fréquent :
7 % a35-39 ans et 3 % a45-49 ans. Inversement, la proportion d’hommes en union passe de 18 % a 20-24 ans
a90 % a45-49 ans. Par ailleurs, apartir de 40 ans, 8 % a9 % des hommes sont en rupture d’ union.

4.2 POLYGAMIE

Les femmes en union ont éé regroupées en deux catégories: celles vivant en union monogame et
celles vivant en union polygame, ¢ est-a-dire les femmes dont le mari ou conjoint a d'autres épouses. Le
tableau 4.2.1 présente la répartition des femmes en union par nombre de coépouses et selon certaines
caractéristiques sociodémographiques. Au Cameroun, malgré la prédominance de la monogamie (69 %), la
polygamie reste une pratique assez répandue puisqu’ elle touche 25 % des femmes en union. On constate, en
outre, que la proportion de femmes ayant au moins une coépouse augmente réguliérement avec le groupe
d' &ges, passant de 19 % a 15-19 ans a 26 % a 30-34 ans et a 37 % a 45-49 ans.

Tableau 4.2.1 Nombre de coépouses

Répartition (en %) des femmes de 15-49 ans actuellement en union par nombre de coépouses, selon certaines
caractéristiques sociodémographiques, Cameroun 2011

Nombre de coépouses Effectif de
Caractéristique femmes en
sociodémographique 0 1 2+ Manquant Total union
Groupe d'ages
15-19 74,5 14,9 3,7 6,9 100,0 868
20-24 75,3 15,4 3,1 6,2 100,0 1935
25-29 73,2 16,0 54 54 100,0 2122
30-34 66,8 19,4 6,9 6,9 100,0 1617
35-39 63,2 23,3 8,1 54 100,0 1393
40-44 63,1 22,8 10,8 3,3 100,0 998
45-49 57,9 23,2 13,5 54 100,0 860
Milieu de résidence
Yaoundé/Douala 76,1 8,7 1,4 13,9 100,0 1884
Autres villes 73,1 16,3 4,5 6,1 100,0 2750
Ensemble urbain 74,3 13,2 3,2 9,3 100,0 4633
Rural 64,0 23,7 9,8 2,5 100,0 5158
Région
Adamaoua 62,2 24,4 11,0 2,4 100,0 524
Centre (sans Yaoundé) 74,2 11,2 3,3 11,3 100,0 744
Douala 78,8 9,0 1,1 11,1 100,0 936
Est 78,2 15,2 3,7 2,9 100,0 433
Extréme-Nord 57,2 32,5 9,1 1,2 100,0 1986
Littoral (sans Douala) 74,1 10,8 2,4 12,7 100,0 370
Nord 56,7 25,8 15,1 2,5 100,0 1245
Nord-Ouest 77,2 14,9 5,9 2,0 100,0 704
Ouest 68,3 20,3 9,1 2,4 100,0 994
Sud 87,6 6,8 1,9 3,7 100,0 255
Sud-Ouest 81,8 9,6 2,7 5,9 100,0 652
Yaoundé 73,4 8,3 1,6 16,6 100,0 948
Niveau d'instruction
Aucun 53,1 32,8 12,8 1,4 100,0 2673
Primaire 71,3 17,2 6,8 4,6 100,0 3677
Secondaire 1* cycle 76,7 10,8 2,4 10,1 100,0 2154
Secondaire 2™ cycle ou plus 81,5 7.1 1,0 10,4 100,0 1288
Quintile de bien-étre économique
Le plus pauvre 58,3 29,1 11,4 1,3 100,0 1987
Second 66,3 21,7 9,6 2,4 100,0 1901
Moyen 68,5 19,3 7.3 4,9 100,0 1857
Quatriéme 73,5 14,5 3,6 8,4 100,0 2026
Le plus riche 77,5 9,3 1,9 11,3 100,0 2021
Ensemble 68,9 18,7 6,7 57 100,0 9792

1 Au Cameroun, I’ordonnance n° 81/062 du 29 juin 1981 sur I’organisation et le fonctionnement de I’ état civil
prévoit que le systeme matrimonial est soit la monogamie, soit la polygamie.
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La fréguence de la polygamie différe selon le milieu de résidence. C'est en milieu rura que la
proportion de femmes vivant en union polygame est la plus élevée (34 % contre 16 % en milieu urbain). A
Yaoundé/Douala, seulement 10 % des femmes ont déclaré étre en union polygame. Les résultats selon la
région montrent que la proportion de femmes en union polygame varie d’un maximum de 42 % a |’ Extréme-
Nord a un minimum de 9 % au Sud. En plus de I’ Extréme-Nord, ¢’'est dans les régions du Nord (41 %), de
I’ Adamaoua (35 %), de I'Ouest (29 %) et dans une moindre mesure dans le Nord-Ouest (21 %) que la

polygamie est la plus pratiquée.

Par ailleurs, les proportions de femmes en union polygame varient d’ un maximum de 46 % chez celles
qui n’ont aucun niveau d'instruction a 24 % chez celles qui ont le niveau primaire et a un minimum de 8 %
chez les femmes ayant un niveau secondaire 2™ cycle ou plus. Les résultats selon I'indice de bien-étre
économique du ménage montrent que la fréguence de la polygamie diminue lorsque |e niveau de bien-étre du
ménage augmente. En effet, la proportion de femmes en union polygame passe d’ un maximum de 41 % dans
les ménages les plus pauvres a un minimum de 11 % dans les ménages les plusriches.

Letableau 4.2.2 présente larépartition
des hommes en union selon le nombre
d’épouses. Le taux de polygamie qui est le
rapport des hommes en union polygame a
I’ ensemble des hommes en union est de 13 %
chez les hommes de 15-49 ans. De facon
générale, la proportion d’hommes polygames
augmente avec |’ &ge, passant de 5% a 20-24
ans a 10% a 30-34 ans et a 22% dans le
groupe d'&ges 45-49 ans. Il faut noter par
ailleurs gque cette proportion atteint 29 % chez
les hommes de 50-59 ans. Les résultats selon
le milieu de résidence font apparaitre des
différences entre le milieu rura (16 %) et le
milieu urbain (11 %). En ce qui concerne les
régions, c'est dans I’ Extréme-Nord, le Nord et
I’ Adamaoua que les proportions d hommes
polygames sont les plus  élevées
(respectivement, 25%, 19% et 15%). Par
alleurs, comme chez les femmes, le niveau
d'instruction influence la fréquence de cette
pratique chez les hommes, celle-ci éant plus
courante chez les hommes n'ayant aucun
niveau d'instruction (27 %) que chez ceux
ayant le niveau du primaire (12 %), ceux ayant
le niveau secondaire 1% cycle (10 %) et ceux
de niveau secondaire 2™ cycle ou plus (8 %).
Par ailleurs, la proportion dhommes
polygames diminue au fur et & mesure que le
niveau de de bien-étre économique du ménage
s éléve, passant d’'un maximum de 20 % parmi
les plus pauvres a8 % parmi les plusriches.
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Tableau 4.2.2 Nombre d'épouses

Répartition (en %) des hommes de 15-49 ans actuellement en union par nombre
d'épouses, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, Cameroun 2011

Nombre d'épouses Effectif
Caractéristique d'hommes
sociodémographique 1 2+ Total en union
Groupe d’'ages
15-19 (86,3) (13,7) 100,0 29
20-24 94,7 5,3 100,0 226
25-29 92,5 75 100,0 542
30-34 90,4 9,6 100,0 635
35-39 84,7 15,3 100,0 611
40-44 85,3 14,7 100,0 501
45-49 78,4 21,6 100,0 412
Milieu de résidence
Yaoundé/Douala 91,3 8,7 100,0 656
Autres villes 89,5 10,5 100,0 805
Ensemble urbain 90,3 9,7 100,0 1461
Rural 84,4 15,6 100,0 1497
Région
Adamaoua 85,3 14,7 100,0 122
Centre (sans Yaoundé) 92,3 7,7 100,0 233
Douala 94,6 54 100,0 281
Est 93,8 6,2 100,0 154
Extréme-Nord 75,4 24,6 100,0 527
Littoral (sans Douala) 97,5 2,5 100,0 111
Nord 80,9 19,1 100,0 325
Nord-Ouest 90,7 9,3 100,0 195
Ouest 87,8 12,2 100,0 289
Sud 92,0 8,0 100,0 94
Sud-Ouest 93,5 6,5 100,0 252
Yaoundé 88,8 11,2 100,0 374
Niveau d'instruction
Aucun 72,7 27,3 100,0 353
Primaire 87,2 12,8 100,0 1129
Secondaire 1% cycle 90,4 9,6 100,0 755
Secondaire 2™ cycle ou plus 91,6 8,4 100,0 721
Quintile de bien-étre
économique
Le plus pauvre 79,7 20,3 100,0 542
Second 85,0 15,0 100,0 557
Moyen 89,2 10,8 100,0 540
Quatriéme 88,9 11,1 100,0 607
Le plus riche 92,1 7.9 100,0 712
Ensemble 15-49 87,3 12,7 100,0 2958
50-59 71,2 28,8 100,0 658
Ensemble 15-59 84,4 15,6 100,0 3615

Note : Les valeurs entre parenthéses sont basées sur 25-49 cas non pondéreés.




4.3 AGE A LA PREMIERE UNION

Compte tenu de larelation étroite existant entre I'age ala premiére union et le début de la vie féconde,
il est important d'étudier le calendrier de la primo-nuptialité. Le tableau 4.3 présente les &ges médians a la
premiére union en fonction de I'age actuel ainsi que les proportions de femmes et d’ hommes déa en union a
différents &ges.

Tableau 4.3 Age a la premiére union

Pourcentage de femmes et d'hommes de 15-49 ans par age exact a la premiére union et &ge médian a la premiére union selon 'age
actuel, Cameroun 2011

Pourcentage en premiére union avant d'atteindre I'age exact : Pourcentage Age médian
de Effectif ala premiere
Age actuel 15 18 20 22 25 célibataires  d'enquétés union
FEMME
15-19 8,7 na na na na 73,9 3589 a
20-24 13,4 38,4 54,5 na na 32,4 3127 19,4
25-29 14,8 40,8 57,1 67,2 78,9 13,9 2689 19,0
30-34 16,3 42,2 58,3 70,5 81,1 7,7 1942 18,8
35-39 17,2 46,7 61,9 71,8 82,7 3,5 1679 18,4
40-44 19,7 52,3 66,7 75,8 84,4 3,1 1244 17,8
45-49 17,6 50,5 70,2 80,2 87,5 1,7 1156 17,9
20-49 15,8 43,4 59,6 na na 14,0 11 837 18,7
25-49 16,6 45,2 61,4 71,8 82,1 73 8710 18,5
HOMME
15-19 0,0 na na na na 97,7 1591 a
20-24 0,0 4,5 9,7 na na 79,4 1227 a
25-29 0,0 6,4 13,3 23,7 40,5 442 1074 a
30-34 0,0 6,0 11,8 22,9 43,0 17,0 828 25,8
35-39 0,0 7,2 14,6 23,8 42,0 6,6 697 25,8
40-44 0,0 5,1 15,3 29,2 46,7 41 577 25,6
45-49 0,0 7,0 15,3 25,2 47,3 2,6 460 25,7
30-49 0,0 6,3 14,0 25,0 443 8,7 2563 25,8
30-59 0,0 6,2 13,6 24,3 43,2 6,9 3299 26,0

Note: L'age a la premiére union est défini comme étant I'age auquel l'enquété(e) a commencé a vivre avec son premier
époux/épouse/partenaire

na = Non applicable pour cause de troncature.

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

L’ &ge d’entrée en union des femmes au Cameroun est assez précoce. En effet, 17 % des femmes de
25-49 ans au moment de |’ enquéte étaient déja en union avant d' atteindre I’ &ge de 15 ans (Tableau 4.3), aors
que I’ ordonnance n° 81/062 du 29 juin 1981 fixe I’ &ge minimum au mariage a 15 ans pour lesfilles et a 18 ans
pour les garcons. Pres de la moitié des femmes (45 %) étaient d§a en union avant 18 ans et plus de huit
femmes sur dix (82 %) I' &aient avant 25 ans. L’ &ge médian d’ entrée en premiére union des femmes de 25-49
ans est estimé a 18,5 ans. Cependant, on releve un net recul de I’ &ge d’ entrée en union des générations les plus
anciennes aux plus récentes. En effet, I'&ge médian & la premiéere union chez les femmes des générations les
plus anciennes, agées de 45-49 ans a |’enquéte, est de 17,0 ans, alors gqu'il est de 19,4 ans pour celles des
générations plus jeunes (20-24 ans). De plus, la proportion de femmes qui entrent en union avant I’ &ge de 18
ans diminue des générations les plus anciennes aux plus jeunes. Elle est de 51 % pour les femmes actuellement
agées de 45-49 ans et de 38 % pour celles de 20-24 ans. Entre 1991 (EDSC-1) et 2011, I'age médian a la
premiére union a nettement augmenté passant de 16,5 ansen 1991 4 17,6 ans en 2004 et 18,5 ans en 2011.

L es hommes entrent en premiére union a un age beaucoup plus tardif que les femmes (Tableau 4.3) :
60 % des femmes de 20-49 ans étaient dé§ja en union en atteignant 20 ans, contre seulement 14 % des hommes
de 30-59 ans. L'&ge médian des hommes a la premiére union est de 26,0 ans, soit 7 ans plus tard que les
femmes (Graphique 4.2). Parmi les hommes de 30-59 ans, seulement 6 % étaient en union avant 18 ans et
14 % I’ étaient déja avant 20 ans. On ne constate aucune maodification de cet &ge d’ entrée en union selon les
générations : I’ &ge médian se situe toujours autour de 26 ans quel que soit la génération.
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Graphique 4.2 Age médian ala premiére union
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Le milieu de résidence influence nettement le
calendrier de la primo-nuptialité des femmes. Le tableau
4.4 et le graphique 4.2 montrent que les femmes du
milieu urbain entrent en union nettement plus tard que
celles du milieu rura (20,0 ans contre 17,3 ans). En
considérant le milieu urbain seul, on constate que les
femmes de Yaoundé/Douala entrent bien plus tard en
union (21,7 ans) que celles des Autres villes (18,8 ans).
Les résultats selon la région montrent que I’ &ge médian
d’ entrée en premiére union varie d’ un maximum de 22,1
ans chez les femmes de Douda a 16,3 ans dans
I’Adamaoua et a un minimum de 15,9 ans chez les
femmes de I’ Extréme-Nord et du Nord. Par ailleurs, plus
les femmes sont instruites, plus elles entrent en union a
un &ge tardif : &ge médian de 15,8 ans chez les femmes
n’ayant aucun niveau d’'instruction contre 20,1 ans chez
celles ayant un niveau secondaire 1% cycle et 24,4 ans
chez celles ayant un niveau instruction secondaire 2™
cycle ou plus. En outre, les femmes des ménages du
quintile le plus riche entrent en union plus tard que les
autres: 21,9 ans contre 16,0 ans pour les ménages du
quintile le plus pauvre.

En ce qui concerne I’ &ge médian des hommes &
la premiére union, les résultats montrent, comme pour
les femmes, un écart important selon le milieu de
résidence. Les hommes du milieu rura entrent en union
environ trois ans plus tard que ceux du milieu urban
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Tableau 4.4 Age médian & la premiére union selon certaines
caractéristiques sociodémographiques

Age médian a la premiére union des femmes de 25-49 ans et des
hommes de 30-59 ans, selon certaines caractéristiques
sociodémographiques, Cameroun 2011

Caractéristique Femmes de Hommes de
sociodémographique 25-49 ans 30-59 ans
Milieu de résidence
Yaoundé/Douala 21,7 28,2
Autres villes 18,8 26,6
Ensemble urbain 20,0 27,3
Rural 17,3 24,5
Région
Adamaoua 16,3 26,4
Centre (sans Yaoundé) 19,6 24,2
Douala 22,1 29,5
Est 18,3 24,6
Extréme-Nord 15,9 23,1
Littoral (sans Douala) 19,8 26,9
Nord 15,9 23,5
Nord-Ouest 19,5 26,5
Ouest 18,8 27,4
Sud 20,4 26,2
Sud-Ouest 19,8 26,6
Yaoundé 21,4 26,3
Niveau d'instruction
Aucun 15,8 23,0
Primaire 18,1 25,3
Secondaire 1% cycle 20,1 25,5
Secondaire 2" cycle ou plus 24,4 28,5
Quintile de bien-étre économique
Le plus pauvre 16,0 23,1
Second 17,6 24,8
Moyen 18,1 25,6
Quatriéme 19,4 26,6
Le plus riche 21,9 28,2
Ensemble 18,5 26,0

Note: L'age a la premiere union est défini comme étant I'age auquel
'enquété(e) a commencé a vivre avec son premier conjoint(e)/
partenaire.

(27,3 ans contre 24,5 ans) et ceux de Yaoundé/Douala entrent en union environ deux ans plus tard que ceux

64 - Nuptialité et exposition au risque de grossesse



des Autres villes (28,2 ans contre 26,6 ans). Selon la région, I’ &ge médian varie d'un minimum de 23,1 ans
dans I’ Extréme-Nord et 23,5 ans dans le Nord a un maximum de 27,4 ans dans I’ Ouest. Concernant le niveau
d’instruction, on constate, comme chez les femmes, que les hommes sans aucun niveau (23,0 ans) et ceux
ayant le niveau primaire (25,3 ans) entrent beaucoup plus t6t en union que ceux du niveau secondaire 2 cycle
ou plus (28,5 ans). Pour ce qui est du niveau de bien-étre économique du ménage, les hommes vivant dans les
ménages les plus riches entrent plus tardivement en union (28,2 ans) que ceux des ménages les plus pauvres
(23,1 ans).

4.4 AGE AUX PREMIERS RAPPORTS SEXUELS

En tant que déterminant de la fécondité, I'age aux premiers rapports sexuels est tout aussi important
gue |'age a la premiére union, les rapports sexuels n‘ayant pas forcément lieu dans le cadre exclusif de I'union.
Pour cette raison, on a demandé aux personnes enquétées I'age qu’ elles avaient lors de leurs premiers rapports
sexuels. Au tableau 4.5 figurent les proportions de femmes et d’hommes ayant déja eu des rapports sexuels
avant d’ atteindre certains ages exacts et |'age médian aux premiers rapports sexuels selon I’ &ge actuel.

Avant d' atteindre 15 ans, 21 % des femmes de 25-49 ans avaient déja eu des rapports sexuels et cette
proportion est de 81 % avant d' atteindre 20 ans. L' &ge médian aux premiers rapports sexuels chez les femmes
de 25-49 ans est estimé a 17,0 ans. Cet age est plus précoce de 1,5 an que I’ &ge d’ entrée en premiére union
(18,5 ans) (Graphique 4.3). Par ailleurs, des générations les plus anciennes aux plus jeunes, on ne dénote pas
de modification de |’ &ge aux premiers rapports sexuels: |’ &ge médian étant de 17,0 ans pour les femmes des
générations les plus anciennes (agées de 45-49 ans a |’ enquéte) contre 17,3 ans pour celles des générations les
plus jeunes (20-24 ans). || faut remarquer également que les proportions de femmes ayant déja eu des rapports
sexuels en atteignant chague age exact sont toujours plus élevées que celles des femmes déa en union au
méme &ge.

Tableau 4.5 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 ages exacts,
pourcentage n'ayant jamais eu de rapports sexuels et &ge médian aux premiers rapports sexuels, selon I'adge actuel, Cameroun 2011

Pourcentage ayant déja eu leurs premiers rapports sexuels avant Pourcentage R
d'atteindre I'age exact de : n'ayant Age médian
jamais eu aux premiers
R de rapports rapports
Age actuel 15 18 20 22 25 sexuels Effectif sexuels
FEMME
15-19 15,0 na na na na 49,9 3589 a
20-24 18,0 59,6 80,6 na na 7,5 3127 17,3
25-29 19,1 59,8 80,8 87,9 91,3 1,2 2689 17,3
30-34 21,0 64,7 81,5 87,8 90,9 0,4 1942 16,9
35-39 21,3 63,1 79,3 85,4 88,2 0,1 1679 17,0
40-44 23,3 64,2 81,1 85,8 88,2 0,1 1244 16,8
45-49 20,8 62,5 80,8 86,3 89,1 0,0 1156 17,0
20-49 20,0 61,7 80,7 na na 2,3 11 837 17,1
25-49 20,8 62,5 80,7 86,9 89,9 0,5 8710 17,0
HOMME

Age

15-19 11,2 na na na na 61,2 1591 a
20-24 10,5 49,0 70,5 na na 17,3 1227 18,1
25-29 11,6 43,7 69,6 83,1 92,7 43 1074 18,4
30-34 10,8 44,6 66,6 82,5 92,5 0,9 828 18,4
35-39 9,0 42,4 66,8 80,4 93,6 0,0 697 18,5
40-44 8,0 411 65,9 82,3 90,5 0,5 577 18,6
45-49 54 34,4 59,6 80,0 88,9 0,0 460 18,9
25-49 9,6 42,0 66,5 81,9 92,0 1,6 3637 18,5
25-59 8,9 39,8 64,2 80,4 90,6 1,3 4373 18,7

na = Non applicable pour cause de troncature.
a = Non calculé parce que moins de 50 % des femmes ou des hommes ont eu leurs premiers rapports sexuels avant d'atteindre le
début du groupe d'ages.
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Graphique 4.3 Ages médians des femmes a la premiére
union et aux premiers rapports sexuels

CAMEROUN
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Secondaire 2nd cycle ou + 244

Age (en années)

EDS-MICS 2011

Chez les hommes de 25-59 ans, on constate qu’en
atteignant 18 ans, 40 % avaient déa eu leurs premiers
rapports sexuels et 92 % en atteignant 25 ans (Tableau
4.5). L’age médian des hommes aux premiers rapports

Tableau 4.6 Age médian aux premiers rapports sexuels selon
certaines caractéristiques sociodémographiques

Age médian aux premiers rapports sexuels des femmes de 20-49
ans et des hommes de 25-59 ans, selon certaines
caractéristiques sociodémographiques, Cameroun 2011

TMA A i ANAr ati Caractéristique Femmes de Hommes de
sexuels est gstl mé a 18,7 ans.. Par ailleurs, des, générations sociodémographique 2040 ans. | 2arE0 ans
les plus anciennes aux plus jeunes, on ne dénote pas de .. " .. -
modification significative de I’age aux premiers rapports Xﬁﬁ:i“ﬁﬁ??”a'a ]32 12}
sexuels: I'&ge médian étant de 18,9 ans pour les hommes  Ensemble urbain 176 1814

L s - . Rural 16,5 19,0
des générations les plus anciennes (45-49 ans) et de 18,1 Région

ans pour ceux des générations les plus jeunes (20-24 ans). Adamaoua ) 16,2 20,1
. Centre (sans Yaoundé) 16,8 17,8
Comme les femmes, les hommes ont leurs premiers  Douala 18,0 17.9
P N . Est 15,9 18,0
rapports sexuels avant leur entrée en premiere union: €N Exiréme-Nord 16,3 20,3
moyenne prés de huit ans avant d’entrer en premiére union Kol (sans Douala) s s
Adi Nord-Ouest 17,1 18,9
(médiane de 18,7 ans contre 26,0 ans). Ounst 172 191
Sud 16,0 17.3
. ' A - Sud-Ouest 175 18,3
Le tableau 4.6 présente |’ age médian des femmes  Vaoundé 1810 182
et des hommes aux premiers rapports sexuels selon Niveau diinstruction 159 205
. roa g . Py . ucun s ,
certaines caractéristiques sociodémographiques. Selon le  Primaire 16,6 18,9
- - Secondaire 1* cycle 17,3 18,1
milieu de résidence, on constate que, chez les femmes, Secondaire 2™ cycle ou plus 186 183

I’ &ge médian aux premiers rapports sexuels est de 16,5 ans  Quintile de bien-étre économique
- e . Le plus pauvre 16,1 20,1
en milieu rura contre 17,6 ans en milieu urbain. Par Second 16,5 18,9
rapport a la région, les résultats montrent que les villes de Mﬁgﬁ?éme haH he
Yaoundé et de Douala (18,0 ans dans les deux cas) sont ~ Leplusriche 18,0 18,2
Ensemble 17,1 18,7

celles ou I'&ge médian aux premiers rapports sexuels est le

plus éevé. A I’ opposé, dans les régions du Sud (16,0 ans) et de I’ Est (15,9 ans), les femmes commencent leur

vie sexuelle beaucoup plus tét.
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Les résultats selon le niveau d' instruction montrent que, comme pour I’ entrée en premiére union, plus
les femmes ont un niveau d'instruction élevé, plus I’ age aux premiers rapports sexuels est tardif : de 15,9 ans
pour les femmes sans niveau instruction, cet dge médian passe a 16,6 ans pour celles ayant le niveau
d'instruction primaire et & 18,6 ans pour celles du secondaire 2™ cycle ou plus. Par ailleurs, I’ age médian
augmente des ménages les plus pauvres (16,1 ans) aux plus riches (18,0 ans) : en d' autres termes, les femmes
des ménages les plus riches ont leurs premiers rapports sexuels deux ans plus tard que celles des ménages les
plus pauvres. Globalement, quelle que soit la catégorie, les femmes ont leurs premiers rapports sexuels avant le
début de I'union, mais I’ écart entre les deux événements est d’autant plus important que I'age a I’ union est
tardif (Graphique 4.3).

Chez les hommes, les résultats ne font pas apparaitre de différences importantes selon le milieu de
résidence. Pour les hommes de 25-59 ans, |’ age médian aux premiers rapports sexuels est de 19,0 ans en milieu
rural contre 18,4 ans en milieu urbain. Selon la région, I’ age médian aux premiers rapports sexuels varie d' un
minimum de 17,3 ans au Sud a un maximum |égérement supérieur a 20 ans dans |’ Extréme-Nord, le Nord et
I’ Adamaoua. Selon le niveau d'instruction, on reléve chez les hommes un schéma comportemental inverse a
celui des femmes. Les hommes sans niveau instruction ont leurs premiers rapports sexuels a 20,5 ans contre
18,9 ans pour ceux ayant un niveau d'instruction primaire, et 18,3 ans pour ceux qui ont un niveau secondaire
ou plus. Contrairement aux femmes, les hommes des ménages du quintile le plus pauvre (20,1 ans) ont leurs
premiers rapports sexuels a un age plus tardif que ceux des ménages du quintile le plusriche (18,2 ans).

4.5 ACTIVITE SEXUELLE RECENTE

Lafréguence des rapports sexuels est un facteur déterminant de I'exposition au risgue de grossesse, en
particulier dans les sociétés ou la prévalence de la contraception moderne reste faible, comme c'est le cas au
Cameroun. Le tableau 4.7.1 présente les résultats sur I'activité sexuelle des femmes de 15-49 ans, plus
précisément sur le moment ol ont eu lieu les derniers rapports sexuels. Une femme sur deux (51 %) a déclaré
gue ses derniers rapports sexuels avaient eu lieu récemment, ¢ est-a—dire durant les quatre semaines ayant
précédé I'enquéte. La proportion de celles ayant eu leurs derniers rapports sexuels au cours de la derniére année
(non compris les quatre derniéres semaines) est de 24 %. Celles ayant eu des rapports sexuelsil y aplus d’ une
année représentent 11 %. En outre, 13 % de femmes n’ avaient jamais eu de rapports sexuels, en particulier les
femmes de 15-19 ans (50 %).

La proportion des femmes ayant eu une activité sexuelle récente augmente d’ abord avec |’ &ge, passant
d’ un minimum de 24 % a 15-19 ans a un maximum de 66 % a 35-39 ans, puis décroit a partir de 40-44 ans.
Selon I’ état matrimonial, I’ activité sexuelle est nettement moins fréquente chez les femmes célibataires (19 %)
gue chez les femmes en union (69 %) et que chez celles en rupture d’union (23 %). On ne constate pas de
relation nette entre la durée de I'union et I'activité sexuelle récente. En effet, la proportion de femmes
sexuellement actives au cours des quatre derniéres semaines passe de 67 % chez celles dont la durée de I’ union
sesitueentre 0 et 5 ans & 72 % chez celles en union depuis 20-24 ans et & 66 % chez celles en union depuis 25
ansou plus.

La proportion de femmes qui ont eu une activité sexuelle récente est plus élevée en milieu rural
(53 %) et & Yaoundé/Douaa (52 %) que dans les Autres villes (47 %). Selon la région, les femmes de
I"Extréme-Nord (62 %) et de |’ Est (61 %) ont plus fréqguemment déclaré avoir eu des rapports sexuels récents
gue les femmes des autres régions, en particulier celles du Nord-Ouest (39 %). Par ailleurs, 63 % des femmes
qui n'ont aucun niveau d'instruction ont eu des rapports sexuels récents contre 44 % de celles de niveau
d instruction secondaire 2™ cycle ou plus.
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Tableau 4.7.1 Activité sexuelle récente des femmes

Répartition (en %) des femmes de 15-49 ans en fonction du moment auquel ont eu lieu leurs derniers rapports sexuels,
selon certaines caractéristiques sociodémographiques, Cameroun 2011

Derniers rapports sexuels :

Au cours  Au cours N'a jamais
des quatre dela eu de
Caractéristique dernieres  derniére llyaunan rapports Effectif de
sociodémographique semaines année’ ouplus Manquant sexuels Total femmes
Groupe d’ages
15-19 23,9 20,1 6,0 0,2 49,9 100,0 3589
20-24 52,6 29,4 10,3 0,2 7,5 100,0 3127
25-29 62,6 27,0 8,7 0,5 1,2 100,0 2689
30-34 62,1 26,9 10,2 0,4 0,4 100,0 1942
35-39 66,1 20,8 12,9 0,1 0,1 100,0 1679
40-44 63,7 19,2 16,6 0,4 0,1 100,0 1244
45-49 50,2 24,0 25,2 0,6 0,0 100,0 1156
Etat matrimonial
Célibataire 18,9 23,0 10,2 0,2 47,6 100,0 4307
En union 68,9 23,9 6,7 0,3 0,2 100,0 9792
Divorcée/séparée/veuve 23,3 31,7 44,5 0,5 0,0 100,0 1327
Durée de l'union®
0-4 ans 66,6 271 54 0,3 0,6 100,0 2 146
5-9 ans 68,6 24,8 6,5 0,0 0,0 100,0 1716
10-14 ans 70,1 23,7 58 0,5 0,0 100,0 1431
15-19 ans 70,3 22,3 73 0,2 0,0 100,0 880
20-24 ans 72,3 20,9 6,4 0,3 0,0 100,0 749
25 ans+ 66,2 22,8 10,6 0,5 0,0 100,0 858
Mariée plus d'une fois 70,2 22,3 6,9 0,4 0,2 100,0 2012
Milieu de résidence
Yaoundé/Douala 52,0 25,0 9,0 0,5 13,4 100,0 3467
Autres villes 47,2 24,4 11,5 0,2 16,8 100,0 4842
Ensemble urbain 49,2 24,6 10,5 0,3 15, 100,0 8309
Rural 53,2 24,0 11,4 0,2 11,1 100,0 7117
Région
Adamaoua 54,4 20,2 10,5 0,4 14,4 100,0 746
Centre (sans Yaoundé) 55,2 27,0 9,7 0,1 8,0 100,0 1092
Douala 53,3 241 9,2 0,6 12,8 100,0 1712
Est 61,1 22,0 8,8 0,3 7,8 100,0 604
Extréme-Nord 61,6 18,7 6,6 0,2 13,0 100,0 2490
Littoral (sans Douala) 45,9 31,1 10,9 0,1 12,0 100,0 615
Nord 48,8 22,8 14,2 0,3 13,8 100,0 1676
Nord-Ouest 39,4 26,8 15,5 0,4 17,8 100,0 1521
Ouest 42,0 28,2 13,5 0,0 16,3 100,0 1634
Sud 56,7 27,2 9,1 0,4 6,7 100,0 402
Sud-Ouest 46,2 25,0 14,4 0,1 14,3 100,0 1180
Yaoundé 50,8 25,8 8,9 0,5 14,0 100,0 1755
Niveau d'instruction
Aucun 63,0 20,0 11,7 0,5 4,8 100,0 3086
Primaire 52,5 247 13,3 0,2 9,4 100,0 5214
Secondaire 1° cycle 45,2 24,9 8,1 0,3 21,6 100,0 4185
Secondaire 2™ cycle ou plus 44 .4 27,6 9,9 0,2 17,9 100,0 2 941
Quintile de bien-étre
économique
Le plus pauvre 58,0 20,8 10,2 0,2 10,8 100,0 2481
Second 50,6 24,8 13,2 0,3 11,1 100,0 2751
Moyen 47,3 26,9 13,4 0,3 12,2 100,0 2923
Quatriéme 50,5 251 9,8 0,2 14,4 100,0 3517
Le plus riche 50,2 23,7 8,8 0,5 16,8 100,0 3753
Ensemble 51,0 24,4 10,9 0, 13,4 100,0 15426

2' Non compris les femmes qui ont eu des rapports sexuels au cours des 4 derniéres semaines.
Non compris les femmes qui ne sont pas actuellement en union.

Le tableau 4.7.2 présente la répartition des hommes en fonction du temps écoul é depuis leurs derniers
rapports sexuels, selon certaines caractéristiques sociodémographiques. Dans I’ ensemble, 52 % des hommes
ont eu une activité sexuelle récente, 22 % ont eu leurs derniers rapports sexuels au cours de I'année ayant
précédé I enquéte (non compris les quatre derniéres semaines) et, pour 6 %, les derniers rapports sexuels ont eu
lieu il y aun an ou plus. Par ailleurs, 19 % des hommes n’ont jamais eu de rapports sexuels. La proportion
d hommes ayant eu des rapports sexuel s récents augmente avec I’ &ge, passant d’ un minimum de 13 % chez les
hommes de 15-19 ans a 79 % chez ceux de 35-39 ans. On constate qu’a 15-19 ans et 20-24 ans, les hommes
ont eu moins fréguemment que les femmes une activité sexuelle récente (respectivement, 13 % contre et 24 %,
et 42 % contre 53 %).
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Les hommes célibataires ont été plus fréquemment sexuellement actifs que les femmes au cours du
mois précédant I’ enquéte (26 % contre 19 %). Comme chez les femmes, ce sont les hommes mariés (79 %) et,
dans une moindre mesure, les divorcés, séparés ou veufs (55 %) qui ont eu le plus fréquemment une activité
sexuelle récente. Par ailleurs, la durée du mariage semble influencer la fréquence de I’ activité sexuelle : de
79 % pour une durée de mariage de 0-4 ans, la proportion passe a 84 % pour une durée 25 ans ou plus. Le
milieu et la région de résidence influencent aussi I’activité sexuelle récente des hommes: la proportion
d’hommes ayant eu des rapports sexuels récents varie de 58 % a Y aoundé/Douala, a 53 % en milieu rural et a
46 % dans les autres villes ; elle varie aussi d’un minimum de 40 % dans le Nord & un maximum de 67 % au
Sud. Cette proportion est également élevée al’ Est (62 %), & Y aoundé (59 %), et dans le Littoral (58 %). On en
note pas de tendance réguliére dans la variation de cette proportion ni selon le niveau d’instruction, ni selon le
quintile de bien-étre.

Tableau 4.7.2 Activité sexuelle récente des hommes

Répartition (en %) des hommes en fonction du moment auquel ont eu lieu leurs derniers rapports sexuels, selon certaines
caractéristiques sociodémographiques, Cameroun 2011

Derniers rapports sexuels :

Au cours  Au cours N'a jamais
des quatre dela eu de
Caractéristique derniéres  derniére llyaunan rapports Effectif
sociodémographique semaines année’ ouplus Manquant sexuels Total d'hommes
Groupe d’'ages
15-19 13,2 18,0 75 0,0 61,2 100,0 1591
20-24 41,5 31,3 9,8 0,1 17,3 100,0 1227
25-29 63,4 26,3 5,6 0,4 4,3 100,0 1074
30-34 73,9 20,7 4.4 0,1 0,9 100,0 828
35-39 78,6 18,1 2,6 0,7 0,0 100,0 697
40-44 76,6 17,4 5,1 0,5 0,5 100,0 577
45-49 72,2 20,3 6,3 1,2 0,0 100,0 460
Etat matrimonial
Célibataire 26,1 25,4 9,9 0,1 38,5 100,0 3227
En union 79,3 17,8 2,3 0,6 0,0 100,0 2958
Divorcé/séparé/veuf 54,7 35,6 9,2 0,4 0,0 100,0 270
Durée de I'union®
0-4 ans 78,6 19,0 2,2 0,0 0,2 100,0 656
5-9 ans 76,1 20,6 1,9 1,5 0,0 100,0 473
10-14 ans 77,4 19,1 3,3 0,3 0,0 100,0 321
15-19 ans 74,6 23,2 1,7 0,6 0,0 100,0 207
20-24 ans 80,4 17,0 1,9 0,8 0,0 100,0 127
25 ans+ 84,1 11,9 0,0 3,9 0,0 100,0 52
Marié plus d'une fois 82,1 14,9 2,6 0,4 0,0 100,0 1122
Milieu de résidence
Yaoundé/Douala 58,4 23,1 5,9 0,3 12,2 100,0 1501
Autres villes 45,7 241 7,6 0,3 22,3 100,0 2106
Ensemble urbain 51,0 23,7 6,9 0,3 18,1 100,0 3607
Rural 52,5 20,7 57 0,3 20,8 100,0 2 847
Région
Adamaoua 43,1 25,7 7,9 0,3 22,9 100,0 262
Centre (sans Yaoundé) 57,0 22,4 6,9 0,4 13,3 100,0 534
Douala 57,4 23,8 5,5 0,1 13,1 100,0 707
Est 62,2 21,2 4.4 0,0 12,2 100,0 270
Extréme-Nord 48,1 15,9 6,3 0,5 29,2 100,0 956
Littoral (sans Douala) 57,5 22,1 6,0 0,2 14,3 100,0 287
Nord 40,2 20,0 9,5 0,6 29,7 100,0 729
Nord-Ouest 41,5 27,6 5,1 0,2 25,6 100,0 529
Ouest 51,7 24,2 5,9 0,0 18,2 100,0 659
Sud 66,7 24,1 2,4 0,0 6,8 100,0 185
Sud-Ouest 50,0 26,0 6,8 0,3 17,0 100,0 543
Yaoundé 59,4 22,5 6,3 0,5 11,3 100,0 794
Niveau d'instruction
Aucun 55,4 16,9 75 0,6 19,6 100,0 533
Primaire 53,3 21,7 5,6 0,6 18,8 100,0 2073
Secondaire 1% cycle 471 21,3 5,3 0,1 26,2 100,0 2005
Secondaire 2™ cycle ou plus 53,8 25,8 8,2 0,2 12,1 100,0 1844
Quintile de bien-étre économique
Le plus pauvre 48,8 17,0 71 0,7 26,4 100,0 987
Second 53,1 22,5 4,8 0,2 19,5 100,0 1032
Moyen 47,7 24,8 74 0,1 20,0 100,0 1175
Quatriéme 50,6 24,1 6,8 0,6 18,0 100,0 1465
Le plus riche 55,9 22,2 6,0 0,1 15,7 100,0 1795
Ensemble 15-49 51,7 22,4 6,4 0,3 19,3 100,0 6 455
50-59 73,6 18,6 73 0,4 0,1 100,0 736
Ensemble 15-59 53,9 22,0 6,5 0,3 17,3 100,0 7191

2' Non compris les hommes qui ont eu des rapports sexuels au cours des 4 derniéres semaines.
Non compris les hommes qui ne sont pas actuellement en union.
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FECONDITE

Paul Roger LIBITE et Moussa SOUAIBOU

Principaux résultats

La fécondité des femmes demeure élevée, puisque I’ Indice Synthétique de Fécondité
(ISF) est estimé a 5,1 enfants par femme.

La fécondité précoce reste élevée avec un taux de 127 %o a 15-19 ans.

Le Taux Global de Fécondité Générale (TGFG) est estimé a 178 naissances pour 1000
femmes en &ge de procréer.

Le Taux Brut de Natalité (TBN) est estimé a 38 naissances pour 1 000 individus.

Les femmes qui n’ont aucun niveau d'instruction ont en moyenne 3,7 enfants de plus
que celles qui ont |e niveau secondaire 2™ cycle ou plus.

De méme, le nombre d’ enfants par femme est plus de deux fois plus élevé dans les
ménages les plus pauvres (7,0) que dans les ménages les plus riches (3,3).

Parmi les femmes de 35-49 ans en union, 3,7 % n’ont jamais eu d enfant et peuvent
étre considérées comme stériles.

Parmi les femmes de 15-49 ans ayant déa eu des rapports sexuels, 27 % ont eu au
moins une grossesse improductive au cours de leur vie génésique.

Prés de 21 % des naissances se sont produites apres un court intervalle intergénésique
(moins de 24 mois).

Une adolescente sur quatre a déja commencé sa vie reproductive: 21 % ont eu au
moins un enfant et 4 % sont enceintes du premier enfant.

e présent chapitre est consacré a I’ analyse des données sur la fécondité collectées au cours de I'EDS-
MICS 2011. Les informations collectées ont permis d’estimer le niveau actuel de la fécondité, de
dégager ses tendances et de mettre en évidence les différentiels de la fécondité selon certaines
caractéristiques. Ce chapitre présente en outre les résultats sur I'age a la premiére naissance et sur
I'intervalle intergénésique. L’analyse des résultats sur la fécondité des adolescentes et sur la ménopause
compléte ce chapitre.

Au cours de I'interview, |’enquétrice a posé des questions relatives au nombre total d enfants nés
vivants de chaque femme en distinguant les garcons des filles, ceux qui vivaient avec leur mére de ceux
résidant ailleurs, et ceux qui étaient encore en vie de ceux déja décédés. Ensuite, I’ enquétrice reconstituait
avec la femme I’ historique complet de ses naissances, en commencgant par la plus ancienne et en enregistrant
pour chacune d’ entre elles le type de naissance (ssmple ou multiple), le sexe, la date de naissance, et I’ état de
survie (vivant ou décédé). Pour les enfants encore en vie, |'enquétrice enregistrait I'ége. Pour les enfants
décédés, c est I’ age au décés qui était enregistré. A la fin de I’interview, pour s assurer de la cohérence des
données, I’ enquétrice, devait confronter le nombre total d’ enfants déclarés avec le nombre d’ enfants obtenus a
partir de |” historique des naissances.
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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 la
fécondité au cours des 20 dernieres années précédant I'enquéte. Malgré I’ organisation mise en place pour
atteindre les objectifs de I’ enquéte (notamment la formation, les instructions données aux agents de terrain et
les contrdles opérés atous les niveaux), les données obtenues peuvent étre sujettes a différents types d’ erreurs.
Ces erreurs sont principalement celles inhérentes aux enquétes rétrospectives. |l s agit notamment :

e du sous-enregistrement des naissances, en particulier I'omission d’ enfants qui vivent ailleurs, de
ceux qui meurent trés jeunes, quelgues heures ou quel ques jours seulement aprés la naissance, ce
gui peut entrainer une sous-estimation des niveaux de fécondité ;

e del'imprécision des déclarations de date de naissance et/ou d’age, en particulier I’ attraction
pour des années de naissance ou pour des &ges ronds. Ce qui peut entrainer des sous-estimations
ou des surestimations de la fécondité a certains ages et/ou pour certaines périodes ;

e du biais sélectif de survie ou effet de sélectivité. En effet, les femmes enquétées sont celles qui
sont survivantes. Si I'on suppose que la fécondité des femmes décédées avant |’ enquéte est
différente de celle des survivantes, les niveaux de fécondité obtenus s’ en trouveraient |égerement
biaisés.

Par ailleurs, les informations peuvent aussi étre affectées par le mauvais classement des dates de
naissance denfants nés depuis 2005, transférées vers les années précédentes. Ces transferts d'année de
naissance, que I’ on retrouve dans certaines enquétes EDS, sont parfois effectués par les enquétrices pour éviter
de poser les questions sur la santé des enfants ayant |’ &ge limite d' éigibilité (nés depuis 2005 dans le cas de
I’EDS-MICS 2011). On constate que des transferts de naissances se sont produits’ de 2005 vers 2004.
Cependant, ces transferts sont assez faibles et ne peuvent affecter les niveaux actuels de fécondité qui sont
calculés sur les trois derniéres années.

5.1 NIVEAU DE LA FECONDITE ET FECONDITE DIFFERENTIELLE

Le niveau de la fécondité est mesuré par les taux de fécondité par groupe d'ages et I'Indice
Synthétique de Fécondité (ISF). Les taux de fécondité par groupe d' &ges sont calculés en rapportant les
naissances vivantes issues des femmes de chague groupe d'ages a | effectif des femmes du groupe d' &ges
correspondant. Quant a I’ ISF, il est obtenu a partir du cumul des taux de fécondité par &ge. L’ISF mesure le
nombre moyen d’ enfants nés vivants qu’ aurait une femme en fin de vie féconde, si les conditions et |e niveau
actuel de la fécondité restaient invariables. Les taux présentés ici ont été calculés pour une période de trois
années précédant I’ enquéte. Cette période de 3 années a été choisie pour répondre atrois objectifs importants :

o fournir desindicateurs de fécondité les plus récents possibles ;
e minimiser les erreurs de sondage ; et
e éviter au maximum les problémes de transfert de dates de certaines naissances.

Le tableau 5.1 présente quatre indicateurs de mesure du niveau de la fécondité : les taux de fécondité
par groupe d’ &ges, I’ Indice Synthétique de Fécondité (1SF) pour les trois années ayant précédé I’ enquéte, ainsi
gue le Taux Global de Fécondité Générale (TGFG) et le Taux Brut de Natalité (TBN). Ces indicateurs sont
présentés pour chaque milieu de résidence.

L A I'Annexe C, le tableau C4 fournit la distribution des naissances par année de naissance. Le rapport de naissances
annuelles (rapport des naissances de I'année x ala demi somme des naissances des années précédentes et suivantes,
soit Nx/[(Nx-1+Nx+1)/2]), rend compte des déplacements d'années de naissance. Le rapport semble indiquer un
Iéger manqgue de naissances en 2005 (rapport = 85 < 100) et un excédent en 2004 (rapport =113 > 100).
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Tableau 5.1 Fécondité actuelle

Taux de fécondité par age, Indice Synthétique de Fécondité (ISF), et Taux
Global de Fécondité Générale (TGFG) et Taux Brut de Natalité (TBN) pour
la période des trois années ayant précédé I'enquéte selon le milieu de
résidence, Cameroun 2011

Milieu de résidence

Yaoundé/  Autres Ensemble

Groupe d'ages Douala villes urbain Rural Ensemble
15-19 78 96 89 175 127
20-24 169 204 188 296 232
25-29 183 225 206 302 250
30-34 131 192 164 254 207
35-39 80 114 101 157 129
40-44 22 46 37 75 57
45-49 6 14 11 20 16
ISF(15-49) 3,3 4,5 4,0 6,4 5,1
TGFG 126 152 141 223 178
TBN 34,6 34,7 34,6 41,3 38,1

Notes: Les taux sont exprimés pour 1 000 femmes. Les taux pour le groupe
d'ages 45-49 ans peuvent étre légerement biaisés pour cause de
troncature. Les taux correspondent a la période 1-36 mois avant l'interview.
ISF: Indice Synthétique de Fécondité exprimé pour une femme.

TGFG: Taux Global de Fécondité Générale exprimé pour 1 000 femmes de
15-44 ans.

TBN: Taux Brut de Natalité exprimé pour 1 000 individus.

La courbe des taux de fécondité par groupe d ages, illustrée par le graphique 5.1, présente une allure
classique généralement observée dans les pays a forte fécondité. On constate un niveau de fécondité élevé auix
jeunes ages, avec un taux de 127 %o a 15-19 ans, qui augmente rapidement avec |I'ége pour atteindre un
maximum de 250 %o a 25-29 ans et qui se maintient a un niveau relativement élevé jusgu’'a 30-34 ans ou le
taux se situe encore & 207 %o. A partir de 35 ans, on constate une baisse importante du niveau de la fécondité
et c'est a45-49 ans que le taux de fécondité est e plus faible (16 %0). Au Cameroun, la fécondité des femmes
demeure élevée, puisqu’en arrivant en fin de vie féconde, une femme a, en moyenne, 5,1 enfants.

Graphique 5.1 Fécondité par age selon le
milieu de résidence
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Le taux global de fécondité générale (TGFG), qui mesure le nombre annuel moyen de naissances
vivantes pour 1 000 femmes en &ge de procreéer, est estimé a 178 %o. Le taux brut de natalité (TBN) est, quant
a lui, estimé a 38 %o. Il correspond au nombre annuel moyen de naissances vivantes survenues dans la
population totale.

Si I’on considére les résultats par milieu de résidence, on constate qu’ a tous les ages, les femmes du
milieu rural ont une fécondité beaucoup plus élevée que celles du milieu urbain. En outre, en milieu rural,
cette fécondité est beaucoup plus précoce puisgu’a 15-19 ans, le taux y est estimé a 175 %o contre 89 %o en
milieu urbain avec un minimum de 78 %0 a Y aoundé/Douala. L’ ISF qui en résulte est estimé a 6,4 enfants par
femme en milieu rural contre 4,0 en milieu urbain. Les femmes du milieu rural ont donc une fécondité
beaucoup plus éevée que celles des villes : elles donnent naissance, en moyenne, a 2,4 enfants de plus que les
femmes du milieu urbain.

Le tableau 5.2 présente le nombre
moyen d'enfants (ISF) par femme selon
certaines caractéristiques socio-
démographiques. 1l présente également le
pourcentage des femmes de 15-49 ans

Tableau 5.2 Fécondité par caractéristigues sociodémographiques

Indice Synthétique de Fécondité pour les trois années ayant précédé I'enquéte,
pourcentage de femmes de 15-49 ans actuellement enceintes et nombre moyen
d'enfants nés vivants pour les femmes de 40-49 ans, selon certaines
caractéristiques socio-économiques, Cameroun 2011

Pourcentage de Nombre moyen

enceintes au moment de I’ enquéte. Le niveau ndice femmes de denfants nés
dinstruction de la femme et le statut Caractéristique Synthétique de  actuellement femmes de
économique du ménage influent de maniére sociodémographique Fécondité enceintes 40-49 ans
. . P .y z Milieu de résidence
importante sur le niveau de fécondité. En " yaoundéDouala 33 73 45
F) : Autres villes 4,5 8,4 5,7
effet, Ies. femmes qui nont aucun niveau g SN ES 40 80 52
d’instruction ont, en moyenne, 3,7 enfantsde  Rural 64 12,0 6,4
i i i Région
plus que celnldes qui ont atteint le niveau N oua 5.2 66 65
secondaire 2™ cycle ou plus (ISF de 6,8  Centre (sans Yaoundé) 56 8,8 55
N Doual 32 8,1 45
contre 3,1). De méme, le nombre moyen go 54 120 56
’ H. A Extréme-Nord 6,8 14,8 7,3
d’ enfants par femme d) minue des menages les ol (sans Douala) 46 84 51
plus pauvres aux menages les plus riches, “orgo t 22 1%3 ;1
. , ord-Oues X , X
passant de 7,0 a 3,3 enfants: I'ISF est donc  ouest 6,0 10,1 58
plus de deux fois plus élevé dans les ménages ggg_om 33 32 §§
les plus pauvres que dans les plus riches. En ~ Yaoundé 35 6.5 44
. , AN Niveau d'instruction
outre, I(?svarlatlons Qel ISF selon lesregions ™% 6.8 135 70
sont également importantes. On peut  Primaire 5.9 11,0 59
.. . Secondaire 17 cycle 4,5 8,5 4,9
distinguer trois groupes : Secondaire 2™ cycle ou plus 31 57 38
Quintile de bien-étre
N . A 1A . économique
e un groupe a frf\lble fécondité: Douala plus pauvre 70 137 71
(3,2) et Yaoundé (3,5) ; Second 6,4 12,5 6.3
Moyen 5,6 9,3 6,1
. L, Quatriéme 4,2 8,8 5,2
e un groupe a fécondité moyenne: le Sud-  Leplus riche 33 6,6 4,6
Ouest (4,0), le Nord-Ouest (4,4), le Ensemble 5,1 9,8 5,9

Littoral (4,6) et le Sud (4,6) :

e un groupe a fécondité élevée:

Note: I'Indice Synthétique de Fécondité correspond a la période 1-36 mois avant

l'interview.

I’ Adamaoua (5,2), I’ Est (5,4), le Centre (5,6), I’ Ouest (6,0), le Nord (6,5) et I’ Extréme-Nord (6,8).
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Par ailleurs, 10 % des femmes enquétées se sont déclarées enceintes. Précisons que cette proportion
est probablement sous-estimée dans la mesure ou les enquétées qui sont en début de grossesse et ne savent pas
si elles sont enceintes n'ont pas déclaré leur état. Les variations des proportions de femmes enceintes suivent
globalement celles du niveau de la fécondité actuelle.

Au tableau 5.2 figure aussi |e nombre moyen d'enfants nés vivants pour les femmes de 40-49 ans. Ce
nombre est assimilable & la descendance finale. A I'inverse de I'ISF qui mesure la fécondité actuelle des
femmes de 15-49 ans, ce nombre moyen est le résultat de la fécondité passée des femmes enquétées qui ont
atteint la fin de leur vie féconde. Dans une population ou la fécondité reste invariable, cette descendance tend
a se rapprocher de I'lSF. Par contre, quand I'l SF est inférieur au nombre moyen d'enfants par femme en fin de
vie féconde, cela pourrait indiguer une tendance a la baisse de la fécondité. Au Cameroun, I’ écart entre I'| SF
(5,1 enfants) et la descendance finale (5,9 enfants) est suffisamment important pour indiquer une tendance ala
baisse de la fécondité. A |’ exception des femmes des régions du Centre et de I’ Ouest, et de celles du second
quintile pour lesquelles I'ISF reste |égerement supérieur a la descendance finale (respectivement, 5,6 contre
5,5, 6,0 contre 5,8 et 6,4 contre 6,3) et des femmes du niveau d’instruction primaire chez qui on ne note pas
d écart entre les deux indicateurs (5,9), cette baisse de lafécondité concerne pratiquement toutes les catégories
de femmes.

5.2 TENDANCES DE LA FECONDITE

Tableau 5.3.1 Tendance des taux de fécondité par age et de
I'Indice Synthétique de Fécondité

Le Cameroun a realisé quatre EDS dont I'un des Taux de fécondité par age et Indice Synthétique de Fécondité
Obj ectifs princi paux est I'estimation des niveaux de (ISF) pourla période des trois années ayant précédé

. s , différentes enquétes
fécondité. Les quatre sources de données permettent de

L ) EDS-
retracer les tendances de la fécondité: il s'agit de|’EDSC- Agedelamere EDSC-I EDSC.I EDSCIl  MICS
| de 1991, deI’EDSC-11 de 1998, deI’EDSC-111 de 2004 et 2'anaissance 1991 1998 2004 201

, 15-19 164 142 138 127
del’EDS-MICS 2011 (Tableau 5.3.1). o e OO
25-29 260 244 231 250

§ i imilarité 30-34 228 189 194 207

On constate tout d’ abord une cer,taj ne.s,mllante: de 3250 79 136 o6 120

I'allure des courbes des taux de fécondité par &ge 40-44 62 63 53 57
(Graphique 5.2) qui sont toutes caractérisées par : 45-49 20 20 16 16
ISF 15-49 5,8 5,2 5,0 5,1

e une fécondité précoce élevée: a 15-19 ans, Note: Taux de fécondité par groupe d'ages pour 1 000
A ] A ’ A femmes.
quelle que soit I'annee de I'enquéte, le taux  T5eiie o 5 annses avant FEDSCHI 1998
est estimé a, au moins, 127 naissances pour
1000 femmes;

e UN maximum du niveau de la fécondité atteint entre 20 et 30 ans.

En 1991 et en 2004, la fécondité diminue rapidement aprés le maximum atteint a 20-24 ans, alors
gu’en 1998 et 2011, le maximum est atteint a 25-29 ans, avant que les taux ne diminuent. Entre 1991 et 2011,
le taux de fécondité des jeunes femmes de 15-19 ans est passé de 164 %o & 127 %o, soit une baisse de 23 %. A
partir de 40 ans, les courbes des taux de fécondité de 2004 et 2011 se confondent, traduisant ainsi un
ralentissement de la baisse de lafécondité chez |es femmes de cette tranche d’' &ges par rapport a 1998.
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Graphique 5.2 Tendance de la fécondité par age
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La comparaison des taux de |’ enquéte actuelle avec ceux de I’ enquéte de 1991 montre une baisse de la
fécondité a tous les &ges. Par contre la comparaison avec les enquétes de 1998 et 2004 montre globalement
une baisse des niveaux de fécondité chez les jeunes femmes de 15-24 ans (surtout a 15-19 ans), une reprise de
la fécondité chez les femmes de 25-34 ans et a nouveau une baisse |égére a partir de 35 ans. Il en résulte que
Il SF de 5,1 enfants par femme al’'EDS-MICS 2011 n’a pratiquement pas baissé aprés |'EDSC-11 de 1998 ou

il était estimé a 5,2 enfants par femme.

Les données collectées lors de I'EDS-MICS 2011
permettent également de retracer les tendances passées de la
fécondité a partir des taux de fécondité par groupes d’ ages
des femmes, par péiode quinquennale avant I'enquéte,
depuis 1991 (Tableau 5.3.2 et Graphique 5.3). La
comparaison des taux des périodes 15-19 ans, 10-14 ans et 5-
9 ans avant I’enquéte ne fait apparaitre aucune variation
nette chez les femmes de 15-29 ans. Par contre, les taux de
fécondité des femmes de la tranche d' ages 30-49 ans ont
nettement baissé entre les périodes 10-14 ans et 5-9 ans
avant I'EDS-MICS 2011. La comparaison des courbes met
auss en évidence une baisse des taux a tous les ages sauf a
25-29 ans entre la période la plus récente (0-4 ans avant
I’enquéte) et les périodes précédentes, en particulier la plus
ancienne (15-19 ans).
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Tableau 5.3.2 Tendance de la fécondité par age

Taux de fécondité par age par période de cing ans ayant
précédé I'enquéte, selon I'age de la mére au moment de la
naissance de I'enfant, Cameroun 2011

Nombre d'années ayant précédé
I'EDS-MICS 2011

Groupe

d'ages 0-4 5-9 10-14 15-19
15-19 128 143 151 152
20-24 234 263 259 260
25-29 254 260 264 268
30-34 205 218 227 [265]
35-39 137 161 [185] -
40-44 54 [93] -

45-49 [18] - -

Note: Les taux de fécondité par groupe d'ages sont
exprimés pour 1000 femmes. Les taux entre crochets sont
tronqués. Les taux excluent le mois de l'interview.




Graphique 5.3 Taux de fécondité par age par période
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Pour résumer les informations présentées aux tableaux précédents et dégager une tendance globale de
lafécondité, on a calculé pour chaque période de cing ans avant chaque EDS, I' | SF des femmes de 15-34 ans,
&ges auxquels elles ont déja constitué I’ essentiel de leur descendance. Les résultats présentés au graphique 5.4
indiquent globalement une tendance a la baisse de la fécondité au cours des trente derniéres années : I’ ISF est
passé de 5,2 enfants par femme peu avant 1980 a 4,1 enfants pour la période la plus récente, soit une baisse
d’ environ un enfant par femme.

Graphique 5.4 Tendance de I'ISF pour les femmes
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5.3 PARITE ET STERILITE PRIMAIRE

Lors de I’enquéte, on a posé aux femmes une série de questions pour déterminer le nombre total
d enfants qu’elles ont eus au cours de leur vie. Les résultats obtenus ont permis de calculer les parités
moyennes par groupe d' ages, pour toutes les femmes et pour les femmes en union.

Le tableau 5.4 présente la répartition de toutes les femmes et des femmes actuellement en union selon
le nombre total d’enfants qu’elles ont mis au monde. Au Cameroun, les femmes de 15-49 ans au moment de
I’ enquéte ont donné naissance, en moyenne, a 2,7 enfants et 2,3 sont encore en vie, ce qui signifie qu’ environ
14 % de leurs enfants sont décédés. Le nombre moyen d’ enfants nés vivant augmente rapidement avec I’ age :
de 0,3 a15-19 ans, il atteint 1,3 & 20-24 ans et un maximum de 6,1 a 45-49 ans. Par ailleurs, la répartition des
femmes selon le nombre de naissances vivantes met en évidence une fécondité précoce élevée ; environ un
cinquieme des jeunes femmes &gées de moins de 20 ans (21 %) ont d§a donné naissance &, au moins, un
enfant ; plus d' une femme de 20-24 ans sur trois (38 %) a déja donné naissance &, au moins, 2 enfants; et
15 % des femmes de 45-49 ans ont donné naissance &, au moins, 10 enfants. Le nombre moyen d’ enfants des
femmes de 45-49 ans qui correspond a la descendance fina e des femmes est resté stable par rapport au niveau
estimélorsde I’EDSC-111 de 2004.

Par ailleurs, les résultats concernant les femmes actuellement en union ne sont guére différents de
ceux relatifs aI’ensemble des femmes, sauf aux jeunes ages. En effet, on constate qu’ environ deux-tiers des
femmes actuellement en union et &gées de 15-19 ans (61 %) ont d§a au moins un enfant contre 21 % pour
I’ensemble des femmes de ce méme groupe d’8ges. De méme, a 20-24 ans, 84 % des femmes en union ont
déja, au moins, un enfant contre 66 % pour I’ ensemble des femmes. A partir de 25 ans, age au-dela duquel la
majorité des femmes sont en union, les écarts se réduisent considérablement ; ainsi, a 25-29 ans, la parité
moyenne des femmes en union est de 3,1 enfants contre 2,7 pour I’ensemble des femmes. En fin de vie
féconde (45-49 ans), la parité des femmes en union (6,4 enfants) n’est guére différente de celle de I’ ensemble
des femmes (6,1 enfants).

Tableau 5.4 Enfants nés vivants et enfants survivants des femmes

Répartition (en %) de toutes les femmes et des femmes actuellement en union de 15-49 ans par nombre d'enfants nés vivants, nombre moyen d'enfants nés vivants
et nombre moyen d'enfants survivants, selon le groupe d'ages des femmes, Cameroun 2011

Nombre d'enfants nés vivants Nombre

moyen  Nombre
Effectif d'enfants moyen
Groupe de nés d'enfants
d'ages 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10+ Total femmes vivants survivants

TOUTES LES FEMMES

15-19 79,1 15,6 45 07 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 1000 3589 0,27 0,25
20-24 343 273 210 119 43 0.9 02 0.1 0,0 0,0 00 1000 3127 1,28 1,14
25-29 125 169 190 193 160 10,0 4,5 1,4 04 0,0 01 1000 2689 2,67 2,34
30-34 64 86 140 153 165 136 118 77 3,9 1,6 07 1000 1942 3,93 3,42
35-39 4,4 6.8 94 104 125 156 126 11,1 93 4,7 32 1000 1679 4,89 4,13
40-44 34 58 7.3 84 124 108 128 130 87 76 10,0 1000 1244 565 4,72
45-49 2,9 54 59 7.8 79 117 137 114 114 77 145 1000 1156 6,08 5,08
Ensemble 293 148 124 103 87 7.1 57 43 31 1,9 23 1000 15426 2,73 2,34
FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION
15-19 388 428 154 2,9 0.1 0.1 0,0 0,0 0,0 0,0 00 1000 868 0,83 075
20-24 160 295 285 17,8 6,6 1,2 03 0,1 0,0 0,0 00 1000 1935 1,75 1,55
25-29 55 140 195 222 190 120 55 1,7 04 0,0 01 1000 2122 3,06 2,68
30-34 4,0 60 121 153 17,9 152 132 9,0 45 2,0 08 1000 1617 429 373
35-39 36 5.2 75 98 121 165 131 126 103 55 38 1000 1393 520 4,39
40-44 33 5,6 6,5 69 11,3 103 138 135 9,0 8,1 11,7 100,0 998 5,88 4,90
45-49 24 5,0 48 6,1 69 108 148 114 122 8,8 16,7 100,0 860 6,42 5,38
Ensemble 95 154 154 137 119 97 8,0 6,1 43 2,7 34 1000 9792 3,69 317
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De maniere générale, les femmes en union qui restent volontairement sans enfant sont relativement
rares au Cameroun. Par conséguent, la parité zéro des femmes actuellement en union et agées de 35-49 ans
(&ges auxquels I’ arrivée d'un premier enfant est peu probable) permet d’ estimer le niveau de la stérilité totale
ou primaire. Au Cameroun, 3,2 % des femmes de 35-49 ans en union n’ont jamais eu d’ enfant et peuvent étre
considérées comme stériles. Cet indicateur, en baisse continue depuis 1991, date a laquelle il était estimé a
6,5 %, a un niveau légérement inférieur acelui de!’EDSC-I11 de 2004 (3,6 %).

5.4 GROSSESSES IMPRODUCTIVES

Les grossesses improductives sont celles qui n’ aboutissent pas a une naissance vivante. Les issues de
telles grossesses sont un avortement provoqué, une fausse couche ou un mort-né. Le tableau 5.5 présente la
répartition des femmes ayant déja eu des rapports sexuels par hombre de grossesses improductives et le
nombre moyen de grossesses improductives selon certaines caractéristiques sociodémographiques. |l ressort de
I’ examen de ce tableau que, parmi les femmes de 15-49 ans ayant déja eu des rapports sexuels, 27 % ont eu, au
moins, une grossesse improductive au cours de leur vie génésique. Ce pourcentage est proche de celui obtenu
al’EDSC-I1I de 2004 ou il était estimé a 25 %. Par ailleurs, les résultats montrent que 18 % des femmes ayant
déja eu des rapports sexuels ont eu une grossesse improductive, 6 % en ont eu deux et 3% ont eu trois
grossesses improductives ou plus. En outre, la proportion des femmes ayant eu, au moins, une grossesse
improductive augmente avec |’ &ge, passant de 8 % parmi les femmes de 15-19 ans a 43 % parmi celles de 40-
44 ans. Cependant, il n'y apresque pas d’ écart entre ces derniéres et les femmes de 45-49 ans (40 %).

Tableau 5.5 Grossesses improductives

Répartition (en %) des femmes ayant déja eu des rapports sexuels par nombre de grossesses improductives, et nombre moyen de grossesses
improductives, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, Cameroun 2011

Nombre de grossesses improductives Nombre
moyen de
Caractéristiques Effectif de ~ grossesses
sociodémographiques 0 1 2 3ou+ ND Total femmes  improductives
Groupe d’'ages
15-19 91,8 6,7 0,7 0,5 0,3 100,0 1799 0,1
20-24 81,5 14,7 2,6 0,9 0,3 100,0 2892 0,2
25-29 747 18,0 4,5 2,5 0,3 100,0 2658 0,4
30-34 66,2 22,1 7,7 3,5 0,5 100,0 1935 0,5
35-39 61,6 22,3 10,6 5,1 0,5 100,0 1677 0,6
40-44 57,4 23,0 11,4 7,7 0,4 100,0 1242 0,7
45-49 59,7 19,0 10,6 10,1 0,7 100,0 1156 0,8
Milieu de résidence
Yaoundé/Douala 66,6 19,8 7,8 5,4 0,3 100,0 3002 0,6
Autres villes 73,7 16,6 6,2 3,1 0,3 100,0 4031 0,4
Ensemble urbain 70,7 18,0 6,9 4.1 0,3 100,0 7033 0,5
Rural 74,9 16,9 4,9 2,8 0,5 100,0 6 326 0,4
Niveau d'instruction
Aucun 74,5 16,5 6,0 2,7 0,3 100,0 2938 0,4
Primaire 70,2 19,6 6,0 3,5 0,6 100,0 4724 0,4
Secondaire 1% cycle 74,3 15,7 5,8 3,7 0,4 100,0 3282 0,4
Secondaire 2" cycle ou
plus 73,0 16,7 6,1 4,0 0,2 100,0 2415 0,4
Quintile de bien-étre
économique
Le plus pauvre 75,9 16,5 4.6 2,6 0,5 100,0 2213 0,4
Second 76,2 15,4 5,2 2,7 0,6 100,0 2 446 0,4
Moyen 73,1 18,4 5,2 3,1 0,3 100,0 2 567 0,4
Quatrieme 72,6 17,1 6,4 3,5 0,4 100,0 3010 0,4
Le plus riche 67,4 19,3 7,8 5,1 0,3 100,0 3122 0,5
Ensemble 72,7 17,5 6,0 3,5 0,4 100,0 13 359 0,4

Les femmes de 15-49 ans qui ont déja eu des rapports sexuels ont eu, en moyenne, 0,4 grossesse
improductive au cours de leur vie génésique. Le nombre moyen de grossesses improductives augmente avec
I" &ge des femmes, de 0,1 en moyenne, parmi celles de 15-19 ans a 0,8, en moyenne, parmi celles de 45-49 ans.
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Cependant, le nombre moyen de grossesses improductives n'est influencé ni par le niveau d'instruction des
femmes, ni par le niveau de vie du ménage dans la mesure ou il est estimé a 0,4, quel que soit le niveau
d’instruction des femmes ou le niveau de vie du ménage. L’analyse selon le milieu de résidence montre
néanmoins que les femmes du milieu rural (25 %) ont eu moins fréquemment des grossesses improductives
gue celles du milieu urbain (29 %), en particulier celles de Y aoundé/Douala (33 %).

En considérant I'issue des grossesses improductives présentée au tableau 5.6, il ressort que, parmi les
femmes ayant déja eu des rapports sexuels, 7 % ont déclaré avoir eu, au moins, un avortement volontaire,
18 % une fausse couche et 5% au moins un mort-né®. La proportion de femmes ayant déclaré avoir eu, au
moins, un avortement provoqué a augmenté depuis 2004 (7 % contre 5 %). Néanmoins, il est difficile de
savoir si cette augmentation traduit une amplification réelle de cette pratique ou simplement le fait que les
femmes en parlent plus facilement. Rappelons que la loi camerounaise interdit I’ avortement provoqué®, et
donc qu'il est possible que des femmes ayant eu recours volontairement a un avortement le dissimulent a
I’ enquétrice ou déclarent plutdt une fausse couche. Ce qui pourrait conduire alafois a une sous-estimation du
nombre d’ avortements provogués et donc a une sous-estimation du nombre total de grossesses improductives
et/ou a une surestimation du nombre de fausses couches et/ou de mort-nés. |l faut noter que ce sont les femmes
de Yaoundé/Douala (14 %), de niveau secondaire ou plus (10 %) et celles des ménages les plus riches (14 %)
qui ont le plus fréquemment déclaré avoir eu recours a des avortements provoqués. Concernant les fausses
couches et les mort-nés, il faut noter que les proportions augmentent réguliérement avec |’ age de lafemme.

Tableau 5.6 Issue des grossesses improductives

Pourcentage de femmes ayant déja eu des rapports sexuels qui ont déclaré avoir eu au moins
un avortement provoqué, une fausse couche et/ou un mort-né selon certaines caractéristiques
sociodémographiques, Cameroun 2011

Pourcentage
ayanteu au Pourcentage Pourcentage
moins, un ayant eu, au ayant eu, au

Caractéristiques avortement moins, une moins, un Effectif de
sociodémographiques provoqué fausse couche mort-né femmes
Groupe d’ages

15-19 1,8 4,9 1,5 1799

20-24 5,0 11,5 2,6 2892

25-29 7,9 16,1 3,4 2658

30-34 8,8 21,7 5,6 1935

35-39 9,8 25,4 7,7 1677

40-44 11,1 29,0 8,6 1242

45-49 9,4 28,4 7.9 1156
Milieu de résidence

Yaoundé/Douala 13,6 19,3 3,7 3002

Autres villes 7.4 17,3 4,0 4031

Ensemble urbain 10,1 18,1 3,8 7 033

Rural 4,1 17,5 5,6 6 326
Niveau d'instruction

Aucun 2,1 18,7 7,0 2938

Primaire 6,9 20,0 54 4724

Secondaire 1 cycle 10,0 15,0 3,3 3282

Secondaire 2™ cycle ou plus 10,5 16,4 2,4 2415
Quintile de bien-étre
économique

Le plus pauvre 2,3 17,6 6,7 2213

Second 3,6 16,6 5,8 2 446

Moyen 6,0 18,2 4,6 2 567

Quatrieme 8,4 17,6 41 3010

Le plus riche 13,5 18,9 3,1 3122
Ensemble 7.3 17,8 4,7 13 359

% Letotal de cestrois proportions excéde les 27 % de femmes ayant eu, au moins, une grossesse improductive car
une méme femme peut avoir eu plusieurs grossesses improductives avec des issues différentes.
3 Sauf en cas d’ avortement thérapeutique.
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5.5 INTERVALLE INTERGENESIQUE

L'intervalle intergénésique qui sépare la naissance d'un enfant de la naissance précédente a une
influence sur I’ état de santé de I’ enfant et sur celui de samére. Les intervalles inférieurs a 24 mois font courir
al’enfant et ala mére des risques accrus de morbidité et de mortalité.

Le tableau 5.7 présente la répartition des naissances des 5 années ayant précédé I’ enquéte selon le
nombre de mois écoulés depuis la naissance précédente et en fonction de certaines caractéristiques
sociodémographiques. On constate que 21 % des naissances se sont produites aprés un court intervalle par
rapport a la naissance précédente, ¢ est-&dire moins de 24 mois. Dans plus d'un tiers des cas (37 %), les
nai ssances sont survenues entre 24 et 35 mois. Enfin, pour environ une naissance sur cing (21 %), I'intervalle
avec la naissance précédente est de 48 mois ou plus. Le nombre médian de mois écoulés depuis la naissance
précédente est estimé a 32,7 mois, ce qui signifie que la moitié des naissances surviennent moins de 33 mois
aprés la naissance précédente.

Tableau 5.7 Intervalle intergénésique

Répartition (en %) des naissances, autres que les naissances de rang un, survenues au cours des cing années ayant précédé I'enquéte par nombre de
mois écoulés depuis la naissance précédente, et nombre médian de mois depuis la naissance précédente selon certaines caractéristiques
sociodémographiques, Cameroun 2011

Mois depuis la naissance précédente Nombre
Effectifs de =~ médian de
naissances mois depuis

Caractéristique autres que de la naissance
sociodémographique 717 18-23 24-35 36-47 48-59 60+ Total premier rang précédente
Groupe d’'ages

15-19 15,3 28,0 441 9,1 3,2 0,3 100,0 213 25,2

20-29 9,7 14,9 41,5 18,5 7,8 7,6 100,0 4 507 30,4

30-39 6,7 10,6 34,0 22,4 11,0 15,2 100,0 3537 35,5

40-49 51 9,7 26,8 20,0 11,0 27,3 100,0 803 40,4
Sexe de I'enfant précédent

Masculin 8,1 12,9 36,6 20,2 9,3 12,8 100,0 4 500 33,1

Féminin 8,4 13,1 38,1 19,7 9,2 11,5 100,0 4 560 32,4
Survie de la naissance précédente

Vivante 6,3 12,3 38,4 20,8 9,6 12,6 100,0 7 895 334

Décédée 21,8 18,1 29,9 13,9 7,0 9,3 100,0 1165 27,2
Rang de naissance

2-3 7,7 14,0 38,0 18,0 8,8 13,6 100,0 4038 32,3

4-6 8,6 12,0 37,2 21,6 9,4 11,3 100,0 3449 33,2

7+ 9,0 13,0 36,1 21,3 10,3 10,3 100,0 1572 33,0

Milieu de résidence

Yaoundé/Douala 7.4 10,2 30,1 18,7 10,5 23,0 100,0 1200 37,2
Autres villes 7,2 12,2 37,2 19,6 9,2 14,6 100,0 2344 33,5
Ensemble urbain 7,3 11,5 34,8 19,3 9,6 17,4 100,0 3544 34,5
Rural 8,9 14,0 39,0 20,4 9,0 8,7 100,0 5515 31,8
Région
Adamaoua 5,9 11,2 38,0 243 8,7 11,9 100,0 471 34,4
Centre (sans Yaoundé) 8,7 11,4 37,3 18,5 10,0 14,2 100,0 669 33,0
Douala 7,3 9,4 30,1 18,7 10,8 23,6 100,0 598 37,6
Est 8,3 13,5 35,4 22,6 9,4 10,8 100,0 376 33,0
Extréme-Nord 11,0 16,6 39,2 20,4 6,8 6,0 100,0 2241 30,6
Littoral (sans Douala) 4,0 10,0 39,6 16,1 11,2 19,1 100,0 297 34,5
Nord 11,5 16,3 41,3 17,4 6,8 6,7 100,0 1386 29,5
Nord-Ouest 4,6 6,4 32,4 24,6 14,6 17,4 100,0 672 39,4
Ouest 55 12,7 40,8 20,0 10,5 10,5 100,0 1062 32,4
Sud 5,6 10,9 354 19,8 11,8 16,6 100,0 202 35,3
Sud-Ouest 5,2 10,5 34,7 19,7 11,5 18,4 100,0 483 35,8
Yaoundé 75 11,0 30,2 18,7 10,3 22,4 100,0 602 36,8
Niveau d'instruction
Aucun 10,0 15,4 38,5 20,9 7,9 7,3 100,0 2905 31,4
Primaire 7,9 12,2 38,4 20,2 9,9 11,4 100,0 3748 32,8
Secondaire 1 cycle 6,6 12,0 37,0 18,1 9,7 16,7 100,0 1703 33,8
Secondaire 2" cycle ou plus 7,2 10,4 27,8 18,9 10,7 25,0 100,0 704 38,0
Quintile de bien-étre économique
Le plus pauvre 10,7 16,7 39,4 20,1 7.1 6,1 100,0 2364 30,4
Second 8,3 12,5 38,8 21,3 10,0 9,2 100,0 2043 32,5
Moyen 7.2 12,9 38,2 20,0 9,4 12,4 100,0 1831 32,9
Quatrieme 6,6 9,4 371 20,9 10,1 15,8 100,0 1601 34,6
Le plus riche 7,3 11,9 30,0 16,2 10,9 23,7 100,0 1220 36,6
Ensemble 8,3 13,0 37,3 19,9 9,3 12,1 100,0 9 059 32,7

Note: Les naissances de rang 1 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.
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L'intervalle intergénésique présente des variations importantes en fonction des caractéristiques
sociodémographiques des femmes. Tout d'abord, les résultats mettent en évidence un intervalle intergénésique
médian beaucoup plus court chez les jeunes femmes de 15-19 ans (25,2 mois) que chez les autres. Dans ce
groupe d'ages, 43 % des naissances (peu nombreuses) sont survenues moins de 24 mois aprés la naissance
précédente contre 25 % dans le groupe d'ages 20-29 ans. L’intervalle médian est également plus court quand
la naissance est arrivée apres le déces de I'enfant précédent (27,2 mois). Dans ce cas, prés de 40 % des
naissances sont survenues apres un intervalle inférieur a 24 mois. On peut aussi souligner que I'intervalle
médian avec la naissance précédente est plus court en milieu rural (31,8 mois) qu’en milieu urbain (34,5 mois)
et plus particulierement gu'a Yaoundé/Douala (37,2 mois). Enfin, il faut souligner que la longueur de
I"intervalle intergénésique médian augmente avec le niveau d'instruction et le niveau de vie du ménage.

Par ailleurs, sur le plan géographique, les régions de I’ Extréme-Nord (28 %) et du Nord (28 %) qui se
caractérisent par des niveaux de fécondité trés élevés enregistrent également les proportions les plus élevées de
naissances qui se sont produites aprés un court intervalle (moins de 24 mois) ; al’ opposé, les régions du Nord-
Ouest (11 %) et du Littoral (14 %) se caractérisent par les proportions les plus faibles.

La comparaison des résultats des différentes enquétes réalisées depuis 1991 montre que la proportion
de naissances survenues dans un intervalle de moins de 24 mois n’a que trés peu diminué, passant de 23 % en
1991 a 21 % en 2011. Par contre, la proportion de naissances dont I’intervalle intergénésique est de 48 mois
ou plus a nettement augmenté, passant de 16 % en 1991 a 21 % en 2011. Corrélativement, la durée médiane de
I"intervalle intergénésique a légérement augmenté entre 1991 et 2011, passant de 30,3 mois a 32,7 mois.

5.6 EXPOSITION AU RISQUE DE GROSSESSE

A la suite d’un accouchement, pendant un certain temps, les femmes ne sont pas exposées 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 facteurs permet d'identifier les femmes non
susceptibles d’ étre exposées au risque de grossesse et de mesurer la durée de non-susceptibilité. Cette durée se
définit ainsi comme le temps pendant lequel une femme n'est pratiqguement pas exposée au risque de
concevoir. 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 tomber enceinte sont
négligeables méme si elle reprend les rel ations sexuelles sans protection contraceptive.

Au tableau 5.8 figurent les pourcentages des naissances des trois derniéres années dont les meres sont
en aménorrhée, en abstinence et en insusceptibilité post-partum en fonction du nombre de mois écoul és depuis
la naissance. Le tableau fournit également la médiane et la moyenne des différentes durées.

De ce tableau, il ressort que la proportion de naissances pour lesquelles les méres sont en aménorrhée
post-partum passe de 95 % dans les deux mois qui suivent la naissance a 73 % dans les quatre a cinq mois
aprés ' accouchement ; 12-13 mois apres la naissance, dans 36 % des cas, la mére est toujours en aménorrhée.
Au-delade 24 mois, la proportion des naissances pour lesquelles la mére n’ a pas encore eu de retour des regles
est inférieure a 2 %. La durée médiane de I’aménorrhée post-partum est estimée a 9,1 mois (9,3 mois lors de
I"EDSC-I11 de 2004) et sa valeur moyenne se situe a 11,0 mois. Cette longue durée d’ aménorrhée post-partum
est due, en grande partie, a une durée d' allaitement au sein relativement longue. En effet, on verra au chapitre
10 (Allaitement et Nutrition) que la moitié des enfants nés au cours des trois dernieres années ont été allaités
au sein pendant une durée de prés de 17 mois.
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L'abstinence post-partum est une
pratique assez courante au Cameroun : 4-5 mois _ . .
. . ; Pourcentage de naissances survenues au cours des trois années ayant
apres la naissance d’'un enfant, dans 51 % des précédé l'enquéte dont les méres sont en aménorrhée, en abstinence et en
A ) : insusceptibilité post-partum, selon le nombre de mois écoulés depuis la
cas, la mere n'a pas gncore repris ses rapport§ naissance et durées médiane et moyenne, Cameroun 2011
sexuels ; cette proportion est encore de 26 % a

Tableau 5.8 Aménorrhée, abstinence et insusceptibilité post-partum

Pourcentage de naissances pour

12-13 mois aprés la derniere naissance. La nompre de lesquelles les méres sont :
durée médiane de |'abstinence post-partum mois depuis la En En En ; Effectif de
s N . . naissance aménorrhée abstinence insusceptibilité’ naissances
s établit & 5,8 mois et sa valeur moyenne a 9,1
. N s A <2 95,4 94,1 98,8 310
mois. Par rapport a la derniére enquéte (EDSC- 2.3 83.9 711 92,9 449
4.5 72,6 51,4 80,1 420
", 2094), on note une ten(?a.nce au g3 619 467 754 428
raccourcissement des durées médiane et 89 51,5 40,7 67,4 425
N 10-11 44,7 30,2 56,8 395
moyenne de I'abstinence  post-partum 4543 357 263 182 436
i i 14-15 29,6 20,8 41,5 427
(respectivement, 6,3 et 10,4 mois en 2004). g T8 T4 283 P
. 18-19 10,8 12,0 21,5 384
Le tableau 5.8 fournit également la 20-21 9,0 9,5 15,0 356
. . R 2223 8,5 55 12,5 346
proportion de naissances dont la meére est 2425 1,6 6,6 8,1 420
C s ) ; ‘A 26-27 4,0 4,2 7,6 376
consd?ree comme - non susceptible .d étre 5559 12 28 34 372
exposée au risgue de grossesse, en fonction de  30-31 1,9 23 42 386
. X ; . . 32-33 1,3 2,4 3,7 327
la durée écoulée depuis la naissance du dernier 3435 04 2.0 22 351
enfant. Pour 38 % des naissances survenues au Ensemble 30,5 25,0 38,2 7 067
A A~AAA | A Médiane 9,1 5,8 12,2 na
cours des 3 années ayant précedé I’ enquéte, les Moyenne 110 o1 136 ne

meres étaient en période dinsusceptibilité.
: \ : , Note: Les calculs sont basés sur le statut au moment de I'enquéte.

Entre 6 et 7 mois apres la naissance d'un '~ Non applicable.
enfant, pour les trois quart des naissances 'Y compris les naissances pour lesquelles les méres sont encore, soit en

. L. o, aménorrhée, soit en abstinence, (ou les deux), a la suite d'une naissance.
(75 %), les meres étaient encore considérées
comme étant en période d'insusceptibilité. Mais a partir de douze mois aprés |’ accouchement, cette proportion
ne concerne plus que 48 % des naissances. Au Cameroun, la période d’insusceptibilité des femmes dure, en
moyenne, 13,6 mois et pour la moitié des naissances, les meres ne sont pas susceptibles de tomber enceintes
pendant 12,2 mois. On peut retenir que la période d’insusceptibilité est beaucoup plus déterminée par la durée
de |I’aménorrhée que par celle de I’ abstinence post-partum.

Le tableau 5.9 présente les durées médianes d'aménorrhée, d'abstinence et d'insusceptibilité post-
partum selon certaines caractéristiques sociodémographiques des femmes. On ne note pas d’ écarts importants
selon I' &ge des meres, que ce soit pour la durée d’ aménorrhée post-partum ou pour la durée de I’ abstinence
post-partum. La durée médiane d’'insusceptibilité est néanmoins Iégérement plus longue chez les femmes de
30-49 ans que chez celles de 15-29 ans (13,8 contre 11,6 mois).

Les résultats selon le milieu de résidence montrent que la durée d’ aménorrhée est plus longue parmi
les femmes du milieu rural que parmi celles du milieu urbain (médiane de 11,6 mois contre 6,6 mois). C'est a
Y aoundé/Douala que cette durée est la plus courte (5,1 mois). Ces différences sont dues essentiellement aLix
différences de durée d'alaitement (voir chapitre 10: Allaitement et Nutrition). Concernant la durée de
I’ abstinence post-partum, les écarts entre milieux sont plus faibles. La durée médiane de la période
d’insusceptibilité est deux fois plus longue en milieu rural qu'a'Y aoundé/Douala (14,2 contre 7,0 mois).
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Tableau 5.9 Durée médiane de I'aménorrhée, de I'abstinence post-partum et de
l'insusceptibilité post-partum

Nombre médian de mois d'aménorrhée, d'abstinence et d'insusceptibilité
post-partum, a la suite d'une naissance survenue au cours des trois années
ayant précédé I'enquéte selon certaines caractéristiques sociodémographiques,
Cameroun 2011

Caractéristique Aménorrhée Abstinence Insusceptibilit
sociodémographique postpartum postpartum ¢é postpartum
Age de lamére
15-29 8,9 5,7 11,6
30-49 10,0 6,1 13,8
Milieu de résidence
Yaoundé/Douala 51 4.4 7,0
Autres villes 7.8 6,2 10,5
Ensemble urbain 6,6 5,4 94
Rural 11,6 6,2 14,2
Région
Adamaoua 12,3 7,9 14,4
Centre (sans Yaoundé) 7,3 7,6 10,0
Douala 5,6 4.8 6,9
Est 10,8 5,5 12,6
Extréme-Nord 13,6 3,4 13,8
Littoral (sans Douala) 6,2 7,2 9,7
Nord 11,9 9,2 13,6
Nord-Ouest 8,2 9,9 14,5
Ouest 9,5 8,9 13,1
Sud 8,3 7,3 12,4
Sud-Ouest 6,3 7,4 12,5
Yaoundé 4.8 4.1 7.2
Niveau d'instruction
Aucun 12,6 4.4 13,7
Primaire 10,2 6,9 13,2
Secondaire 1 cycle 7.6 6,1 10,9
Secondaire 2" cycle ou plus 5,4 4.7 7,5
Quintile de bien-étre économique
Le plus pauvre 13,5 5,0 14,7
Second 11,3 7.1 14,8
Moyen 9,1 8,0 12,7
Quatriéme 6,2 4.8 10,1
Le plus riche 53 4.5 7,6
Ensemble 9,1 5,8 12,2

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), a la suite d'une naissance

En ce qui concerne la région, on constate que le Nord-Ouest (14,5 mois), I’ Adamaoua (14,4 mois),
I"Extréme-Nord (13,8 mois) et le Nord (13,6 mois) se caractérisent par les durées médianes d’insusceptibilité
les plus longues. La région du Nord-Ouest (9,9 mois) se démarque par la durée médiane d'abstinence
postpartum la plus longue tandis que les régions de I’ Adamaoua (12,3 mois), de |’ Extréme-Nord (13,6 mois) et
du Nord (11,9 mois) se distinguent par de longues durées médianes d’ aménorrhée postpartum. A I’ opposé, a
Douala (6,9 mois), a Yaoundé (7,2 mois) et dans la région du Littoral (9,7 mois), la durée médiane de la
période d'insusceptibilité est plus courte, tout comme celle de la période de |I'aménorrhée post-partum
(respectivement, 5,6 mois, 4,8 mois et 6,2 mais).

Par ailleurs, on constate que la durée médiane de I'insusceptibilité post-partum diminue avec le
niveau d’instruction des méres: de 13,7 mois chez les femmes qui n’ont aucune instruction, cette durée est
estimée a 13,2 mois chez celles qui ont un niveau d’instruction primaire, puis a 10,9 mois chez celles qui ont
atteint le niveau secondaire 1¥ cycle et & 7,5 mois chez celles qui ont atteint |e niveau secondaire 2™ cycle ou
plus. De méme, la durée médiane de I'aménorrhée postpartum est d'autant plus courte que le niveau
d’instruction est élevé ; avec I'augmentation du niveau d'instruction, cette durée passe de 12,6 mois a 10,2
mois a 7,6 mois et a 5,4 mois. On observe le méme type de tendance avec I’ augmentation du niveau de bien-
étre économique.
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Les femmes cessent définitivement d’ étre exposées au risque
de grossesse lorsgu’ elles atteignent la men9p,ause. [?ar]srle cadre de Pourcentage de femmes de 30-49 ans qui
'EDS-MICS 2011, les femmes ont été considérées comme sont en ménopause selon I'age, Cameroun

Tableau 5.10 Ménopause

ménopausees lorsque, n'étant ni enceintes ni en aménorrhée post- 2011
f . N . : . Pourcentage
partum, elles n"avaient pas eu de regles pendant au moins six mois en  Effectifde
avant la période de I’enquéte ou quand elles se sont déclarées elles- Groupe d'ages ménopause femmes
mémes en ménopause. L es résultats sont présentés au tableau 5.10. gggg g? 1 24713
. . 40-41 6.8 617
Au moment de I’enquéte, 10 % des femmes &gées de 30-49 42-43 9,6 443
- e . . N 44-45 19,5 500
ans ont été considérées comme étant en ménopause. Bien évidemment, 4547 300 386
la proportion des femmes ménopausées augmente avec I'age: de 4849 51,0 454
9,9 6 021

0,8 % chez celles de 30-34 ans, elle atteint 6,8 % a 40-41 ans, pour Ensemble

s établir a51 % alafin dela période de procréation a 48-49 ans. " Pourcentage de toutes les femmes qui ne
sont ni enceintes, ni en aménorrhée
postpartum et dont les derniéres regles ont eu

5.7 AGE A LA PREMIERE NAISSANCE lieu 6 mols ou plus avant l'enquéte.

De facon générale, I’a&ge auquel les femmes ont leur premiére naissance influence fortement leur
descendance finale, en particulier dans les populations ou la pratique contraceptive est faible. Plus|’age de la
femme a la premiére naissance est précoce, plus la probabilité qu'elle ait un nombre éevé d enfants est
importante. Par ailleurs, un &ge a la premiére naissance trop précoce est associé a des risques accrus de
mortalité des enfants et il peut avoir des répercussions importantes sur la santé de la mere. En outre, les
accouchements précoces peuvent constituer une cause d abandon scolaire et un frein al’amélioration du statut
socio-économique de la femme. Le tableau 5.11 présente la répartition des femmes par &ge a la premiere
naissance selon le groupe d’' &ges au moment de I’ enquéte et I’ ge médian a la premiére naissance, ¢’ est-a-dire
I’ &ge auquel 50 % des femmes ont déja eu leur premier enfant.

Tableau 5.11 Age a la premiére naissance

Pourcentage de femmes de 15-49 ans qui ont eu une naissance avant d'atteindre certains dges exacts, pourcentage qui n'ont jamais
eu d'enfant et 4ge médian a la premiére naissance selon I'age actuel, Cameroun 2011

Pourcentage ayant eu une naissance avant d'atteindre I'age exactde :  Pourcentage

n‘ayant Age médian
. jamais donné  Effectif de  a la premiére
Age actuel 15 18 20 22 25 naissance femmes naissance
15-19 34 na na na na 79,1 3589 a
20-24 6,4 29,9 49,4 na na 34,3 3127 a
25-29 7,0 30,3 53,6 68,3 81,5 12,5 2689 19,7
30-34 71 32,3 52,6 68,9 82,9 6,4 1942 19,7
35-39 10,3 35,3 55,6 69,6 83,8 4,4 1679 19,4
40-44 11,0 36,1 56,7 71,9 85,4 3,4 1244 19,3
45-49 7,6 33,8 58,1 72,7 83,8 2,9 1156 19,4
20-49 78 32,2 53,4 na na 14,2 11 837 19,7
25-49 8,3 33,0 54,8 69,8 83,1 7,0 8710 19,5

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'ages.

Estimé & 19,5 ans parmi les femmes de 25-49 ans, |’ 4ge médian a la premiére naissance n'a pas subi
de modification significative des générations les plus anciennes aux plus récentes, passant de 19,4 ans chez les
femmes les plus &gées a 19,7 ans chez les plus jeunes. En atteignant 15 ans, 8 % des femmes ont déja eu au
moins une naissance. Cette proportion augmente trés rapidement avec I'age: 55 % ont eu au moins une
naissance avant d’ atteindre 20 ans et 83 % avant d’ atteindre 25 ans.

On constate au tableau 5.12 que I'4ge médian a la premiere naissance présente des variations
importantes selon le niveau d’instruction, le statut socio-économique du ménage, le milieu et la région de
résidence des femmes. En effet, de 18,8 ans en milieu rural, il est estimé a 20,4 ans en milieu urbain. C'est a
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Yaoundé/Douala qu'il est le plus tardif (21,5 ans) ainsi que dans les régions du Littoral (20,3 ans), du Nord-
Ouest (19,8 ans), de I'Ouest (19,7 ans) et du Sud-Ouest (19,6 ans). C'est dans les régions du Nord (18,3 ans),
de I'Extréme-Nord (18,3 ans) et de I’ Adamaoua (18,4 ans) que cet &ge est le plus précoce. En outre, I'ége
médian a la premiére naissance est étroitement associé au niveau d’instruction : plus la femme est instruite,
plus I'&ge a la premiere naissance est tardif. Il passe de 18,2 ans parmi celles n"ayant aucun niveau
d'instruction a 19,0 ans parmi celles ayant un niveau primaire, puis a 20,0 ans parmi celles ayant un niveau
secondaire 1% cycle et a 24,0 ans parmi les plus instruites. Les résultats selon I’ indice de bien-étre économique
montrent également que |’ arrivée de la premiére naissance est plus tardive dans les ménages les plus riches
(21,7 ans) par rapport aux plus pauvres (18,3 ans).

Tableau 5.12 Age médian & la premiére naissance

Age médian & la premiére naissance des femmes de 20-49
ans et 25-49 ans selon certaines caractéristiques socio-
économiques, Cameroun 2011

Age des femmes

Caractéristique

sociodémographique 20-49 25-49
Milieu de résidence
Yaoundé/Douala a 21,5
Autres villes 19,9 19,6
Ensemble urbain a 20,4
Rural 18,8 18,8
Région
Adamaoua 18,5 18,4
Centre (sans Yaoundé) 19,4 19,5
Douala - 21,6
Est 19,1 19,4
Extréme-Nord 18,3 18,3
Littoral (sans Douala) - 20,3
Nord 18,3 18,3
Nord-Ouest 20,0 19,8
Quest 19,9 19,7
Sud 19,3 19,3
Sud-Ouest 19,9 19,6
Yaoundé a 21,4
Niveau d'instruction
Aucun 18,0 18,2
Primaire 18,9 19,0
Secondaire 1 cycle 20,0 20,0
Secondaire 2™ cycle ou plus a 24,0

Quintile de bien-étre
économique

Le plus pauvre 18,2 18,3
Second 19,0 19,1
Moyen 19,1 19,1
Quatrieme a 19,8
Le plus riche a 21,7
Ensemble 19,7 19,5

a = Sans objet parce que moins de 50 % de femmes ont eu
une naissance avant d'atteindre le début du groupe d'ages.

5.8 FECONDITE DES ADOLESCENTES

Les adolescentes, ¢’ est-a-dire les jeunes femmes agées de 15-19 ans, constituent un groupe arisgue en
matiere de fécondité : en effet, la fécondité précoce a souvent des effets négatifs sur la santé des enfants et des
meéres et la probabilité de décéder des enfants est d’ autant plus grande qu’ils naissent de méres trés jeunes. Le
tableau 5.13 présente la proportion d’ adolescentes de 15-19 ans qui ont d§a commenceé leur vie féconde : elle
se compose d adolescentes qui ont eu un ou plusieurs enfants et d adolescentes qui sont enceintes d’ un
premier enfant.
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Tableau 5.13 Grossesse et maternité des adolescentes

Pourcentage d'adolescentes de 15-19 ans qui ont déja eu une naissance vivante ou qui sont enceintes
d'un premier enfant et pourcentage qui ont déja commencé leur vie procréative, selon certaines
caractéristiques sociodémographiques, Cameroun 2011

Pourcentage de femmes de

- Pourcentage
15-19 ans qui : ayant déja
Onteuune Sontenceintes commencé
Caractéristiques naissance d'un premier leur vie Effectif de
sociodémographiques vivante enfant procréative femmes
Age
15 3,4 2,0 54 742
16 9,0 47 13,7 663
17 18,6 44 23,0 711
18 31,2 44 35,6 815
19 42,1 6,3 48,4 658
Milieu de résidence
Yaoundé/Douala 13,7 4,5 18,2 700
Autres villes 15,5 2,6 18,1 1260
Ensemble urbain 14,8 3,3 18,1 1959
Rural 28,1 5,6 33,6 1629
Région
Adamaoua 24,0 3,5 27,5 175
Centre (sans Yaoundé) 26,2 6,1 32,3 245
Douala 6,7 5,9 12,7 316
Est 37,9 8,9 46,8 157
Extréme-Nord 29,7 4.7 34,4 585
Littoral (sans Douala) 16,6 4,2 20,8 142
Nord 26,6 55 32,1 360
Nord-Ouest 15,7 1,8 17,5 420
Ouest 13,2 3,6 16,8 425
Sud 31,5 8,5 40,0 101
Sud-Ouest 14,4 1,4 15,8 280
Yaoundé 19,4 3,3 22,7 383
Niveau d'instruction
Aucun 48,1 7,5 55,6 392
Primaire 29,6 54 35,0 957
Secondaire 1% cycle 14,5 3,8 18,3 1601
Secondaire 2™ cycle ou plus 6,9 1,9 8,8 638
Quintile de bien-étre économique
Le plus pauvre 32,8 4,8 37,6 499
Second 28,1 5,9 34,1 651
Moyen 24,3 5,0 29,3 718
Quatriéme 14,3 4.3 18,7 860
Le plus riche 12,1 2,3 14,3 861
Ensemble 20,9 4.3 25,2 3589

On constate que 25 % des adolescentes ont déja commencé leur vie féconde : 21 % d’ entre elles ont
€U au moins un enfant et 4 % sont enceintes du premier enfant. Par rapport aux trois précédentes enquétes, la
proportion d' adolescentes ayant commencé leur vie féconde a nettement diminué au fil des années. De 35 %
en 1991, cette proportion est passée a 31 % en 1998, a 28 % en 2004 et a 25 % en 2011. C'est surtout la
proportion d'adolescentes qui ont déja eu au moins un enfant qui a diminué, passant de 30% a 21 %

(graphique 5.5).

La proportion d’ adolescentes ayant déja commenceé leur vie féconde augmente rapidement avec I’ age,
passant de 5% a 15 ans a 48 % a 19 ans, age auquel 42 % des jeunes filles ont dé§ja eu au moins un enfant.
Elle est nettement plus élevée en milieu rural (34 %) qu’en milieu urbain (18 %). Dans les régions de I’ Est
(47 %) et du Sud (40 %), ce pourcentage est aussi trés élevé. A I’ opposé, les régions du Sud-Ouest (16 %), de
I"Ouest (17 %) et du Nord-Ouest (18 %) sont celles qui enregistrent les plus faibles proportions d’ adolescentes
ayant dga commencé leur vie féconde.
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Le pourcentage d'adolescentes ayant déja commencé leur vie féconde diminue de maniére trés
importante lorsque le niveau d’instruction augmente, passant de 56 % parmi les adolescentes non instruites a
9% parmi celles ayant atteint le niveau secondaire 2™ cycle ou plus. De méme, cette proportion décroit
considérablement en fonction du niveau de bien-étre économique des ménages, passant de 38 % chez les
adol escentes des ménages les plus pauvres a 14 % chez celles des ménages les plus riches.

Graphique 5.5 Adolescentes de 15-19 ans ayant
commencé leur vie féconde

Pourcentage

BEDSC-I 1991
OEDSC-Il 1998

W EDSC-IIl 2004
BEDS-MICS 2011

30

Ont eu une naissance vivante Sont enceintes d'un premier enfant Ont déja commencé leur vie féconde
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PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE 6

Marie Antoinette FOMO et Ghislaine NGONO

Principaux résultats

e Une femme en union sur quatre (26 %) ne désire plus avoir d enfants et environ une
sur trois souhaite espacer |a prochaine naissance d’ au moins deux ans. Globalement,
62 % des femmes en union sont des candidates potentielles a la planification
familiale. Cette proportion est en augmentation de 9 points par rapport a 2004.

e Le nombre idéa moyen denfants par femme (5,5) est supérieur a I'Indice
Synthétique de Fécondité (5,1), ce qui traduit |’attachement a une descendance
nombreuse.

e Dans I’ensemble, 75 % des naissances se sont produites au moment voulu, 18 %
plus tét que souhaité et environ 6 % étaient non désirées.

e S toutes les naissances non désirées étaient évitées, I'ISF serait de 4,1 au lieu 5,1
enfants par femme.

es questions sur les préférences en matiere de fécondité ont pour objectif d évaluer les efforts

accomplis par les couples dans le contrOle de leur fécondité et de mesurer les besoins futurs du

Cameroun en matiére de contraception, non seulement, pour espacer, mais aussi pour limiter les
naissances. A I’EDS-MICS 2011, ce sujet a été abordé par le biais de questions relatives au désir de lafemme
d'avoir ou non des enfants supplémentaires dans I'avenir, au délai d'attente avant d'avoir le prochain enfant et
enfin au nombre total d'enfants désirés.

Les données sur les attitudes et les opinions vis-a-vis de la procréation ont toujours été un sujet de
controverse. Pour certains chercheurs, les réponses aux questions sur les préférences en matiere de fécondité
ont un triple inconvénient : (i) elles reflétent des points de vue éphémeéres qui sont exprimés sans beaucoup de
conviction, (ii) elles ne tiennent pas compte de I'effet des pressions sociales ou des attitudes des autres
membres de la famille, particuliérement de celles du mari, qui peuvent avoir une grande influence sur les
décisions en matiére de reproduction, (iii) les données sont obtenues a partir d’'un échantillon de femmes de
différents ages et ayant des histoires génésiques différentes. Pour les femmes jeunes et/ou en début d’ union, les
réponses sont liées a des objectifs @ moyen ou long terme dont la stabilité et la valeur prédictive sont
incertaines. Pour les femmes plus &gées et/ou en fin de vie féconde, les réponses sont inévitablement
influencées par leur histoire génésique.

Malgré les problémes d' interprétation concernant |’ analyse des données sur les préférences en matiére
de fécondité, les résultats présentés dans ce chapitre peuvent aider a expliquer les facteurs qui affectent la
fécondité au Cameroun, ou la prévalence contraceptive demeure faible et ou les niveaux de la fécondité restent
€levés.

Préférences en matiere de fécondité
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6.1 DESIR D'AVOIR DES ENFANTS (SUPPLEMENTAIRES)

Le désir d’avoir ou non des enfants (supplémentaires) dans I’ avenir est généralement lié al’age de la
femme, au nombre de ses enfants actuellement en vie ou de ceux du couple.

Au cours de I'EDS-MICS 2011, une série de questions ont été posées aux femmes et aux hommes
pour obtenir des informations sur les attitudes quant au désir d’ espacer leur prochaine naissance ou au désir de
ne plus avoir d'enfants. Les résultats sont présentés au tableau 6.1 et au graphique 6.1 selon le nombre
d’enfants vivants (y compris la grossesse actuelle) au moment de I’ enquéte. Une femme sur quatre (26 %) a
répondu qu’elle ne désirait plus d’ enfants tandis qu’ environ deux femmes sur trois (66 %) en souhaiteraient
davantage : 35 % souhaitent espacer la prochaine naissance d' au moins deux ans, 27 % voudraient un enfant
rapidement (avant deux ans), et 4 % voudraient un enfant, mais ne savent quand. Au total, en 2011, environ six
femmes en union sur dix (62 %) souhaitent donc soit limiter, soit espacer leurs naissances ; globalement, cette
proportion est en nette augmentation depuis I'EDSC-I1I de 2004 ou elle était estimée a 52 %. Parmi ces
femmes, celles qui n'utilisent pas actuellement une méthode contraceptive peuvent étre considérées comme
candidates potentielles a la planification familiale. Par rapport aux trois précédentes EDS, le pourcentage de
femmes ne désirant plus d’ enfants a augmenté de 6 points de pourcentage entre 1991 et 1998 (passant de 12 %
a18 %), est resté presque stable entre 1998 et 2004 (18 % et 20 %), puis a connu une augmentation de 6 points
de pourcentage (de 20 % a 26 %) entre 2004 et 2011.

Tableau 6.1 Préférences en matiere de fécondité par nombre d'enfants vivants

Répartition (en %) des femmes et des hommes de 15-49 ans, actuellement en union, par désir d'enfants supplémentaires, selon le nombre
d'enfants vivants, Cameroun 2011

" . 1
Nombre d'enfants vivants Ensemble Ensemble

Désir d'enfants 0 1 2 3 4 5 6+ 15-49 15-59
FEMME
Veut un autre bientot? 61,7 39,1 32,4 27,0 19,2 12,3 8,5 27,0 na
Veut un autre plus tard® 18,6 46,7 50,2 43,3 35,5 25,9 141 35,0 na
Veut un autre, NSP quand 10,8 7.1 5,6 3,2 3,0 2,3 1,0 4,4 na
Indécise 0,8 1,6 1,6 4.1 5,6 4,5 4,6 3,3 na
Ne veut4plus d'enfant 0,8 2,7 8,5 19,8 32,4 49,3 64,9 26,2 na
Stérilisé 0,1 0,1 0,2 0,5 1,1 1,0 0,9 0,5 na
S'est déclarée stérile 6,9 2,2 1,6 2,0 2,7 4.1 5,0 3,2 na
Manquant 0,2 0,4 0,0 0,2 0,6 0,7 1,0 0,4 na
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 na
Effectif 822 1620 1756 1512 1300 1053 1730 9792 na
HOMME®
Veut un autre bientot? 55,7 40,0 34,6 30,2 22,4 25,0 24,3 31,7 29,3
Veut un autre plus tard® 29,8 51,9 52,1 53,8 48,1 44,6 33,2 45,7 40,1
Veut un autre, NSP quand 11,6 3,8 4,0 5,8 21 41 4.1 4,6 4,7
Indécis 0,1 1,0 1,5 1,3 1,7 1,0 3,6 1,7 1,9
Ne veut plus d'enfant 0,8 2,0 7,0 8,5 24,7 24,9 33,5 15,4 22,6
Stérilise* 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,2 0,2 0,1 0,2
S'est déclaré stérile 0,0 0,0 0,3 0,0 0,5 0,2 0,1 0,1 0,5
Manquant 2,0 1,0 0,5 0,5 0,6 0,0 1,0 0,8 0,8
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif 228 453 522 464 433 284 575 2958 3615

na = Non applicable
Le nombre d'enfants vivants inclut la grossesse actuelle.
s Veut une autre naissance dans les deux ans.
Veut espacer la prochaine naissance de deux ans ou plus.
: Y compris la stérilisation féminine et masculine.
Le nombre d'enfants vivants comprend un enfant supplémentaire si I'épouse de I'enquété est enceinte (ou si une des épouses est enceinte, pour
les hommes qui ont actuellement plus d'une épouse).

Comme on pouvait sy attendre, la proportion de femmes qui ne veulent plus d enfants augmente
considérablement avec le nombre d’enfants vivants (Graphique 6.1) : €lle passe de moins de 1% chez les
femmes qui N’ ont aucun enfant a 20 % chez celles ayant 3 enfants et atteint 65 % chez les femmes qui ont au
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moins 6 enfants vivants. Ces femmes ne désirant plus d’enfants ont, en principe, atteint leur descendance
souhaitée. Elles devraient, par conséquent, utiliser une méthode contraceptive pour éviter les grossesses non
désirées. On observe par ailleurs que 91 % de femmes sans enfant en vie souhaiteraient avoir un enfant et la
majorité de ces femmes (62 %) |le souhaiteraient dans les deux années a venir. La comparaison des résultats
avec ceux de I’engquéte précédente montre que la proportion de femmes sans enfant qui manifestent le désir
d’avoir un enfant rapidement, ¢’ est-a-dire dans moins de deux ans, a connu une baisse |égére, passant de 68 %
al’EDSC-I11 de 2004 a 62 % a I'EDS-MICS 2011. Par contre, la proportion de celles qui souhaitent attendre
deux années est passée de 16 % en 2004 a 19 % en 2011.

Graphique 6.1 Désir d'enfant supplémentaire des femmes
en union selon le nombre d'enfants vivants

Pourcentage
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EDS-MICS 2011

Chez les femmes ayant un enfant, le désir d’en avoir un autre est identique a celui des femmes sans
enfant. Toutefois, 47 % de femmes ayant un seul enfant en vie souhaitent attendre au moins deux ans. Cette
proportion n'est que de 19 % chez les femmes n'ayant aucun enfant. Au fur et a mesure que le nombre
d enfants vivants augmente, la proportion de femmes désirant un autre enfant diminue assez rapidement : le
pourcentage de femmes qui désirent avoir des enfants supplémentaires passe de 91 % chez celles n’ayant
aucun enfant & 74 % chez celles qui en ont déja 3 pour atteindre 41 % chez les femmes ayant 5 enfants.

En ce qui concerne les hommes de 15-49 ans en union, on constate que la proportion de ceux qui ne
veulent plus d'enfants est inférieure a celle des femmes (15% contre 26 %) ; a l'inverse, 82% en
souhaiteraient davantage. Comme chez les femmes, la proportion d’ hommes désirant avoir des enfants diminue
avec le nombre d enfants vivants, passant de 96 % parmi ceux qui ont un enfant, a 91 % parmi ceux qui ont
deux enfants et & 62 % parmi qui ont au moins six enfants. Le besoin potentiel en matiére de planification
familiale chez les hommes en union de 15-49 ans est évalué a 61 % : 15 % ne veulent plus d’ enfants et 46 %
veulent espacer |a prochaine naissance d’au moins deux ans.

Le tableau 6.2.1 fournit les proportions de femmes en union qui ne veulent plus d’ enfants (y compris
les femmes stérilisées) selon le nombre denfants vivants et selon certaines caractéristiques
sociodémographiques. Environ une femme sur quatre (27 %) estime qu’elle a atteint la taille désirée de sa
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famille et ne désire donc plus avoir d’enfants. Les femmes ne désirant plus d’ enfants sont proportionnellement
plus nombreuses dans les autres villes (31 %) qu’' a Y aoundé/Douala (25 %) et qu’en milieu rural (25 %).

Tableau 6.2.1 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, Cameroun 2011

Nombre d'enfants vivants'

Caractéristique
sociodémographique 0 1 2 3 4 5 6+ Ensemble
Milieu de résidence
Yaoundé/Douala 1,2 2,2 12,1 31,1 49,9 73,2 84,4 25,2
Autres villes 0,5 3,9 10,6 242 41,7 57,0 74,0 31,1
Ensemble urbain 0,8 3,1 11,4 271 44,5 61,9 76,2 28,7
Rural 1,0 2,5 6,0 13,7 23,2 41,8 60,6 24,9
Région
Adamaoua 1,9 4,9 6,7 17,5 28,5 41,0 56,6 22,9
Centre (sans Yaoundé) 0,7 4,0 11,0 18,1 35,5 62,2 76,0 27,7
Douala 1,3 1,6 10,8 34,1 53,2 82,3 91,4 27,1
Est 0,7 1,9 12,7 23,0 23,4 50,3 63,7 23,8
Extréme-Nord 1,3 0,3 2,8 12,7 16,2 28,3 57,1 22,0
Littoral (sans Douala) 0,0 3,2 8,0 25,9 52,7 68,9 87,0 34,2
Nord 0,0 1,2 7,6 8,7 22,0 36,0 51,0 21,7
Nord-Ouest 3,0 9,2 9,3 26,4 47,4 66,7 81,8 41,5
Ouest 0,0 1,9 8,6 14,6 31,1 49,8 72,9 30,2
Sud 0,0 9,5 9,1 31,5 33,0 60,5 79,4 30,1
Sud-Ouest 0,0 4,4 11,2 26,6 46,4 65,1 73,4 32,0
Yaoundé 1,0 2,8 13,3 27,5 46,6 65,1 77,5 23,4
Niveau d'instruction
Aucun 1,5 2,2 5,6 9,7 18,5 28,9 55,9 241
Primaire 1,0 2,9 9,0 20,7 33,3 55,3 70,9 31,1
Secondaire 1% cycle 0,6 3,1 10,4 20,5 41,4 62,7 79,0 24,6
Secondaire 2" cycle ou plus 0,6 2,9 10,0 40,1 54,2 81,7 85,1 23,2
Quintile de bien-étre économique
Le plus pauvre 2,3 1,4 4,3 10,9 18,4 30,8 50,7 215
Second 0,7 2,2 6,8 13,7 21,6 42,5 64,2 26,2
Moyen 0,5 2,4 7,0 17,5 34,6 50,1 73,7 29,8
Quatriéme 1,0 3,1 10,9 26,8 37,1 60,9 75,4 27,9
Le plus riche 0,6 4.1 12,8 31,0 54,2 76,1 84,3 28,3
Ensemble 0,9 2,8 8,7 20,2 33,5 50,3 65,8 26,7

!\lote: Les femmes stérilisées sont considérées comme ne voulant plus d'enfant.
Le nombre d'enfants vivants inclut la grossesse actuelle.

Par rapport aux régions, les résultats montrent que la proportion de femmes ne voulant plus d’ enfants
varie d'un minimum de 22 % dans le Nord et I'Extréme-Nord a un maximum de 42 % dans le Nord-Ouest.
Les résultats selon le niveau d'instruction et les quintiles de bien-étre ne font apparaitre aucune tendance
claire: les femmes de niveau d'instruction primaire (31 %) sont proportionnellement les plus nombreuses a
souhaiter limiter leurs naissances ; de méme, la proportion de femmes souhaitant limiter lataille de leur famille
varie de 22 % dans les ménages classés dans le quintile le plus pauvre a 30 % dans ceux du quintile moyen et &
28 % dans ceux du plusriche.

Le tableau 6.2.2 présente les résultats concernant |les hommes de 15-49 ans. La proportion d’ hommes
qui souhaitent limiter leurs naissances est plus faible que celle observée chez les femmes (16 % contre 27 %).
Comme chez les femmes, le milieu de résidence semble influer sur le désir de limiter les naissances. En effet,
en milieu urbain, 19 % d hommes contre 13 % en rural ont déclaré vouloir limiter leur nombre d’ enfants. C' est
danslarégion du Littoral que la proportion d’hommes qui ne veulent plus d’ enfants est la plus élevée (33 %) et
c'est dans I' Extréme-Nord (6 %) et le Nord (8 %) qu'elle est la plus faible. Le désir de limiter les naissances
varie positivement avec le niveau d'instruction des hommes: de 6% quand ils n'ont aucun niveau
d’instruction, la proportion passe a 14 % lorsqu’ils ont un niveau primaire, a 16 % pour le niveau secondaire
1¥ cycle et & 22% pour le niveau secondaire 2™ cycle ou plus. Enfin le désir de limiter les naissances
augmente avec le niveau de vie du ménage : 8 % dans le quintile le plus pauvre contre 23 % dans e plus riche.

92 -« Préférences en matiére de fécondité



Tableau 6.2.2 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, Cameroun 2011

i Nombre d'enfants vivants'
Caractéristique

sociodémographique 0 1 2 3 4 5 6+ Ensemble

Milieu de résidence

Yaoundé/Douala 1,5 4,2 11,3 15,2 36,8 27,8 58,8 18,0
Autres villes 0,5 1,2 8,3 8,1 34,5 36,4 41,8 19,2
Ensemble urbain 1,0 2,7 9,8 11,7 35,5 33,4 46,4 18,7
Rural 0,3 1,5 3,8 54 14,1 19,0 26,9 12,5
Région
Adamaoua 0,0 0,0 4,2 0,6 8,1 37,8 21,9 10,5
Centre (sans Yaoundé) 0,0 0,0 6,6 111 16,4 40,7 38,4 17,6
Douala 0,0 0,0 15,1 17,5 40,4 32,7 54,6 18,8
Est 0,0 29 2,6 21 21,4 26,3 42,3 15,3
Extréme-Nord 0,0 0,0 1,8 2,2 7,6 0,0 14,2 6,1
Littoral (sans Douala) 0,0 4,6 12,1 11,1 28,3 63,4 71,2 33,2
Nord 0,0 3,8 2,8 8,8 17,8 9,8 12,8 8,4
Nord-Ouest 0,0 4,2 11,2 7,6 40,4 42,3 58,7 27,0
Ouest 0,0 0,0 2,7 2,7 23,4 21,9 40,9 14,0
Sud 6,0 0,0 53 12,8 35,6 35,8 45,8 21,6
Sud-Ouest 0,9 0,0 12,7 10,5 41,6 41,0 50,5 21,8
Yaoundé 2,2 7.4 8,0 13,0 34,4 23,0 61,4 17,4
Niveau d'instruction
Aucun 3,0 2,5 43 6,7 8,2 2,3 8,6 6,2
Primaire 0,0 3,3 7,0 6,4 171 241 31,7 13,9
Secondaire 1* cycle 0,0 2.4 5,6 9,2 29,5 241 411 16,2
Secondaire 2" cycle ou plus 1,9 0,0 9,1 12,5 41,0 38,1 54,2 21,9
Quintile de bien-étre économique
Le plus pauvre 0,0 47 3,2 2,0 11,6 1,3 16,6 8,1
Second 0,6 0,0 0,8 4,8 10,1 12,0 28,0 9,5
Moyen 0,0 1,5 4,4 7,8 20,8 36,6 36,7 17,7
Quatriéme 0,6 34 8,1 9,4 30,0 33,6 43,7 17,4
Le plus riche 1,6 1,9 13,9 15,8 47,7 42,1 64,1 22,7
Ensemble 15-49 0,8 2,2 7,0 8,5 24,7 25,2 33,7 15,5
50-59 0, 371 32,2 30,0 54,3 66,6 59,5 55,3
Ensemble 15-59 0,8 3,6 8,8 10,2 29,1 33,5 44 4 22,8

Note: Les hommes stérilisés ou qui ont répondu a la question sur le désir d'enfant que leur épouse était stérilisée sont considérés comme ne
Youlant plus d'enfant.

Le nombre d'enfants vivants comprend un enfant supplémentaire si I'épouse de I'enquété est enceinte (ou si une des épouses est
enceinte, pour les hommes qui ont actuellement plus d'une épouse).

6.2 NOMBRE IDEAL D'ENFANTS

Le comportement reproductif d'une femme peut étre influencé par le nombre idéal d'enfants qu’elle
aurait souhaité avoir et par celui souhaité par son conjoint. Dans le but de déterminer ce nombre idéal
d’enfants, au cours de I'EDSC-MICS, on a posé a toutes les femmes et tous les hommes enquétés I'une des
deux guestions suivantes :

e aux femmes (hommes) sans enfant vivant: « Si vous pouviez choisir exactement le nombre
d'enfants aavoir dans votre vie, combien voudriez-vous en avoir ? »

e aux femmes (hommes) ayant des enfants vivants: « Si vous pouviez revenir a |'époque ou vous
n'aviez pas d'enfant et choisir exactement le nombre d'enfants a avoir dans votre vie, combien
auriez-vous voulu en avoir ? »

e Ces questions, apparemment simples, peuvent étre embarrassantes, en particulier pour les
enquétés ayant des enfants en vie. Ces derniers doivent en effet se prononcer sur le nombre
d'enfants qu'ils souhaiteraient avoir, dans |'absol u, indépendamment du nombre d'enfants qu'ils ont
déja. Or, il peut ére difficile pour une femme ou un homme de déclarer un nombre idéal d'enfants
inférieur alataille actuelle de sa descendance.
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Les réponses a ces questions sont présentées au tableau 6.3. Il en ressort tout d'abord que 7 % des
femmes n’ont pas pu fournir de réponses numériques et ont donné, a la place, des réponses approximatives
telles que “Ce que Dieu me donne’, “Je ne sais pas’, ou “N’importe quel nombre”. La proportion de femmes
qui ont donné ce type de réponse croit avec le nombre d’ enfants vivants. Elle passe de 3 % pour les femmes
sans enfant vivant a 15 % pour les femmes ayant 6 enfants vivants ou plus. Le nombre idéal moyen d enfants
pour |’ ensemble des femmes ayant donné une réponse numeérique s établit a 5,5 et pour les femmes en union, il
est de 6,1 enfants. Cela semblerait indiquer qu'au Cameroun, les femmes aspirent toujours a une famille
nombreuse.

Tableau 6.3 Nombre idéal d'enfants

Répartition (en %) des femmes et des hommes de 15-49 ans par nombre idéal d'enfants et nombre idéal moyen d'enfants pour
I'ensemble des femmes et des hommes et pour celles et ceux actuellement en union, selon le nombre d'enfants vivants,
Cameroun 2011

Nombre d'enfants vivants'

Nombre idéal d'enfants 0 1 2 3 4 5 6+ Ensemble
FEMME
0 0,6 0,1 0,3 0,8 0,3 1,0 0,4 0,5
1 0,5 0,7 0,8 0,6 0,2 0,1 0,2 0,5
2 5,8 3,6 3,7 2,2 2,6 24 1,6 3,6
3 21,6 22,4 11,4 9,3 3,7 4,5 2,6 13,5
4 29,7 24,7 22,0 15,2 13,7 8,1 7,7 20,2
5 18,5 20,8 26,9 28,0 21,8 19,8 11,5 20,7
6+ 19,4 21,7 291 36,6 48,7 55,6 61,2 33,9
Réponse non numérique 3,9 5,9 5,8 7,2 9,1 8,5 14,8 7.1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif 4412 2 468 2190 1743 1509 1191 1913 15 426
Nombre idéal moyen d’enfants®
Ensemble 4,6 4,9 54 57 6,2 6,8 7,5 55
Effectif 4240 2321 2063 1617 1371 1090 1631 14 334
Actuellement en union 53 52 55 58 6,2 6,8 7,6 6,1
Effectif 770 1491 1649 1401 1187 965 1464 8928
HOMME
0 0,6 0,2 0,3 0,7 0,6 0,0 0,1 0,4
1 0,6 0,6 0,7 0,0 0,7 0,1 0,0 0,5
2 6,1 3,3 2,1 0,8 21 3,6 1,3 41
3 18,2 19,8 11,7 6,4 6,1 41 4,5 14,0
4 20,9 20,9 19,1 8,0 13,9 9,9 6,4 17,4
5 22,3 21,7 24,7 34,9 13,1 13,7 9,9 21,3
6+ 27,7 30,9 35,0 43,0 55,7 59,3 67,3 37,0
Réponse non numérique 3,6 2,6 6,3 6,2 7.8 9,3 10,5 5,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif 3309 664 625 515 448 305 588 6 455

Nombre idéal moyen d’enfants
pour les hommes de 15-49 ans?

Ensemble 5,6 5,6 6,3 6,8 7,5 8,4 10,8 6,4
Effectif 3190 647 585 483 414 277 526 6122
Actuellement en union 5,9 6,0 6,4 6,9 7,5 8,5 10,8 7,5
Effectif 212 439 487 435 399 257 513 2743

Nombre idéal moyen d’enfants
pour les hommes de 15-59°

Ensemble 5,6 5,6 6,3 6,9 75 8,4 10,6 6,7
Effectif 3200 671 634 535 488 348 875 6 752
Actuellement en union 5,9 6,0 6,4 7,0 7.5 8,5 10,7 7.9
Effectif 214 456 522 471 467 321 851 3302

; Le nombre d'enfants vivants inclut la grossesse actuelle pour les femmes.
5 Les moyennes sont calculées en excluant les femmes et les hommes ayant donné des réponses non numériques.

Le nombre d'enfants vivants comprend un enfant supplémentaire si I'épouse de I'enquété est enceinte (ou si 'une des femmes est
enceinte pour les hommes qui ont plusieurs femmes).
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Ce nombre idéal est supérieur al’ISF (5,1), ceci confirme une fois de plus I'attachement des femmes a
une descendance nombreuse. Toutefois, e nombre idéal moyen d’ enfants a diminué au cours du temps : de 8,0
en 1978 (DSCN, 1983), il est passé a6,8 en 1991, 6,0 en 1998, 5,7 en 2004 et a 5,5 en 2011. En examinant la
distribution des tailles idéales déclarées, il apparait que pour prés d une femme sur trois (34 %), le nombre
idéal est de 6 enfants ou plus. Cette proportion varie de 19 % chez les femmes n’ ayant pas d’ enfants vivants &
49 % chez les femmes ayant 4 enfants vivants, et atteint 61 % chez celles ayant au moins 6 enfants vivants.

De facon générale, on constate une relation
positive entre la taille actuelle de la famille et |a taille
idéale qui passe de 4,6 enfants pour |'ensemble des
femmes sans enfant a 7,5 enfants pour celles qui ont 6
enfants ou plus. Chez les femmes en union, cette taille
idéale de la famille varie, respectivement de 5,3 a 6,1
enfants. Enfin, chez les hommes de 15-49 ans, le nombre
idéal moyen d enfants est beaucoup plus élevé que chez
les femmes: il est de 6,4 enfants pour |’ensemble des
hommes et de 7,5 enfants pour les hommes en union. Par
ailleurs, on note que la talle idéale chez les hommes
passe de 5,6 enfants chez ceux qui n'en ont pas a 10,8
enfants parmi ceux qui ont 6 enfants ou plus.

Le tableau 6.4 présente le nombre idéal moyen
d’ enfants pour I’ ensemble des femmes selon |’ &ge actuel
et selon certaines variables sociodémographiques. Tout
d abord, on constate que le nombre idéal d enfants
augmente avec I'age de la femme, passant de de 4,9
parmi les femmes &gées de 15-19 ans a 7,0 parmi celles
de 45-49 ans. On peut penser que les jeunes femmes ont
un réel désir de réduire le nombre de leurs naissances et
I'on devrait sattendre & une baisse continue de la
fécondité a moyen ou long terme.

Pour I'ensemble des femmes, le nombre idéa
moyen denfants présente des variations assez
importantes selon le milieu de résidence, le niveau
dinstruction, I'indice de bien-étre économique et la
région (Graphique 6.2). Les femmes du milieu urbain
souhaitent une famille bien moins nombreuse que celles
du milieu rura (4,8 contre 6,4 enfants) : I'écart absolu
entre les deux milieux est de 1,6 enfant. Par rapport a

Tableau 6.4 Nombre idéal d'enfants par caractéristique

sociodémographique

Nombre idéal moyen d'enfants pour I'ensemble des femmes de
15-49 ans, selon certaines caractéristiques sociodémographiques,

Cameroun 2011

Caractéristique Nombre Effectif de
sociodémographique moyen femmes
Groupe d’ages
15-19 4,9 3430
20-24 5,0 2971
25-29 54 2503
30-34 5,8 1799
35-39 6,3 1533
40-44 6,6 1109
45-49 7,0 988
Milieu de résidence
Yaoundé/Douala 4,4 3324
Autres villes 51 4525
Ensemble urbain 4,8 7 849
Rural 6,4 6 485
Région
Adamaoua 58 640
Centre (sans Yaoundé) 5,2 1049
Douala 43 1626
Est 54 594
Extréme-Nord 74 2227
Littoral (sans Douala) 4,9 590
Nord 71 1257
Nord-Ouest 4,9 1471
Ouest 57 1612
Sud 5,2 401
Sud-Ouest 4,6 1169
Yaoundé 4,6 1699
Niveau d'instruction
Aucun 7,7 2535
Primaire 6,0 4821
Secondaire 1% cycle 4,7 4082
Secondaire 2" cycle ou plus 41 2 895
Quintile de bien-étre économique
Le plus pauvre 7,5 2118
Second 6,3 2535
Moyen 5,6 2708
Quatriéme 49 3357
Le plus riche 4,3 3616
Ensemble 55 14 334

Le tableau est basé sur les femmes ayant donné une réponse

numérique.

I"instruction, on constate que le nombre idéal d’enfants diminue a mesure que le niveau augmente: il varie de
7,7 enfants pour celles sans niveau d'instruction & 6,0 chez celles ayant le niveau primaire, puis a 4,7 chez
celles de niveau secondaire 1% cycle et 44,1 chez celles de niveau secondaire 2™ cycle ou plus. Les résultats
selon les quintiles de bien-étre économique montrent que I'amélioration du niveau économique du ménage
s'accompagne d'une tendance favorable a une descendance plus réduite. L'écart absolu du nombre idéal
d enfants est de 3,2 enfants entre les femmes des ménages les plus riches (4,3) et celles des plus pauvres (7,5).
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Graphique 6.2 Nombre idéal moyen d'enfants
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Selon larégion, on reléve des disparités importantes. Deux groupes se démarguent : les deux régions
de I'Extréme-Nord et du Nord qui se caractérisent par un nombre idéal d enfants relativement éevé
(respectivement 7,4 et 7,1 enfants) ; le second groupe est formé des autres régions avec un nombre idéal
compris entre 4 et 5 enfants. |l convient de noter que ce sont les femmes de Douala qui déclarent le nombre
idéal d enfantsle plusfaible (4,3).

6.3 PLANIFICATION DE LA FECONDITE

Au cours de I'enquéte, on a demandé a chaque meére, pour chague enfant né au cours des cing
derniéres années et pour la grossesse actuelle (si I'enquétée était enceinte), si elle souhaitait ére enceinte a ce
moment-1a, plus tard ou sil sagissait d'une grossesse non désirée. Les réponses a ces questions permettent de
mesurer le degré de réussite des couples dans la maitrise de leur fécondité. De telles questions exigent de la
femme un effort de concentration pour se souvenir avec exactitude de ses désirs a un ou plusieurs moments
précis des cing dernieres années. En outre, il existe un risque de rationalisation dans la mesure ou, souvent, une
grossesse non-désirée peut aboutir &la naissance d'un enfant auquel on sest attaché.

Il ressort du tableau 6.5 que plus de neuf naissances sur dix (93 %) étaient désirées. La plupart de ces
naissances (75 %) se sont produites au moment voulu et dans 18 % des cas, les femmes auraient préféré que
ces naissances se produisent plus tard. Les grossesses non désirées représentent 6 %. Quel que soit le rang de
naissance, la grande mgjorité des naissances sont souhaitées et arrivent au moment voulu. Cependant, les
naissances des rangs 2 et 3 sont mieux planifiées que les naissances de rang 1 et celles de rang 4 ou plus. En
effet, 80 % et 81 % de naissances des rangs 2 et 3 étaient désirées au moment ou elles se sont produites contre
72 % decellesderang 1 et 73 % de celles de rang 4 ou plus.
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Tableau 6.5 Planification de la fécondité

Répartition (en %) des naissances des femmes de 15-49 ans ayant eu lieu 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 I'age de la mere a la naissance de I'enfant, Cameroun

2011
. Planification de la naissance
Rang de r 1ce et
age delameére ala Voulue au  Voulue Non Effectif de
naissance de I'enfant moment  plus tard désirée  Manquant Total naissances
Rang de naissance
1 718 23,4 4.1 0,7 100,0 2 947
2 79,5 17,6 1,9 1,0 100,0 2 549
3 80,9 15,5 2,9 0,7 100,0 2045
4+ 73,3 15,1 10,4 1,2 100,0 5720
Agedelaméreala
naissance de I'enfant
<20 69,4 25,7 4,0 1,0 100,0 2518
20-24 77,4 18,7 2,9 0,9 100,0 3798
25-29 78,8 16,4 3,7 1,0 100,0 3302
30-34 78,6 13,2 7.2 1,0 100,0 2 055
35-39 72,3 10,3 16,5 1,0 100,0 1161
40-44 57,6 7.4 34,6 0,4 100,0 368
45-49 56,5 8,0 32,0 3,5 100,0 56
Ensemble 75,3 17,5 6,2 1,0 100,0 13 260

Par rapport a I'4ge de la mére a la naissance de
I’enfant, il ressort que les naissances les mieux planifiées
sont celles des femmes ayant eu leurs enfants entre 20 et
34 ans: plus de 77 % de ces naissances se sont produites

Tableau 6.6 Taux de fécondité désirée

Indice Synthétique de Fécondité Désirée (ISFD) et Indice
Synthétique de Fécondité (ISF) pour les trois années ayant
précédé I'enquéte, selon certaines caractéristiques socio-
démographiques, Cameroun 2011

au moment voulu et moins de 8 % étaient non désirées. A
I'inverse, c'est chez les femmes ayant eu des enfants avant
20 ans et chez celles qui les ont eus a des &ges avancés

Indice
Synthétique

Indice

de Fécondité Synthétique

(40-49 ans) que les naissances semblent étre les moins
bien planifiées. Parmi les femmes ayant eu une naissance
avant 20 ans, environ une femme sur quatre (26 %) aurait
souhaité que cette naissance se produise plus tard. Par
ailleurs, les naissances non désirées sont surtout observées
chez les femmes plus agées (35 % a 40-44 ans et 32 % a
45-49 ans).

Le tableau 6.6 et le graphique 6.3 présentent la
comparaison entre l'Indice Synthétique de Fécondité
Désirée (ISFD) et I'Indice Synthétique de Fécondité
actuelle (1SF) pour les trois années précédant I’ enquéte. Le
cacul de I''SFD est analogue a celui de I'ISF, les
naissances considérées comme non désirées étant
éliminées du numérateur. 1l en découle que s toutes les
naissances non désirées étaient évitées, I'lSF des femmes
au Cameroun serait de 4,1 enfants au lieu de 5,1 enfants.

L'ISFD varie de la méme fagon que I'l SF selon les
caractéristiques sociodémographiques des femmes. Clest

Caractéristique Désirée de Fécondité
sociodémographique (ISFD) (ISF)
Milieu de résidence
Yaoundé/Douala 2,9 3,3
Autres villes 3,5 4.5
Ensemble urbain 3,2 4,0
Rural 5,1 6,4
Région
Adamaoua 3,7 52
Centre (sans Yaoundé) 4,7 5,6
Douala 2,8 3,2
Est 47 54
Extréme-Nord 5,1 6,8
Littoral (sans Douala) 4,0 4,6
Nord 41 6,5
Nord-Ouest 3,9 4.4
Ouest 54 6,0
Sud 4,2 4,6
Sud-Ouest 3,5 4,0
Yaoundé 2,9 3,5
Niveau d'instruction
Aucun 4.8 6,8
Primaire 4,8 5,9
Secondaire 1% cycle 3,9 4,5
Secondaire 2™ cycle ou plus 2,7 3,1
Quintile de bien-étre économique
Le plus pauvre 5,0 7,0
Second 53 6,4
Moyen 4.6 5,6
Quatriéme 3,6 4,2
Le plus riche 2,8 3,3
Ensemble 41 5,1

chez les femmes du milieu rural (5,1), chez celles des
régions de I'Ouest (5,4), de I'Extréme-Nord (5,1), ainsi

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 5.2.

gue chez les femmes sans niveau d’ instruction et de niveau

primaire (4,8) et celles des ménages du second quintile (5,3) qu'il est le plus élevé. En outre, I'ISFD est
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toujours inférieur aI'l SF et les écarts entre les deux indicateurs ne varient pas significativement. Tout au plus,
peut-on remarquer que c'est chez les femmes du Nord et de I’ Extréme Nord, qui ont les niveaux de fécondité
les plus élevés, que I'on observe les écarts les plus importants (respectivement 2,4 et 1,7 enfants).

Graphique 6.3 Indice synthétique de fécondité et
indice synthétique de fécondité désirée
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PLANIFICATION FAMILIALE 7

Félicien FOMEKONG et Emilienne TCHEKANDA

Principaux résultats

o Parmi toutes les femmes de 15-49 ans non enceintes au moment de I’ enquéte, 24 % utilisaient
une méthode contraceptive : 16 % une méthode moderne et 8 % une méthode traditionnelle.

e Environ 20% d'utilisatrices actuelles de la contraception moderne s adressent au secteur
public, 27 % au secteur médical privé et 50% a d'autres sources pour se procurer leur
méthode.

e Parmi les utilisatrices de méthodes modernes, 64 % ont déclaré avoir été informées des effets
secondaires ou des problémes qui pourraient survenir en utilisant ces méthodes.

e Seulement 55 % des femmes utilisant la méthode du rythme sont consi dérées comme ayant une
bonne connaissance de la période féconde.

e Parmi les femmes de 15-49 ans en union, 17 % ont des besoins non satisfaits en matiére de
planification familiale : environ 11 % pour espacer et 5 % pour limiter les nai ssances.

e Au cours des derniers mois ayant précédé I’ enquéte, 68 % des femmes ont déclaré ne pas avoir
€té exposées a des messages relatifs a la planification familiale, ni par le biais de
journaux/magazines, ni par laradio, ni par latélévision.

o Globalement, 85 % des femmes non utilisatrices de méthodes contraceptives n’ont parlé de
planification familiale ni avec un agent de terrain, ni dans un établissement de santé.

e Parmi les femmes en union, 53 % ont déclaré n'avoir jamais discuté de planification familiale
avec leur conjoint, 24 % en ont discuté une ou deux fois et seulement 22 % au moins trois fois.

comportement pro-nataliste lié au prestige, a la satisfaction économique et psychologique que procure

une descendance nombreuse. Ce comportement s’ est reflété dans les positions gouvernementales et les
guestions liées alalimitation des naissances ont été considérées pendant longtemps comme tabous. Cependant,
depuis le début des années 80, la position du Gouvernement sur la croissance démographique a commencé a
évoluer, passant d' une politique pro nataliste affirmé a une politique volontariste de maitrise de la procréation.

Comme dans la plupart des pays africains, la population du Cameroun a eu pendant longtemps un

La promulgation de la loi N° 080/10 du 14 juillet 1980 sur la profession des pharmaciens n’'a pas
repris les dispositions de I’ article 101 de laloi N° 29/69 du 29 mai 1969 interdisant la vente et |la publicité des
contraceptifs. Le gouvernement s'est officiellement exprimé a plusieurs occasions, notamment lors de la
Conférence Internationale sur la Population de Mexico en 1984 ; pour le Cameroun, la planification familiale
était synonyme d’ espacement des naissances en vue de préserver la santé de la mére et de I’ enfant et de lutter
contre la stérilité. En 1986, la position du gouvernement s est clairement affirmée en faveur de la planification

Planification familiale <

99



familiale dans le discours du Chef de I'Etat lors de la présentation du VIéme Plan a I’ Assemblée Nationale
lorsqu'il adéclaré:

« ... Cest le lieu me semble-t-il, d' attirer |’ attention des Camerounais et des Camerounaises
sur les conséquences économiques et sociales d'une progression incontrdlée de la natalité. La
procréation, fit-elle un droit fondamental de tout homme, peut et doit &re maitrisée. |l s agit
par conséquent, non pas de rompre avec nos convictions religieuses et nos us et coutumes en ce
domaine, mais de tendre de plus en plus vers la promotion et I'instauration réfléchies d' une
paternité consciente et responsable... ».

Cette évolution a conduit a I’adoption en 1992, avec I'appui de I’'UNFPA, de la Déclaration de
Politique Nationale de Population (DPNP)!, laquelle comporte un ensemble de mesures qui visent la
promation de la planification familiale. C'est ainsi que la Déclaration de la politique nationale de mise en
cauvre de réorientation des soins de santé primaires, pierre angulaire de la politique sectorielle de santé, a été
adoptée par le Gouvernement en 1993. Celle-ci vise le renforcement et I’intégration des services de SMI/PF
dans les soins de santé primaires a tous les niveaux d'intervention de la pyramide sanitaire (centrale,
intermédiaire et périphérique).

A la suite de la Conférence Internationale sur la Population et le Développement (CIPD) du Caire en
1994, le Cameroun a organisé en décembre 1999, un symposium national sur la santé de la reproduction. Les
résol utions de ce symposium ont conduit al’ adoption, en février 2001, de la Déclaration de Politique Nationale
de la Santé de la Reproduction avec I’ appui de |’ UNFPA.

Parallélement, les Organisations Non Gouvernementales (ONG) ont aussi pris place dans cette
mouvance. L’ Association Camerounaise pour le Bien-étre Familial (CAMNAFAW) a été créée en 1987 et
Iégalisée en 1989. Elle a pour principale mission d’ appuyer les efforts du Gouvernement dans la promotion du
bien-étre des populations camerounaises en matiére de santé de la reproduction, y compris la planification
familiale. C'est également en 1989 que le Programme de Marketing Social au Cameroun (PMSC)? a démarré
ses activités. Celles-ci ont pour objectifs, entre autres, la promotion de I’ idée de santé familiale et la prévention
des IST/sida par la vente de condoms. En 1997, le projet Santé Familiale et Prévention du Sida (SFPS) a
démarré ses activités. L'un de ses objectifs était d accroitre I'utilisation des méthodes modernes de
planification familiale parmi les femmes en &ge de procréer. En outre, de plus en plus d ONG oauvrent a des
degrés divers alapromotion de la planification familiale et & lalutte contre les IST/sida.

En définitive, on peut dire que les activités en matiere de planification familiale ont commencé a se
systématiser atravers des actions suivantes :

e |’aménagement de lalégislation sur lavente et la publicité des contraceptifs ;
e ledéveloppement du Programme SMI/PF atravers |’ ouverture des centres de PF ;
e lescampagnes de sensibilisation et d' éducation des populations a la parenté responsable.

! Celle-ci a été révisée en 2002 pour prendre en compte |es thémes émergents tels que la santé de la reproduction,
I’ égalité et I’ équité entre les sexes, la pandémie du VIH/sida, etc.
2 Le PMSC est devenu aujourd’ hui I’ Association Camerounaise de Marketing Social (ACMS).
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Comme lors des trois précédentes EDS, I'EDS-MICS 2011 a collecté les informations suivantes sur la
planification familiale :

e |aconnaissance et la pratique de la contraception ;
e laconnaissance de la période féconde ;

e lessources d’ approvisionnement en contraception ;
e |'utilisation future de la contraception ;

e lessources d information sur la contraception ;

e lesopinions et les attitudes face a la contraception.

7.1 CONNAISSANCE DE LA CONTRACEPTION

L'utilisation de la contraception suppose, au préalable la connaissance d’au moins une méthode
contraceptive, ains que d'une source d approvisionnement. Les différentes méthodes retenues dans le
guestionnaire sont classées en trois catégories :

e |es méthodes modernes qui comprennent la stérilisation féminine et la stérilisation masculine, la
pilule, le stérilet ou DIU (Dispositif Intra Utérin), les injectables, les implants (Norplant), le
condom masculin, le condom féminin, le diaphragme, les méthodes vaginaes (spermicides,
mousses et gelées), la Méthode de I’ Allaitement Maternel et I' Aménorrhée (MAMA) et la pilule
du lendemain ;

o |lesméthodes traditionnelles, notamment la continence périodique (ou rythme) et le retrait ;

e les méthodes dites « populaires », comme les herbes, les tisanes et autres méthodes pouvant
rentrer dans cette catégorie.

Lors de I’enquéte, la collecte des informations sur la connaissance des méthodes contraceptives s est
faite selon la méthodologie suivante : aprés une description de chague méthode listée, on a demandé a chaque
enquété(e), s'il/elle en avait déja entendu parler. L' enquéte révéle (Tableau 7.1) qu’'au Cameroun, parmi les
hommes et les femmes &gées de 15-49 ans, le niveau de connaissance des méthodes contraceptives est trés
élevé puisque 94 % des femmes et 98 % des hommes ont déclaré connditre au moins une méthode
contraceptive. En général, les femmes et les hommes connaissent mieux les méthodes modernes (94 % de
femmes et 98 % d’ hommes) que les méthodes traditionnelles (respectivement, 72 % et 79 %).

Le niveau de connaissance est quasiment identique parmi I’ ensemble des femmes et parmi celles en
union ; il en est de méme pour les hommes. Le niveau de connaissance d’ une méthode traditionnelle est plus
faible que celui des méthodes modernes mais reste plus éevé chez les hommes en union (86 %) que chez les
femmes en union (70 %). Le nombre moyen de méthodes connues est identique parmi |’ ensemble des femmes
et parmi celles en union (6,8) ; il est Iégérement plus élevé chez les hommes (7,1). C'est parmi les femmes qui
ne sont pas en union mais qui sont sexuellement actives que le nombre de méthodes connues est le plus devé
(en moyenne 8,4).

En ce qui concerne la connaissance par méthode spécifique, le tableau 7.1 indigue que quel que soit le
groupe de femmes et d’hommes, ¢'est le condom masculin qui est la méthode la plus fréquemment connue
(91 % de femmes et 97 % d’hommes) suivie, chez les femmes, des injectables (75 %), de la pilule (74 %) et du
condom féminin (70 %) ; chez les hommes, apres le condom masculin, ce sont le condom féminin (78 %) et la
pilule (71 %) qui sont les méthodes modernes les plus connues. Les méthodes les moins connues par les
femmes en général sont la mousse/gelée (10 %), le diaphragme (17 %) et la stérilisation masculine (17 %).
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Tableau 7.1 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, Cameroun 2011

Femme Homme
Femmes non Hommes non
Femmes en union et Hommes en union et
Ensemble actuellement sexuellement Ensemble actuellement sexuellement
Méthode des femmes en union actives des hommes en union actifs
N'importe quelle méthode 94,4 94,1 99,3 97,9 98,7 99,7
Une méthode moderne 94,3 94,0 99,3 97,8 98,5 99,7
Stérilisation féminine 45,7 45,7 55,5 55,4 60,4 62,7
Stérilisation masculine 16,7 15,4 23,9 35,7 37,3 44 1
Pilule 74,4 76,4 86,1 70,5 75,7 79,3
DIU 38,9 38,8 50,2 31,2 34,1 37,7
Injectables 75,0 78,5 80,6 66,0 73,2 73,7
Implants 47,0 50,5 57,7 29,3 35,1 33,4
Condom masculin 90,5 89,0 98,8 96,7 97,1 99,2
Condom féminin 70,4 66,2 90,5 77,9 77,3 89,0
Diaphragme 16,6 14,4 245 23,4 22,7 32,7
Mousse/gelée 10,4 10,4 13,1 14,3 17,6 15,3
Méthode de I'Allaitement Maternel et
de I'Aménorrhée (MAMA) 45,5 50,5 43,6 34,2 41,7 35,2
Pilule du lendemain 32,5 29,9 55,3 33,5 37,4 41,5
Une méthode traditionnelle 72,0 70,3 88,8 79,2 85,7 89,7
Rythme 66,9 64,8 82,5 70,5 75,7 79,5
Retrait 51,7 52,6 73,7 66,8 75,0 82,9
Nombre moyen de méthodes
connues par les enquété(e)s de
15-49 ans 6,8 6,8 8,4 7.1 7,6 8,1
Effectif d'enquété(e)s 15426 9792 1127 6 455 2958 991
Nombre moyen de méthodes
connues par les enquétés de
15-59 ans na na na 71 7,6 8,1
Effectif d'enquétés na na na 7191 3615 1015

na = non applicable
" A eu ses derniers rapports sexuels dans les 30 jours ayant précédé I'enquéte.

Il est intéressant de comparer le niveau de connaissance des méthodes contraceptives observé au cours
de 'EDS-MICS a celui des EDS précédentes: cela permet d apprécier I'impact des efforts faits dans la
promotion de la planification familiale au Cameroun. Ainsi, on constate que le niveau de connaissance des
méthodes contraceptives s' est progressivement amélioré chez les femmes depuis 1991, qu’ elles soient en union
ou non. En effet, la proportion de femmes connaissant au moins une méthode contraceptive est passée de 73 %
en 1991, a 81 % en 1998, a 90 % en 2004 et & 94 % en 2011. Ce congtat est aussi valable s on se limite aux
seules méthodes modernes. |1l faut souligner que I'amélioration du niveau de connaissance des méthodes
contraceptives, bien que touchant toutes les méthodes, est principalement imputable a I’ augmentation de la
connaissance du condom masculin par les femmes : en effet, ce niveau de connaissance est passe de 44 % en
1991, & 74 % en 1998, 86 % en 2004 et 291 % en 2011.

Le tableau 7.2 présente, pour les femmes et les hommes en union, les résultats selon les variables
sociodémographiques. Le niveau de connaissance des méthodes contraceptives, et en particulier les méthodes
modernes, reste élevé quelle que soit |a catégorie sociodémographique considérée. Toutefois, les femmes des
régions de I'Extréme-Nord (82 %) et de I'Est (87 %), celles n'ayant aucun niveau instruction (82 %) et celles
des ménages les plus pauvres (81 %) se distinguent par un niveau de connaissance plus faible, ¢’ est-a-dire
inférieur 490 %.
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7.2

Tableau 7.2 Connaissance des méthodes contraceptives par caractéristiques sociodémographigues

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, Cameroun 2011

Femmes qui :

Hommes qui :

Ont entendu

Ont entendu

Ont entendu  parler d'une Ont entendu  parler d'une
Caractéristique parler d'une méthode parler d'une méthode
sociodémographique méthode moderne’ Effectif méthode moderne’ Effectif
Groupe d’'ages
15-19 91,1 91,0 868 100,0 100,0 29
20-24 94,9 94,9 1935 98,4 98,4 226
25-29 94,3 94,2 2122 99,4 99,0 542
30-34 94,9 94,5 1617 98,6 98,6 635
35-39 94,8 94,6 1393 98,1 98,1 611
40-44 93,8 93,7 998 98,8 98,8 501
45-49 92,9 92,6 860 98,8 97,7 412
Milieu de résidence
Yaoundé/Douala 99,5 99,4 1884 100,0 99,9 656
Autres villes 98,2 98,2 2750 99,6 99,6 805
Ensemble urbain 98,7 98,7 4633 99,8 99,7 1461
Rural 90,0 89,7 5158 97,7 97,3 1497
Région
Adamaoua 96,9 96,9 524 98,6 98,4 122
Centre (sans Yaoundé) 99,3 99,1 744 99,5 99,5 233
Douala 99,2 99,2 936 100,0 99,7 281
Est 87,2 87,2 433 98,4 98,4 154
Extréme-Nord 82,3 82,0 1986 95,5 94,7 527
Littoral (sans Douala) 98,7 98,7 370 100,0 100,0 111
Nord 91,8 91,7 1245 99,2 99,2 325
Nord-Ouest 97,1 97,1 704 99,3 98,8 195
Ouest 99,4 99,0 994 100,0 100,0 289
Sud 99,3 99,0 255 100,0 100,0 94
Sud-Ouest 99,7 99,6 652 97,7 97,7 252
Yaoundé 99,8 99,7 948 100,0 100,0 374
Niveau d'instruction
Aucun 82,6 82,2 2673 95,3 93,9 353
Primaire 97,2 97,1 3677 98,2 98,1 1129
Secondaire 1% cycle 99,7 99,6 2154 99,7 99,7 755
Secondaire 2™ cycle ou plus 100,0 100,0 1288 100,0 100,0 721
Quintile de bien-étre économique
Le plus pauvre 81,4 81,1 1987 95,6 94,5 542
Second 92,1 91,9 1901 98,1 98,1 557
Moyen 98,5 98,2 1857 99,7 99,7 540
Quatriéme 99,0 98,9 2026 99,9 99,7 607
Le plus riche 99,7 99,7 2021 99,8 99,8 712
Ensemble 15-49 94,1 94,0 9792 98,7 98,5 2958
50-59 na na na 98,1 97,6 658
Ensemble 15-59 na na na 98,6 98,3 3615

' Stérilisation féminine, stérilisation masculine, pilule, DIU, injectables, implants, condom masculin, condom féminin,
diaphragme, mousse ou gelée, Méthode de I'Allaitement Maternel et de 'Aménorrhée (MAMA) et pilule du lendemain.

UTILISATION ACTUELLE DE LA CONTRACEPTION

On a demandé a toutes les femmes qui n’étaient pas enceintes si elles utilisaient actuellement une
méthode pour éviter de tomber enceinte. Les réponses a cette question permettent d estimer la prévalence
contraceptive actuelle qui correspond donc a la proportion de femmes en union utilisant une méthode de
contraception au moment de I’ enquéte.

Les résultats présentés au tableau 7.3 montrent que, parmi toutes les femmes de 15-49 ans non
enceintes au moment de I’ enquéte, 24 % utilisaient, au moins, une méthode contraceptive quelconque : 16 %
utilisaient une méthode moderne et 8 % une méthode traditionnelle. Les résultats selon I’ &ge montrent que
c'est parmi les femmes les plus jeunes (15-19 ans) et les plus agées (45-49 ans) que la prévalence
contraceptive est la plus faible ; elle s établit a environ 15 % dans les deux cas. La méthode moderne la plus
utilisée est le condom masculin (11 %), suivi des injectables (2 %) et de la pilule (2 %). Le taux d' utilisation
des autres méthodes modernes est trés faible (moins de 1 %). Par ailleurs, la continence périodique est la
méthode traditionnelle la plus utilisée (6 %).
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Au moment de I’ enquéte, 23 % des femmes en union utilisaient une méthode quelconque : 14 % une
méthode moderne et 9 % une méthode traditionnelle (Graphique 7.1). En outre, les variations selon |’ age sont
les mémes que celles observées pour I’ ensemble des femmes. La méthode moderne la plus utilisée reste le
condom masculin (8 %) suivi des injectables (3 %) et de la pilule (2 %). Parmi les méthodes traditionnelles,
' est la continence périodique qui est la plus fréquemment utilisée (7 %), suivie du retrait (2 %).

Graphique 7.1 Prévalence contraceptive parmi
les femmes en union

Toutes méthodes

Méthodes modernes

Condom masculin

Injections if:f:f:::

Pille §

Stérilisation féminine
Implants

Méthodes traditionnelles
Rythme

Retrait

Pourcentage

EDS-MICS 2011

Parmi les femmes non en union, mais sexuellement actives, 58 % utilisaient une méthode au moment
de I’enquéte, en particulier les femmes de moins de 30 ans (plus de 60 %). C'est le condom masculin qui est,
deloin, laméthode la plus utilisée par cette catégorie de femmes (41 %).

La comparaison avec les résultats des enquétes précédentes montre que la prévalence contraceptive
moderne parmi les femmes en union a connu une augmentation importante au cours des derniéres années
puisgu’ elle est passée de 4% en 1991 & 7 % en 1998 pour atteindre 13 % en 2004. Depuis cette date, la
prévalence contraceptive moderne n’ a presque pas changé (Graphique 7.2).
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Graphique 7.2 Tendance de la prévalence contraceptive
moderne parmi les femmes en union

Pourcentage

Cameroun Yaoundé/Douala Autresvilles  Ensemble urbain Rural

| BEDSC-I 1991 COEDSCHI 1998 BEDSC-IIl 2004 BEDS-MICS 2011

Les informations recueillies permettent par ailleurs |’analyse de la prévalence contraceptive selon
certaines caractéristiques sociodémographiques des femmes en union (Tableau 7.4). Le nombre d enfants
vivants de la femme n’influe pas de fagon importante sur la prévalence contraceptive. En effet, parmi les
femmes ayant 3-4 enfants et celles ayant 5 enfants ou plus, la proportion de celles utilisant une méthode
quel congue (respectivement, 26 % et 23 %) n’est que |égérement supérieure a la proportion observée chez les
femmes sans enfant ou celles en ayant un ou deux (22 % dans les deux cas). La prévalence contraceptive est
moins élevée en milieu rural (14 %) qu'en milieu urbain (33 %), en particulier dans les villes de
Y aoundé/Douala (39 %). Par ailleurs, elle est trés faible dans e Nord (5 %) et I Extréme-Nord (4 %). Pour les
autres régions, elle varie de 11 % dans I’ Adamaoua & 40 % dans le Sud-Ouest et 41 % a Douala. Les femmes
en union sans niveau d’instruction ont une prévalence contraceptive plus faible (4 %) que les femmes ayant un
niveau d’instruction primaire (22 %) et que celles ayant un niveau d’instruction secondaire 2 cycle ou plus
(49 %). En outre, au moment de I’ enquéte, les femmes des ménages les plus pauvres pratiquaient moins la
contraception (3 %) que celles des ménages les plus riches (41 %).

Les variations de la prévaence contraceptive moderne suivent de trés prés celles observées pour
toutes les méthodes. C'est en milieu rural (9 %), parmi les femmes sans niveau d’instruction (3 %), parmi
celles des ménages du quintile le plus pauvre (2 %) et dans les régions du Nord (5 %) et de I’ Extréme-Nord
(3%) qu'eéle est laplus faible. Par ailleurs, le nombre d’ enfants en vie semble négativement associé au niveau
d’ utilisation de la contraception moderne ; en effet, ¢'est chez les femmes n’ ayant aucun enfant (17 %) que la
proportion d’ utilisatrices est la plus élevée et de plus, cette proportion diminue avec le nombre d’ enfants pour
atteindre 13 % chez celles en ayant au moins 5.
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7.3 SOURCES D'APPROVISIONNEMENT DE LA CONTRACEPTION

Une bonne connaissance des endroits ou des canaux par lesquels les femmes se procurent les
méthodes contraceptives peut aider a évaluer la contribution des services publics et privés dans la distribution
et la vente des méthodes contraceptives. Elle peut aussi permettre de redéployer les efforts de marketing social
ou de distribution communautaire de ces méthodes. Aussi I'EDS-MICS 2011 s est-elle intéressée a la source
d’ approvisionnement la plus récente en méthodes contraceptives par les femmes utilisatrices au moment de
I’ enquéte.

Le tableau 7.5 montre que seulement 20 % des utilisatrices actuelles de la contraception s adressent au
secteur public pour se procurer leur méthode. Dans 13 % des cas, les femmes obtiennent leur méthode aupres
d'un hépital et dans 7 % des cas dans un centre de santé. En outre, 27 % des utilisatrices se procurent leur
méthode dans le secteur médical privé, essentiellement dans une pharmacie (20 %). Le secteur privé non
médical (boutique, marché amis, parents etc.) couvre 50 % de |’ approvisionnement.

Cette situation s est nettement modifiée entre 1998 et 2004 et s’ est depuis stabilisée. En effet, en 1998,
71 % des femmes se procuraient leur méthode dans le secteur médical public ou privé ; cette proportion n’ était
plus que de 46 % en 2004 et 47 % en 2011. Cette situation serait surtout attribuable a la multiplication des
canaux de distribution de proximité du condom masculin (boutiques, hétels, boites de nuit, circuit informel,
campagnes de sensibilisation, etc.) alafaveur de la mobilisation générale contre la pandémie du sida. En effet,
le condom masculin, méthode contraceptive moderne la plus utilisée (11 %), S obtient essentiellement dans le
secteur privé non médical (69 %) et particuliérement par I'intermédiaire de la boutique/marché (36 %) ou des
amis/parents (34 %). Seulement 28 % des femmes se procurent les condoms masculins auprés des secteurs
médicaux public (5 %) ou prive (24 %).

Tableau 7.5 Source d'approvisionnement en méthodes modernes

Reépartition (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, Cameroun 2011

Stérilisation Condom
Source d'approvisionnement féminine Pilule DIU Injectables Implants masculin Ensemble
Secteur public 59,3 41,0 (38,1) 61,3 66,8 4.6 20,0
Hopital 56,3 25,4 (35,4) 29,7 54,2 3,5 12,7
Centre de santé 3,1 14,0 (0,0) 29,4 12,6 0,8 6,7
Autre public 0,0 1,7 (2,6) 2,1 0,0 0,3 0,7
Secteur médical privé 38,2 38,2 (25,4) 324 21,3 23,8 26,9
Hopital privé confessionnel 26,7 4.3 (3,3) 55 8,3 0,3 2,3
Hopital laic/clinique 8,5 3,6 (11,5) 6,1 5,6 0,2 1,8
Centre de santé/dispensaire
confessionnel 2,9 1,9 (10,6) 10,1 7,3 0,5 2,4
Cabinet médical 0,0 1,2 (0,0) 0,8 0,0 0,0 0,2
Pharmacie 0,0 26,7 (0,0) 7,3 0,0 22,9 19,6
Autre privé médical 0,0 0,6 (0,0) 2,6 0,0 0,0 0,4
Autre source 0,0 19,5 (0,0) 4.2 0,4 69,0 49,9
Boutique/marché 0,0 16,9 (0,0) 2,3 0,0 35,5 26,3
Parents/amis 0,0 2,6 (0,0) 2,0 0,4 33,5 23,6
Autre 0,0 0,5 (0,0) 1,5 0,0 1,7 1,5
Ne sait pas 1,3 0,0 (0,0) 0,0 0,0 0,0 0,0
Manquant 1,1 0,8 (36,6) 0,7 11,5 0,9 1,6
Total 100,0 100,0 100,0 100, 100,0 100,0 100,0
Effectif de femmes 57 244 25 359 78 1671 2459

Note : Les valeurs entre parenthéses sont basées sur 25-49 cas non pondérés
T L’ensemble inclut 23 utilisatrices du condom féminin et 2 utilisatrices de mousse/gelée, mais pas la Méthode de I'Allaitement
Maternel et de 'Aménorrhée (MAMA).
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En ce qui concerne lapilule, on constate que prés de deux femmes sur cing se procurent cette méthode
dans le secteur médical public (41 %), principalement dans les hopitaux (25 %). Par ailleurs, 38 % des
utilisatrices de la pilule s' adressent au secteur médical privé pour obtenir cette méthode. Enfin, une proportion
importante d' utilisatrices s' adressent au secteur privé non médical (19 %).

Parmi les femmes qui utilisent des injectables, 61 % les ont obtenus dans le secteur médical public,
32 % dans |e secteur médical prive et 4 % dans le secteur privé non médical. En ce qui concerne la stérilisation
féminine, I'essentiel des prestations est fourni par les hépitaux publics (56 %), les hépitaux privés
confessionnels (27 %) et par les hdpitaux laics ou cliniques (9 %).

7.4  INFORMATIONS RELATIVES AUX METHODES CONTRACEPTIVES

Au cours de I'EDS-MICS 2011, on a demandé aux femmes utilisatrices de méthodes contraceptives
dont la derniére période d' utilisation avait commencé au cours des 5 années ayant précédé I’ enquéte si elles
avaient été informées sur I’ éventualité d effets secondaires des méthodes et sur ce qu'il fallait faire en cas de
ces effets. On leur a aussi demandé si on leur avait parlé d autres méthodes qu'’ elles pouvaient utiliser. Ces
informations sont particulierement utiles pour, non seulement, prévenir |I’abandon précoce de méthodes
contraceptives adoptées, mais aussi pour corriger et combattre les préjugés concernant les méthodes de
contraception. Les résultats obtenus sont présentés au tableau 7.6.

Tableau 7.6 Choix éclairé de la méthode

Parmi les utilisatrices actuelles de méthodes modernes, agées de 15-49 ans, dont la derniere période d'utilisation d'une méthode a
commenceé au cours des cing années ayant précédé I'enquéte, pourcentage ayant été informé de possibles effets secondaires ou sur des
problémes liés a 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; Parmi les femmes stérilisées, pourcentage ayant été informé
que la méthode est permanente, par source initiale de la méthode, Cameroun 2011

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

Pourcentage ayant été

Pourcentage ayant été informé par un agent
informé des effets ~ Pourcentage ayant été de santé ou de
secondaires ou des informé sur ce qu'il planification familiale
problémes de la fallait faire en cas d'autres méthodes qui Effectif de
Méthode/source méthode utilisée d'effets secondaires  peuvent étre utilisées femmes
Méthode
Stérilisation féminine * * * 22
Pilule 49,6 37,2 65,1 196
DIU * * * 16
Injectables 65,7 54,6 68,1 319
Implants 90,2 80,4 80,4 63
Source initiale de la méthode*
Secteur public 71,6 61,7 74,6 334
Secteur médical privé 62,9 48,8 63,5 200
Autre 32,7 19,6 40,0 60
Ensemble’ 63,6 52,3 66,8 615

Note: Le tableau n'inclut que les utilisatrices de méthodes figurant sur la liste. Un astérisque indique qu’une valeur est basée sur moins
de 25 cas non pondérés et qu’elle a été supprimée.
) Source au moment o a commencé ['épisode d'utilisation de la méthode actuelle.

L’ensemble comprend 9 femmes pour lesquelles le type de source n’est pas précisé et 6 femmes pour lesquelles la source est non
déterminée.

On constate que dans 64 % des cas, les utilisatrices de méthodes modernes ont déclaré avoir été
informées des effets secondaires ou des problémes qui pourraient survenir en utilisant leur méthode. Cette
proportion varie légérement selon la méthode utilisée, d’un maximum de 90 % chez les femmes qui utilisent
les implants & un minimum de 50 % chez celles qui utilisent la pilule. La proportion de femmes ayant recu ces
informations varie selon le secteur d’ approvisionnement. Cette proportion est plus éevée dans le secteur public
(72 %) que dans | e secteur médical privé (63 %) et le secteur privé non médical (33 %).
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En outre, dans 52 % des cas, les femmes ont déclaré avoir été informées de ce qu'il fallait faire en cas
d effets secondaires. Ici aussi, les femmes qui utilisent les implants ont éé mieux informées (80 %) que les
autres. Enfin, le tableau 7.6 montre que 67 % des femmes ont regu des informations fournies par un agent de
santé ou de planification familiale concernant I’ utilisation éventuelle d’ autres méthodes. Cette proportion varie
de 80 % quand la méthode utilisée est I'implant & 65 % quand il s agit de lapilule. C est quand les femmes ont
obtenu leur méthode auprés du secteur public qu' elles ont été le plus fréquemment informées par un agent de
santé (75 % contre 64 % dans |e secteur médical privé).

7.5 CONNAISSANCE DE LA PERIODE FECONDE

La continence périodique (ou méthode du rythme) est une des principales méthodes traditionnelles
utilisées par les femmes au Cameroun (6 % de I’ ensemble des femmes). || est donc important que ces femmes
connaissent bien le moment du cycle menstruel pendant lequel elles sont le plus fécondes car I'efficacité de
cette méthode en dépend. Pour mesurer cette connaissance, on a demandé a toutes les femmes s elles
pensaient qu'au cours du cycle menstruel, il y avait une période pendant laguelle une femme avait plus de
chances de tomber enceinte. A celles qui répondaient par oui, on leur demandait & quel moment du cycle se
situait cette période. La question proposait explicitement quatre réponses: « juste avant que les régles ne
commencent », « pendant la période des régles », « juste apres que les régles soient terminées » et « au milieu,
entre deux périodes de regles ». L’ enquétée pouvait donner également une autre réponse ou déclarer qu’elle ne
connaissait pas cette période.

Dans I’ ensemble, seulement 32 % des femmes ont indiqué « le milieu du cycle » comme la période
féconde (Tableau 7.7). Elles sont considérées comme ayant une bonne connaissance de la période féconde.
Cette proportion est plus élevée chez les femmes utilisatrices de la méthode du rythme (55 %) que chez les
femmes non utilisatrices de cette méthode (31 %). Par ailleurs, 35 % de femmes ont indiqué que la période
féconde probable se situe « juste aprés les regles » et 4 % la situent « juste avant le début des régles ». Ces
réponses sont trop vagues pour pouvoir étre considérées comme exactes car les périodes « juste apréslafin » et
« juste avant le début » peuvent ou non correspondre a la période féconde. Les femmes de ces deux catégories
(39 %) sont considérées comme ayant une connaissance douteuse de la période féconde. Enfin, les femmes
considérées comme ne connaissant pas du tout la période féconde probable sont celles ayant fourni des
réponses différentes de celles précédemment citées : leur proportion est globalement estimée a 29 %.

Tableau 7.7 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 I'utilisation actuelle de la continence périodique,
Cameroun 2011

Non utilisatrices de

Utilisatrices de la la méthode du Ensemble des

Connaissance de la période féconde méthode du rythme rythme femmes
Juste avant le début des regles 3,8 4,2 4.1
Durant les regles 1,3 1,6 1,6
Juste aprées la fin des regles 36,2 34,6 34,7
Au milieu du cycle/entre deux

périodes de regles 54,7 31,0 32,4
Autre 0,4 0,5 0,5
Pas de moment spécifique 1,1 9,7 9,2
Ne sait pas 2,4 18,3 17,3
Manquant 0,0 0,2 0,2
Total 100,0 100,0 100,0
Effectif de femmes 907 14 519 15426
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Parmi les utilisatrices de la continence périodique qui sont supposées connaitre la période féconde,
39 % en ont une connaissance douteuse et 5 % ne savent pas Situer cette période ou ne savent pas du tout qu'il
existe une période au cours de laguelle une femme a le plus de chance de tomber enceinte. Ces résultats
permettent de constater que prés de la moitié des utilisatrices de la continence périodique (45 %) ne savent pas
guand employer correctement la méthode car elles ne connaissent pas la période féconde ou n’en ont qu’une
connai ssance approximative.

7.6  BESOINS EN MATIERE DE PLANIFICATION FAMILIALE

Les femmes actuellement en union non utilisatrices de la contraception et qui ont déclaré ne plus
vouloir d'enfants (limiter les naissances) ou qui ont déclaré vouloir attendre deux ans ou plus avant la
naissance de I'enfant suivant (espacer les naissances) sont considérées comme ayant des besoins non satisfaits
en matiére de contraception®. Les femmes ayant des besoins non-satisfaits et celles utilisant actuellement la
contraception constituent la demande totale en planification familiae.

Le tableau 7.8 présente, pour les femmes actuellement de 15-49 ans en union, les estimations des
besoins non satisfaits et des besoins satisfaits en matiére de contraception selon certaines caractéristiques
sociodémographiques. Ce tableau fournit également I’ estimation des besoins non-satisfaits et satisfaits pour les
femmes non en union et pour I’ ensembl e des femmes.

On estime que, dans I’ensemble, 17 % des femmes de 15-49 ans ont des besoins non satisfaits en
matiere de planification familiale, soit environ 11 % pour |’espacement des naissances et 5% pour la
limitation. La demande potentielle en planification familiale de ces femmes est de 40 %, soit 29 % pour
I’ espacement des naissances et 12 % pour la limitation. La proportion de femmes dont les besoins en
planification familiale sont actuellement satisfaits est de 59 %.

Rappelons que le niveau d'utilisation actuelle de la contraception chez les femmes en union a connu
une augmentation importante entre 1991 et 2004, passant de 16 % en 1991 a 19 % en 1998 et a 26 % en 2004.
En 2011, il a légérement baisse et se situe & 23 %. Cependant, les besoins non satisfaits en matiére de
planification familiale parmi les femmes en union N’ ont presque pas changé pendant |a période (22 % en 1991
et 24 % en 2011). On note un écart important entre la proportion de femmes en union ayant des besoins non
satisfaits pour espacer leurs naissances (16 %) et celle des femmes qui veulent limiter leur descendance (8 %).
Il en est de méme de I’ écart entre les proportions de femmes en union dont les besoins sont actuellement
satisfaits pour espacer (15 %) et celles dont les besoins sont satisfaits pour limiter leur descendance (9 %).

® Le calcul exact des besoins non-satisfaits est expliqué en note du tableau 7.8
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Tableau 7.8 Besoins en matiére de planification familiale des femmes actuellement en union

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, Cameroun 2011

Besoins non satisfaits en Besoins satisfaits en matiére Pour-
matiere de planification de planification familiale Demande totale en centage
familiale (utilisation actuelle)® planification familiale de

Pour-  demande
centage satisfaite

de par des
Caractéristique Pour Pour Pour Pour Pour Pour demande méthodes Effectif de
sociodémographique espacer limiter Total espacer limiter Total espacer limiter Total satisfaite  modernes femmes
Groupe d'ages
15-19 24,6 1,1 25,7 15,6 0,5 16,1 40,2 1,7 41,9 38,6 29,2 868
20-24 23,3 1,5 24,8 21,3 0,8 221 44,6 2,3 46,9 471 34,2 1935
25-29 19,6 3,7 23,3 20,9 3,9 24,8 40,5 7,6 48,1 51,5 32,4 2122
30-34 15,3 9,3 24,6 16,1 9,1 25,2 31,4 18,3 49,7 50,6 29,6 1617
35-39 9,8 14,2 24,0 10,8 16,6 27,4 20,7 30,8 51,4 53,3 30,4 1393
40-44 4,2 19,1 23,3 4,1 211 25,2 8,4 40,1 48,5 52,0 27,6 998
45-49 1,6 15,1 16,7 1,6 16,3 17,9 3,2 31,4 34,6 51,7 253 860
Milieu de résidence
Yaoundé/Douala 14,4 6,9 21,2 27,8 11,2 39,0 42,2 18,1 60,2 64,7 38,0 1884
Autres villes 14,7 9,0 237 17,8 11,7 29,5 32,5 20,7 53,2 55,5 36,4 2750
Ensemble urbain 14,6 8,1 22,7 21,9 11,5 33,4 36,4 19,6 56,1 59,5 37,1 4 633
Rural 16,4 7,9 24,3 8,6 58 14,4 25,0 13,7 38,7 37,2 22,5 5158
Région
Adamaoua 14,1 7,7 21,8 57 53 11,1 19,8 13,0 32,8 33,7 32,1 524
Centre (sans Yaoundé) 20,1 10,5 30,6 24,4 9,2 33,6 444 19,7 64,2 52,4 38,4 744
Douala 11,2 6,8 18,0 27,3 13,4 40,7 38,5 20,2 58,7 69,3 36,5 936
Est 24,5 7.3 31,8 8,6 3,9 12,5 33,1 11,3 44,4 28,3 20,5 433
Extréme-Nord 14,5 8,3 22,8 2,4 1,3 3,7 16,8 9,7 26,5 13,9 12,6 1986
Littoral (sans Douala) 18,3 11,1 29,3 18,2 11,5 29,7 36,5 225 59,0 50,3 27,9 370
Nord 22,9 8,7 31,6 2,2 2,7 4,9 25,2 11,3 36,5 13,5 13,0 1245
Nord-Ouest 8,7 9,0 17,7 19,9 18,3 38,1 28,5 27,3 55,8 68,3 37,5 704
Ouest 9,5 7.3 16,8 20,3 13,4 33,7 29,9 20,7 50,6 66,7 32,5 994
Sud 15,8 6,5 22,2 20,6 11,8 32,4 36,4 18,3 54,6 59,3 42,0 255
Sud-Ouest 12,9 5,8 18,7 22,6 17,4 40,0 35,5 23,2 58,7 68,1 38,4 652
Yaoundé 17,5 7,0 24,4 28,3 9,0 37,3 45,8 16,0 61,7 60,4 39,4 948
Niveau d'instruction
Aucun 15,0 8,2 23,2 1,6 2,5 4.1 16,6 10,7 27,3 15,0 11,9 2673
Primaire 16,6 9,6 26,2 11,1 10,5 21,6 27,7 20,1 47,8 45,2 26,2 3677
Secondaire 1% cycle 16,6 6,8 23,4 25,1 10,1 35,1 417 16,9 58,5 60,0 37,0 2154
Secondaire 2™ cycle ou plus 11,8 5,1 16,9 36,2 12,6 48,8 48,0 17,7 65,7 74,2 471 1288
Quintile de bien-étre
économique
Le plus pauvre 18,1 7,7 257 1,8 1,1 2,9 19,9 8,8 28,7 10,3 8,4 1987
Second 15,1 8,8 23,9 8,1 6,3 14,4 23,2 15,1 38,3 37,7 20,5 1901
Moyen 16,3 9,1 25,4 13,3 9,5 22,8 29,6 18,6 48,2 47,3 28,6 1857
Quatrieme 16,1 7,6 23,7 22,8 11,7 34,5 38,8 19,3 58,1 59,3 37,2 2026
Le plus riche 12,1 7.1 19,2 27,7 13,6 41,2 39,8 20,6 60,4 68,2 42,6 2021
Ensemble des femmes en union 15,5 8,0 23,5 14,9 8,5 23,4 30,4 16,5 46,9 49,8 30,7 9792
Ensemble des femmes qui ne
sont pas actuellement en union 3,8 0,7 4,5 21,8 2,5 24,3 25,6 3,2 28,8 84,4 66,6 5634
Ensemble des femmes 11,2 5,3 16,6 17,4 6,3 23,7 28,6 11,6 40,3 58,8 40,1 15 426

' Les besoins non satisfaits pour espacer concernent les femmes fertiles et qui n'utilisent pas de méthode de planification familiale et qui déclarent qu'elles veulent
attendre, au moins, deux ans avant leur prochaine naissance, ou qui déclarent qu'elles ne sont pas sdres de vouloir un autre enfant ou qui veulent un autre enfant mais
qui ne savent pas quand. De plus, dans cette catégorie, sont incluses les femmes enceintes dont la grossesse actuelle a été mal planifiée, ou celles dont la grossesse
actuelle n'était pas voulue mais qui disent maintenant qu'elles veulent d'autres enfants. Les besoins non satisfaits pour espacer incluent aussi les femmes en aménorrhée
dont la derniére naissance ne s'est pas produite au moment voulu ou celles dont la derniére naissance n'était pas voulue mais qui déclarent maintenant qu'elles veulent
d'autres enfants. Les besoins non satisfaits pour limiter concernent les femmes qui sont fertiles et qui n'utilisent pas de méthode de planification familiale et qui déclarent
qu'elles ne veulent plus d'enfant. De plus, les besoins non satisfaits pour limiter concernent les femmes enceintes dont la grossesse actuelle n'était pas voulue mais qui
déclarent maintenant qu'elles ne veulent plus d'enfant ou qui n'ont pas décidé si elles veulent ou non un autre enfant. Les besoins non satisfaits pour limiter incluent aussi
les femmes en aménorrhée dont la derniere naissance n'était pas voulue mais qui déclarent maintenant qu'elles ne veulent plus d'enfant ou qui n'ont pas décidé si elles
youlaient ou non un autre enfant.

L'utilisation pour espacer concerne les femmes qui utilisent certaines méthodes de planification familiale et qui disent qu'elles veulent un autre enfant ou qui n'ont pas
décidé si elles en voulaient, ou non, un autre. L'utilisation pour limiter concerne les femmes qui utilisent une méthode de planification familiale et qui ne veulent plus
d'enfants. Notez que les méthodes spécifiques utilisées ne sont pas prises en compte ici.

Si les femmes en union ayant des besoins non satisfaits en matiére de contraception pouvaient les
satisfaire, c'est-a-dire si elles utilisaient effectivement la contraception, la prévalence contraceptive pourrait
atteindre 47 % (demande potentielle totale). La demande potentielle totale en matiére de contraception parmi
les femmes en union était estimée a 38 % en 1991 et a 46 % en 2004. Elle et orientée dans pres des deux tiers
des cas (30 %) vers I’ espacement des naissances et, dans 17 % des cas, vers la limitation. Actuellement chez
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les femmes en union, 50 % seulement de la demande potentielle totale en planification familiale sont satisfaites
au Cameroun (31 % par les méthodes modernes) alors qu’ elle était satisfaite a56 % en 2004.

Les besoins en matiere de planification familiale varient selon les caractéristiques
sociodémographiques. Selon |’ age, on constate que ¢’ est dans le groupe d’ &ges 15-19 ans que la proportion des
besoins non satisfaits en planification familiale est la plus élevée (26 %). La proportion de femmes ayant des
besoins non satisfaits ne varie que trés peu entre 15 et 44 ans, oscillant autour de 23 % ; elle passe ensuite a
17 % a 45-49 ans. En ce qui concerne les besoins non satisfaits pour |’ espacement, les résultats montrent qu'’ils
diminuent considérablement avec I'&ge : de 25 % a 15-19 ans, cette proportion est de 15 % a 30-34 ans et de
moins de 2% a 45-49 ans. Inversement, la proportion des besoins non satisfaits pour la limitation des
nai ssances augmente d' abord avec |’ &ge des femmes passant de 1 % a 15-19 ans a 19 % a 40-44 ans, avant de
sinfléchir a 45-49 ans (15 %). Ainsi, avant 35 ans, |'essentiel des besoins non satisfaits en matiere de
planification familiale est orienté vers les besoins en espacement des naissances alors qu’ a partir de cet &ge, les
besoins non satisfaits sont plus orientés vers la limitation des naissances. Pour ce qui est de la demande
potentielle totale en planification familiale, elle est de 42 % chez les femmes de 15-19 ans. Elle augmente
réguliérement avec |’ age jusgu’ a 35-39 ans ou elle atteint 51 %, puis baisse jusgu’ a45-49 ans ou elle n’est plus
que de 35 %. L e taux de satisfaction de demande potentielle varie de 39 % a 15-19 ans a 53 % a 35-39 ans.

Les résultats selon le milieu de résidence ne font pas apparaitre de différences importantes (23 % de
besoins non satisfaits en urbain contre 24 % en rura). Par contre, la demande potentielle totale en matiére de
planification familiale est plus élevée en milieu urbain (56 %) qu'en milieu rura (39 %). Cependant 60 % de
cette demande sont satisfaites en urbain (37 % par des méthodes modernes) contre 37 % en rural (23 % par des
méthodes modernes). Au niveau des régions, on note que les proportions de femmes ayant des besoins non
satisfaits en matiére de planification familiale varient d’un minimum de 17 % a I’Ouest a un maximum de
32 % al’'Est et au Nord. Quant ala demande potentielle totale, elle passe de 27 % a |’ Extréme-Nord a 64 % au
Centre. La demande satisfaite varie d’un minimum de 14 % dans les régions du Nord et de I’ Extréme-Nord a
un maximum de 68 % dans le Nord-Ouest et le Sud-Ouest. Les besoins non satisfaits sont proportionnellement
moins importants parmi les femmes les plus instruites (17 %) que parmi les autres (au moins 23 %) ;
inversement, c'est parmi les femmes les plus instruites que la proportion de demande satisfaite est la plus
importante (74 %).

7.7 UTILISATION FUTURE DE LA CONTRACEPTION

Les femmes en union
qui n'utilisent pas actuelle- — .
, Répartition (en %) des femmes de 15-49 ans, actuellement en union qui n'utilisent pas actuellement de
ment de méthodes contra  méthode, par nombre d'enfants vivants et selon I'intention d'utiliser une méthode dans I'avenir,
. Cameroun 2011
ceptlves peuvent cependant
envisager den utiliser une

Tableau 7.9 Utilisation future de la contraception

Nombre d'enfants vivants'

Intention 0 1 2 3 4+ Ensemble
dans le futur. Au cours de A l'intention d'utiliser 33,7 447 48,9 45,7 39,7 42,7
! Pas sire 12,8 10,4 10,7 12,3 9,9 10,7
! EDS-M ICS 2011, on a dOﬂ(.I N'a pas l'intention d'utiliser 53,3 44,7 40,0 41,4 49,6 46,0
demandé aux femmes qui Manquant 0,1 0,2 0,4 0,6 0,9 0,6
il <9 Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
n'utilisaient pas la  contra- Effectif de femmes 590 1261 1379 1161 3113 7 504

ception au moment de
l'enquéte, s €lles avaient
I'intention d'utiliser une méthode dans I'avenir. Le tableau 7.9 présente les résultats obtenus. Dans I’ ensemble,
43 % de ces femmes ont I’ intention d’ utiliser une méthode contraceptive al’avenir, 11 % n’en sont pas slres et
46 % n’en ont pas du tout I'intention. En outre, les résultats ne font pas apparaitre de tendance trés nette de
I’ utilisation future de la contraception en fonction du nombre d’ enfants vivants.

'Y compris la grossesse actuelle
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7.8 SOURCES D’INFORMATION SUR LA CONTRACEPTION

La maitrise des principales sources d'information sur les méthodes contraceptives peut se révéler trés
importante pour la mise en place des programmes de planification familiale. En effet, elle peut permettre de
réorienter |la stratégie de sensibilisation et de vulgarisation de la pratique contraceptive. C'est pour cette raison
gu’ au cours de I’ enquéte, on a demandé a toutes les femmes de 15-49 ans si, au cours des derniers mois, elles
avaient entendu parler de la planification familiale alaradio ou alatélévision ou alors si elles avaient appris
quelque chose a ce sujet dans les journaux/magazines ou sur des affiches/dépliants.

Les résultats du tableau 7.10 montrent qu’au cours des derniers mois ayant précédé |’ enquéte, 68 %
des femmes n'ont pas été exposées a des messages relatifs a la planification familiale, ni par le biais de
journaux/magazines, ni par laradio, ni par latéévision. A I’opposé, 18 % des femmes ont entendu parler de la
planification familiale a la radio, 22 % a la télévision, 14 % de femmes ont vu un message relatif a la
planification familiale sur des affiches ou dépliants et 11 % de femmes ont lu des messages dans des journaux
OuU magazines.

Tableau 7.10 Exposition aux messages sur la planification familiale

Pourcentage de femmes de 15-49 ans qui, au cours des derniers mois ayant précédé I'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, Cameroun 2011

Aucun des
Caractéristique Journaux/ Affiche/ quatre Effectif de
sociodémographique Radio Télévision magazines dépliant médias femmes
Groupe d’ages
15-19 13,4 18,4 11,4 11,7 70,9 3589
20-24 20,0 24,6 14,3 17,2 63,1 3127
25-29 20,6 23,7 11,5 16,1 66,9 2689
30-34 21,5 25,8 10,6 15,6 65,5 1942
35-39 19,7 22,2 8,1 15,2 67,4 1679
40-44 19,2 20,5 7.2 13,8 70,5 1244
45-49 17,4 18,3 6,2 12,2 741 1156
Milieu de résidence
Yaoundé/Douala 28,6 39,9 20,7 25,4 48,0 3467
Autres villes 23,9 30,2 14,1 17,4 59,2 4842
Ensemble urbain 25,9 34,3 16,8 20,7 54,5 8309
Rural 9,8 7,9 3,8 7,6 83,3 7117
Région
Adamaoua 10,5 16,2 4,6 10,0 76,8 746
Centre (sans Yaoundé) 22,4 27,7 15,9 16,5 62,8 1092
Douala 19,2 31,2 13,2 17,6 59,6 1712
Est 12,0 16,6 5,6 5,9 79,7 604
Extréme-Nord 7,7 6,3 1,9 5,6 86,3 2490
Littoral (sans Douala) 21,4 31,4 12,2 14,9 60,9 615
Nord 10,9 9,8 3,9 8,3 82,0 1676
Nord-Ouest 18,3 13,4 10,7 10,3 72,7 1521
Ouest 23,4 28,7 13,0 25,0 58,2 1634
Sud 17,1 21,9 12,4 11,5 69,7 402
Sud-Ouest 19,0 19,2 8,2 9,2 69,3 1180
Yaoundé 37,7 48,4 27,9 33,0 36,6 1755
Niveau d'instruction
Aucun 4,6 3,8 0,3 3,4 91,3 3086
Primaire 12,7 13,6 3,0 8,0 78,0 5214
Secondaire 1% cycle 21,8 29,8 13,3 17,1 59,3 4185
Secondaire 2" cycle ou plus 38,4 45,4 32,2 34,9 37,0 2941
Quintile de bien-étre économique
Le plus pauvre 3,0 0,8 0,4 3,4 93,9 2481
Second 10,0 5,0 3,0 7.4 84,1 2751
Moyen 13,8 14,4 6,2 10,1 75,2 2923
Quatriéme 23,9 33,9 14,4 17,8 56,4 3517
Le plus riche 33,3 43,7 23,6 28,1 43,4 3753
Ensemble 18,4 22,1 10,8 14,7 67,8 15426
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Ces proportions varient selon les caractéristiques sociodémographiques des femmes: ¢’ est parmi les
femmes &gées de 45-49 ans que I’ on observe la proportion la plus élevée de femmes qui n’ont été exposées, au
cours des derniers mois ayant précédé I'enquéte, a aucun message sur la planification familiale par
I'intermédiaire des sources citées (74 %). En fonction du milieu de résidence, on note des disparités
importantes, les femmes du milieu rural ayant éé proportionnellement plus nombreuses a ne pas avoir été
exposées a ce type de messages (83 %) que celles du milieu urbain (55 %). |l en est de méme des femmes sans
aucun niveau d'instruction (91 %) par rapport a celles ayant au moins un niveau d’instruction secondaire 2
cycle ou plus (37 %) et des femmes des ménages les plus pauvres (94 %) par rapport a celles des ménages les
plus riches (43 %). Les régions de |’ Extréme-Nord (86 %) et du Nord (82 %) détiennent les proportions les
plus é evées de femmes non exposées a ces messages.

7.9 CONTACT DES NON UTILISATRICES DE LA CONTRACEPTION AVEC DES
PRESTATAIRES DE PLANIFICATION FAMILIALE

La proportion de femmes non utilisatrices de méthodes de contraception ayant eu un contact avec des
prestataires de la planification familiale peut permettre d'évaluer les activités de sensibilisation et d autres
approches d'intervention notamment a base communautaire. Pour cette raison, au cours de I'EDS-MICS 2011,
on a demandé aux femmes si, au cours des douze mois ayant précédé I’ enquéte, elles avaient recu lavisited' un
agent qui leur avait parlé de planification familiale. On leur a aussi demandé si elles s étaient rendues dans un
établissement sanitaire au cours des douze mois ayant précédé |’ enquéte pour une raison quelcongue et si, au
cours d'une de ces visites, un membre du personnel de santé leur avait parlé de méthodes de planification
familiale.

Dans |’ ensemble, seulement 5 % de femmes non utilisatrices de la contraception ont regu lavisite d’un
agent de terrain pour discuter de planification familiale (Tableau 7.11). Par ailleurs, 12 % de non utilisatrices
sont allées dans un établissement de santé au cours des 12 derniers mois (pour ellessmémes ou pour leurs
enfants) et ont parlé de planification familiadle avec un prestataire de santé, alors que 40 % ont visité un
établissement de santé mais n’ont pas parlé de planification familiale. Globalement, il ressort que 85 % des
femmes non utilisatrices de méthodes contraceptives n’ ont parl€ de planification familiale ni avec un agent de
terrain, ni dans un établissement de santé.

Il n’existe pas d' écart important entre les milieux de résidence. Par contre, il semble que les femmes
du Nord-Ouest et les plus instruites aient plus fréquemment discuté de planification familiale que les autres,
gue ce soit adomicile ou dans un établissement de santé avec un prestataire de planification familiale.
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Tableau 7.11 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
12 derniers mois par un agent de terrain qui leur a parlé de planification familiale, qui ont visité un établissement de santé et parlé de PF,
pourcentage qui ont visité un établissement 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 établissement de santé, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, Cameroun 2011

Pourcentage de femmes qui ont Pourcentage de
visité un établissement de santé au  femmes qui n'ont
Pourcentage de cours des 12 derniers mois et qui : parlé de
femmes qui ont planification
regu la visite d'un familiale ni avec
agent de terrain un agent de Effectif de
qui a parlé de Ont parlé de N'ont pas parlé de terrain, ni dans un femmes non
Caractéristiques planification planification planification établissement de utilisatrices de la
sociodémographiques familiale familiale familiale santé contraception
Groupe d’'ages
15-19 3,5 4,8 29,8 92,4 3049
20-24 57 14,5 45,8 82,1 2222
25-29 6,2 15,7 44,7 81,2 1925
30-34 6,1 17,0 43,2 79,1 1421
35-39 6,4 14,7 43,1 81,2 1226
40-44 5,9 9,5 38,4 85,9 949
45-49 5,2 6,9 37,5 89,3 979
Milieu de résidence
Yaoundé/Douala 7,7 12,8 48,0 82,3 2181
Autres villes 6,4 13,4 39,5 82,4 3522
Ensemble urbain 6,9 13,1 42,8 82,4 5703
Rural 3,9 9,9 36,6 87,6 6 068
Région
Adamaoua 49 6,6 31,6 89,5 661
Centre (sans Yaoundé) 7.9 12,0 40,6 82,8 754
Douala 53 12,2 47,8 84,7 1032
Est 4,6 54 46,2 92,3 519
Extréme-Nord 2,2 11,8 30,4 87,0 2387
Littoral (sans Douala) 4,3 10,4 51,0 86,5 452
Nord 6,3 8,8 33,5 85,8 1600
Nord-Ouest 54 18,8 26,5 79,0 1042
Ouest 6,1 10,2 50,4 86,8 1130
Sud 49 10,8 58,7 84,4 274
Sud-Ouest 3,9 13,0 46,2 84,3 771
Yaoundé 9,9 13,2 48,3 80,1 1149
Niveau d'instruction
Aucun 3,3 7.1 32,2 90,1 2971
Primaire 5,1 13,7 40,7 83,5 4179
Secondaire 1% cycle 6,4 11,8 40,4 84,3 2 964
Secondaire 2" cycle ou plus 7.5 13,1 48,5 81,5 1657

Quintile de bien-étre économique

Le plus pauvre 2,9 7,4 30,1 90,3 2 397
Second 4,0 11,2 37,3 86,7 2 349
Moyen 6,3 12,5 41,0 83,0 2285
Quatriéme 6,6 13,1 41,4 82,6 2 394
Le plus riche 6,9 13,3 48,3 82,6 2 346
Ensemble 53 11,5 39,6 85,1 11771

7.10 OPINIONS ET ATTITUDES DES COUPLES VIS-A-VIS DE LA PLANIFICATION
FAMILIALE

La pratique de la contraception par lafemme est non seulement influencée par ses opinions et attitudes
vis-avis de la planification familiale, mais aussi par celles de son conjoint. Dans la société camerounaise, le
pouvoir de décision sur la taille de la famille est surtout le fait de I’homme. Il se peut auss que les autres
membres de la famille interviennent. Au sein du couple, la prise concertée de décision par les conjoints peut
modifier les opinions, les attitudes et le comportement de I’homme et le rendre dors favorable a la
planification familiale. L’EDS-MICS 2011 s est donc penchée sur les opinions et les attitudes des couples vis-
arvis de la planification familiale. Ainsi, au cours de I’ enquéte, on a demandé aux femmes vivant en union
combien de fois elles avaient discuté de la planification familiale avec leur conjoint au cours des douze mois
précédant I’ enquéte.

Les résultats du tableau 7.12 portent sur les femmes en union qui connaissent une méthode de
planification familiale. Ces résultats montrent qu’ au Cameroun, la discussion au sujet de la planification n’ est

116 -« Planification familiale



pas encore une pratique courante au sein des couples. En effet, au cours de I’ année précédant I’ enquéte, plus de
la moitié des femmes (53 %) ont déclaré n’ avoir jamais discuté de planification familiale avec leur partenaire,
24 % en ont discuté une ou deux fois, et seulement 22 % de couples ont abordé ce sujet au moins trois fois.
Cependant, si I’on compare ces résultats avec ceux des enquétes précédentes, on constate une augmentation de
la proportion de femmes ayant déclaré avoir abordé ce sujet avec leur conjoint : cette proportion est passée de
37 % en 1991 a47 % en 2011. Les femmes de 15-19 ans (55 %) et celles de 35 ans ou plus (plus de 53 %) sont
proportionnellement les plus nombreuses an’ avoir jamais discuté de planification familiale avec leur conjoint.

Tableau 7.12 Discussion de la planification familiale avec le conjoint

Répartition (en %) des femmes actuellement en union et connaissant une méthode contraceptive, en
fonction du nombre de fois qu'elles ont discuté de planification familiale avec leur conjoint au cours de
I'année passée, selon I'age actuel, Cameroun 2011

Nombre de fois que la femme a discuté de PF
avec son mari :

Une ou Plus
Groupe d’ages Jamais deux fois souvent ND Total Effectif
15-19 54,7 21,6 221 1,6 100,0 790
20-24 49,3 26,3 23,8 0,6 100,0 1836
25-29 48,8 27,3 22,9 1,0 100,0 2000
30-34 48,2 25,5 25,5 0,8 100,0 1535
35-39 53,7 23,0 22,2 1,1 100,0 1320
40-44 56,4 21,7 20,6 1,3 100,0 936
45-49 68,4 15,9 14,7 1,0 100,0 798
Ensemble des femmes 52,5 241 22,4 1,0 100,0 9216
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SANTE DE LA REPRODUCTION 8

Ghislaine NGONO et Fernande EVINA

Principaux résultats

e Une proportion élevée de femmes ont recu des soins prénatals dispensés par du personnel
formé (85 %). Cette proportion reste relativement faible dans la région de I’ Extréme-Nord
(59 %).

e Parmi |les femmes ayant eu une naissance vivante au cours des cing années ayant précédé
I’enquéte, 62 % ont effectué au moins les quatre visites recommandées, mais seulement
34 % ont fait leur premiére visite avant le quatriéme mois de grossesse.

o Parmi les femmes ayant recu des soins prénatals pour la naissance la plus récente, 95 % ont
eu leur tension artérielle vérifiée, 89 % ont subi un examen de sang et 88 % un examen
d'urine ; 49 % ont été informées des signes de complication de la grossesse.

e Dans I'ensemble, 59% des femmes ont recu au moins deux injections de vaccin
antitétanique au cours de leur derniére grossesse. Cependant, du fait des injections
antérieures, dans 73 % de cas, |a derniére naissance a €té protégée contre le tétanos néonatal .

e Parmi les naissances survenues au cours des cing derniéres années, 64 % ont bénéficié de
|’ assistance de personnel de santé, et 61 % ont eu lieu dans un établissement de santé.

o Plus de la moitié (58 %) des femmes n'ont regu aucun soin postnatal ; cette proportion
atteint 79 % dans I’ Extréme-Nord et 84 % dans larégion du Nord

e La proportion de femmes de 15-49 ans ayant déa entendu parler de la fistule obstétricale
n'est que de 23 %.

I’ accouchement sont, non seulement, trés importants pour sa survie et son bien-&tre mais aussi pour

celui de I'enfant. Ce chapitre présente les résultats concernant les soins prénatals, les conditions
d’ accouchement et les soins postnatals ainsi que ceux concernant les facteurs qui limitent I’ accés des femmes
aux soins de santé. Enfin, ce chapitre présente certaines informations concernant la fistule obstétricale. Ces
résultats permettent d'identifier les principaux problémes en matiére de santé maternelle et, d'une maniére
générale, de la santé de la reproduction. En outre, la comparaison des résultats de I'EDS-MICS 2011 avec ceux
des enquétes précédentes permet |’ évaluation des politiques et des programmes mis en ceuvre ces dernieres
années dans le domaine de la santé de la reproduction.

I es soins de santé qu’une mere regoit au cours de sa grossesse, au moment et immédiatement aprés

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 prévenir les risques et
les complications lors de |I'accouchement. Au cours de I'EDS-MICS 2011, pour la naissance vivante la plus
récente ayant eu lieu au cours des cing années ayant précédé I’ enquéte, on a demandé aux femmes si, durant la
grossesse, elles avaient recu des soins prénatals.
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Les données du tableau 8.1 présentent la répartition des femmes selon qu’ elles se sont rendues ou non
en consultation prénatale au cours de la grossesse de leur derniére naissance vivante. On constate qu’au
Cameroun, une proportion élevée de femmes ont recu des soins prénatals dispensés par du personnel formé
(85 %). Il convient de noter que cette proportion n'a presque pas changé depuis 2004 ou €elle était de 83 %, ce
qui signifie gu’ aujourd’ hui encore, 15 % des femmes ne bénéficient d’ aucun suivi de la grossesse.

Tableau 8.1 Soins prénatals

Répartition (en %) des femmes de 15-49 ans qui ont eu une naissance vivante au cours des cing années ayant précédé I'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, Cameroun 2011

Prestataire de soins prénatals Pourcentage
ayant regu
Infirmiere/ Agent de des soins
sage-femme/ Accou- santé prénatals par
Caractéristique aide- cheuse communau- Non un prestataire  Effectif de
sociodémographique Médecin soignante  traditionnelle taire/Autre Personne déterminé Total forme' femmes
Age de la meére a la naissance
<20 17,8 67,1 0,2 0,1 14,7 0,1 100,0 84,9 1367
20-34 23,7 61,8 0,1 0,4 13,7 0,4 100,0 85,5 5212
35-49 21,9 58,6 0,3 0,5 18,1 0,7 100,0 80,5 1069
Rang de naissance
1 29,1 63,3 0,1 0,3 7.2 0,1 100,0 92,4 1670
2-3 24,9 61,7 0,2 0,3 12,7 0,2 100,0 86,6 2586
4-5 20,9 61,8 0,1 0,4 16,4 0,4 100,0 82,7 1712
6+ 13,6 62,6 0,1 0,5 22,5 0,8 100,0 76,1 1680
Milieu de résidence
Yaoundé/Douala 51,5 46,8 0,1 0,2 1,2 0,2 100,0 98,4 1367
Autres villes 25,7 68,1 0,1 0,1 54 0,6 100,0 93,8 2106
Ensemble urbain 35,9 59,7 0,1 0,2 3,7 0,4 100,0 95,6 3473
Rural 11,2 64,4 0,2 0,5 23,4 0,3 100,0 75,6 4175
Région
Adamaoua 13,2 74,6 0,0 0,5 11,4 0,3 100,0 87,8 387
Centre (sans Yaoundé) 26,3 66,5 0,3 0,3 6,4 0,2 100,0 92,8 568
Douala 54,9 443 0,2 0,0 0,6 0,0 100,0 99,2 648
Est 16,1 69,3 0,2 0,0 14,2 0,2 100,0 85,4 327
Extréme-Nord 3,5 55,5 0,2 0,2 40,1 0,5 100,0 59,0 1592
Littoral (sans Douala) 36,7 60,7 0,0 0,8 1,9 0,0 100,0 97,4 283
Nord 5,9 65,8 0,0 11 26,8 0,3 100,0 71,7 971
Nord-Ouest 21,8 75,8 0,0 0,1 0,9 1,4 100,0 97,6 649
Ouest 21,3 77,6 0,0 0,2 0,9 0,0 100,0 98,9 820
Sud 39,8 54,4 0,0 0,0 5,6 0,2 100,0 94,2 198
Sud-Ouest 30,1 61,3 0,6 0,5 71 0,5 100,0 91,3 485
Yaoundé 48,5 49,1 0,0 0,5 1,7 0,3 100,0 97,6 719
Niveau d'instruction de la mére
Aucun 4,7 55,5 0,2 0,6 38,6 0,5 100,0 60,2 2020
Primaire 18,1 71,0 0,2 0,4 9,9 0,4 100,0 89,1 2910
Secondaire 1% cycle 33,4 64,2 0,0 0,1 2,0 0,2 100,0 97,6 1767
Secondaire 2™ cycle ou plus 52,9 46,4 0,0 0,3 0,5 0,0 100,0 99,2 951
Quintile de bien-étre
économique
Le plus pauvre 2,4 54,7 0,1 0,9 41,4 0,4 100,0 57,2 1606
Second 12,8 69,2 0,2 0,2 17,5 0,2 100,0 82,0 1585
Moyen 18,5 73,7 0,4 0,3 6,6 0,5 100,0 92,2 1542
Quatriéme 30,3 66,0 0,0 0,3 3,0 0,4 100,0 96,3 1540
Le plus riche 52,4 46,1 0,0 0,1 1,2 0,2 100,0 98,5 1374
Ensemble 22,4 62,3 0,1 0,4 14,5 0,4 100,0 84,7 7647

3

!\Jote: Si plus d'un prestataire de soins prénatals a été déclaré, seul le prestataire le plus qualifié est pris en compte dans ce tableau.
Sont considérés comme des prestataires formés, les médecins, les infirmiéres, les sages-femmes et les aides-soignantes

La couverture en soins prénatals présente des disparités importantes selon les différentes
caractéristiques sociodémographiques. Les femmes de moins de 35 ans a la naissance de I’ enfant ont un peu
plus fréguemment recu des soins prénatals que les femmes plus &gées (85 % contre 81 %); en outre, la
couverture en soins prénatals diminue avec le rang de naissance de I’enfant, passant de 92 % pour les
naissances de rang un a 76 % pour les naissances de rang six ou plus. La proportion de femmes ayant recu des
soins prénatals varie fortement entre le milieu rural (76 %) et le milieu urbain (96 %). On constate également
des écarts entre les régions : al’ Ouest, au Littoral et au Nord-Ouest, la quasi-totalité des femmes ont recu des
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soins prénatals (97 % ou plus). A I'opposé, I'Extréme-Nord (59 %) et le Nord (72 %) présentent les
proportions les plus faibles; on note cependant, entre 2004 et 2011, une augmentation de sept points de
pourcentage dans la région du Nord et une stabilité dans I’ Extréme-Nord. A ces disparités régionales s ajoutent
celles liées au niveau d'instruction de la mére et au niveau de vie du ménage. En effet, la proportion de
femmes ayant regu des soins prénatals augmente avec le niveau d'instruction, variant d'un minimum de 60 %
parmi celles sans niveau d'instruction a un maximum de 99 % parmi celles ayant un niveau d'instruction au
moins secondaire 2™ cycle. De méme, du quintile le plus pauvre au plus riche, la proportion de femmes qui ont
recu des soins prénatals passe de 57 % a 99 %.

Les soins prénatals ont été dispensés, dans la majorité des cas, par des infirmieres, des sages-femmes
ou des aides-soignantes (62 %) et dans 22 % des cas par des médecins; les accoucheuses traditionnelles et
agents de santé communautaire n'interviennent pratiquement pas. Cependant, parmi les femmes de
Y aoundé/Douala (52 %), parmi les femmes ayant un niveau d instruction secondaire 2™ cycle ou plus (53 %)
et celles vivant dans un ménage du quintile le plus riche (52 %), la proportion de celles qui ont bénéficié de
soins prénatals, dispensés par un médecin, est nettement plus é evée que la moyenne nationale (22 %).

Pour étre efficaces, les
soins prénatals doivent débuter a un
stade précoce de la grossesse et
surtout, ils doivent se poursuivre
avec une certaine régularité jusqu’a

Tableau 8.2 Nombre de visites prénatales et stade de la grossesse

Répartition (en %) des femmes de 15-49 ans ayant eu une naissance vivante au cours des
cing années ayant précédé I'enquéte, selon le nombre de visites prénatales et selon 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, Cameroun 2011

I’ accouchement. L’ Organisation Milieu de résidence
; 4 Yaoundé/  Autres Ensemble
Mondiale de la Sar_lte (OMS)  yisites pranatales Douala villes urbain Rural  Ensemble
recommande, au  moins, quaIre Nombre de consultations
g A = prénatales
VIS!t?? prenat.ales (la premiere au Aucune 1,2 5,4 3,7 23,4 14,5
troisiéeme mois de la grossesse), a 1 0,4 2,2 1,5 2,5 2,1
. P 23 10,0 21,1 16,8 23,0 20,2
intervalles réguliers tout au long de 4+ 866 700 766 502 622
|agrossesse_ Letableau 8.2 préﬁente Ne sait pas/manquant 1,8 1,2 1,4 0,8 1,1
les données concernant le nombre Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
.. , . Nombre de mois de
de VISIteS pl’enata|eS EffeCtuees pal’ grossesse ala premiére
i consultation prénatale
les femmes en‘ca ntes et _I? Stad_e_ de Aucune consultation prénatale 1,2 54 3,7 23,4 14,5
la grossesse a la premiere visite, <4 63,8 36,8 47,4 23,3 34,3
. 4-5 28,7 39,2 35,1 36,1 35,6
Parmi les femmes ayant eu une 67 5,4 16,7 12,2 15,6 14,1
. . . 8+ 0,4 1,4 1,0 1.1 1,1
naissance vivante au cours des ci nq Ne sait pas/manquant 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5
années ayant précéde I'enquéte, Total 1000 1000 1000 1000  100,0
62% ont effectué, au moins, les Effectif de femmes 1367 2106 3473 4175 7647
quatre visites recommandées et Nombre médian de mois de
. , , grossesse a la premiére
cette proportion est plus éevée en  consultation (pour les femmes
™ . 0 ) TF ayant regu des soins prénatals) 3,6 4.4 4,0 4,8 4,4
milieu urbain (77 %) qu'en milieu i it o femmes ayant
0 A effectué des consultations
rural (50 AJ)' A Yaounde/DouaIa, prénatales 1349 1980 3329 3184 6513

cette proportion atteint 87 % contre
seulement 70 % dans les Autres Villes. Dans 20 % des cas, les femmes n’ont effectué que 2 a 3 visites et une
faible proportion n’en a effectué qu’une (15 %). En ce qui concerne le stade de la grossesse a la premiére
visite, on constate que, dans 34 % des cas seulement, la premiére visite a eu lieu a moins de quatre mois de
grossesse comme recommandé. En outre, cette proportion varie entre les milieux de résidence (47 % en milieu
urbain contre 23 % en milieu rural). Le tableau 8.2 présente également le nombre médian de mois de grossesse
a la premiére visite prénatale: celui-ci est estimé a 4,4 pour I'ensemble des femmes et il est plus élevé en
milieu rural (4,8) qu’urbain (4,0).
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Composition des soins prénatals

L’ efficacité des soins prénatals dépend non seulement du type d examens effectués pendant les
consultations mais aussi des conseils qui sont prodigués aux femmes. Au cours de I'EDS-MICS 2011 on a
collecté des informations sur cet aspect important du suivi prénatal en demandant aux femmes si, au cours des
visites prénatales, elles avaient été informées des signes de complications de la grossesse et si certains examens
médicaux avaient été effectués. En outre, on a cherché a savoir si les femmes avaient regu des compléments
nutritionnels tel's que le fer et des médicaments contre les parasites intestinaux. Ces résultats sont présentés au
tableau 8.3 selon certaines caractéristiques sociodémographiques des femmes.

Tableau 8.3 Composants des visites prénatales

Parmi les femmes de 15-49 ans 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, et des médicaments contre les parasites intestinaux au cours de la grossesse la plus récente et
parmi les femmes ayant bénéficié de soins prénatals pour la naissance la plus récente des cinqg derniéres années, pourcentage ayant effectué certains
examens prénatals, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, Cameroun 2011

Parmi les femmes ayant eu une
naissance vivante au cours des cinq
années ayant précédé I'enquéte,

pourcentage qui, durant la grossesse Parmi les femmes ayant regu des soins prénatals pour la naissance la
la plus récente, ont pris : plus récente des cing derniéres années, pourcentage qui :
Effectif de
femmes Effectif de
ayant eu une femmes
naissance Ont été ayant recu
Des vivante au informées des soins
Du fer sous médicaments coursdes des signes de Onteu leur prénatals
forme de contre les cing complication tension Ont eu un Ont eu un pour la
Caractéristique comprimés parasites derniéres de la artérielle préléevement prélévement naissance la
sociodémographique ou desirop intestinaux années grossesse vérifiée d'urine de sang plus récente
Age de la mére a la naissance
<20 77,6 36,7 1367 41,7 94,5 87,5 88,7 1165
20-34 81,4 36,9 5212 51,1 95,1 88,0 88,9 4 480
35-49 76,4 39,3 1069 50,4 96,5 86,9 87,3 868
Rang de naissance
1 87,0 40,3 1670 49,7 96,1 92,3 93,0 1549
2-3 82,9 37,0 2 586 50,4 95,9 89,9 90,6 2252
4-5 78,8 38,1 1712 48,3 95,1 87,1 88,5 1424
6+ 70,0 33,5 1680 48,0 92,8 79,2 80,2 1288
Milieu de résidence
Yaoundé/Douala 97,0 43,1 1367 51,3 99,7 97,5 97,9 1349
Autres villes 88,6 43,1 2 106 52,6 97,5 93,5 92,2 1980
Ensemble urbain 91,9 43,1 3473 52,1 98,4 95,1 94,5 3329
Rural 70,2 32,3 4175 46,3 91,8 80,0 82,5 3184
Région
Adamaoua 82,5 63,7 387 39,9 97,9 941 94,0 342
Centre (sans Yaoundé) 90,0 47,0 568 40,4 96,8 93,7 95,2 531
Douala 98,0 48,0 648 47,6 99,7 97,7 97,9 644
Est 78,2 40,9 327 50,9 95,2 91,8 92,3 280
Extréme-Nord 54,2 16,4 1592 50,2 87,9 66,5 67,5 945
Littoral (sans Douala) 95,4 48,9 283 39,0 97,2 96,1 97,3 278
Nord 57,8 18,0 971 31,8 82,3 58,0 61,0 708
Nord-Ouest 95,9 36,5 649 77,1 99,9 99,5 99,5 635
Ouest 96,9 51,1 820 44,9 99,5 96,9 97,8 812
Sud 90,1 64,5 198 38,0 97,2 95,0 94,4 186
Sud-Ouest 86,3 51,3 485 65,2 96,8 93,9 94,6 448
Yaoundé 96,0 38,6 719 54,7 99,6 97,3 98,0 705
Niveau d'instruction de la mére
Aucun 52,9 19,8 2020 40,4 85,6 67,4 67,6 1230
Primaire 84,2 40,5 2910 49,4 95,9 88,4 89,7 2610
Secondaire 1° cycle 94,5 48,7 1767 50,9 98,5 95,7 96,7 1727
Secondaire 2™ cycle ou plus 98,1 42,4 951 57,7 99,6 97,7 98,4 946
Quintile de bien-étre économique
Le plus pauvre 49,2 16,4 1606 38,5 83,2 58,4 63,5 934
Second 76,7 35,8 1585 46,6 93,8 83,5 84,9 1305
Moyen 88,2 444 1542 51,2 96,8 92,4 92,2 1432
Quatriéme 92,3 43,5 1540 51,5 98,5 96,5 96,0 1488
Le plus riche 97,0 48,0 1374 54,8 99,3 97,5 97,7 1354
Ensemble 80,0 37,2 7 647 49,3 95,2 87,7 88,6 6513
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En premier lieu, les résultats montrent que parmi les femmes ayant eu une naissance au cours des cing
années ayant précédé I'enquéte, 80 % ont déclaré avoir pris du fer pendant la grossesse, sous forme de
comprimés ou de sirop, contre 73 % en 2004. Cependant, il faut souligner que parmi les femmes des ménages
les plus pauvres et parmi celles sans niveau d'instruction, cette proportion est faible (respectivement, 49 % et
53 %). C'est aussi le cas dans les régions du Nord (58 %) et de I’ Extréme-Nord (54 %). Les résultats montrent
aussi que moins de deux femmes sur cing (37 %) ont pris des médicaments contre les parasites intestinaux.
Comme pour lefer, ¢’ est parmi les femmes du quintile le plus pauvre, celles sans niveau d'instruction, et celles
derégions du Nord et de |’ Extréme-Nord que cette proportion est la plus faible (moins de 20 %).

En outre, parmi les femmes ayant bénéficié de soins prénatals pour la naissance la plus récente, prés
d'une sur deux (49 %) a déclaré avoir été informée des signes de complications de la grossesse au cours des
visites prénatales. On note des écarts en fonction des caractéristiques sociodémographiques : les femmes de la
région du Nord-Ouest (77 %), celles du milieu urbain (52 %), les plus instruites (58 %) et celles des ménages
les plus riches (55 %) ont recu ce type d'informations plus fréquemment que les autres. Concernant les
examens médicaux, on releve que latension artérielle a été vérifiée pour 95 % des femmes ayant recu des soins
prénatals. Par ailleurs, un prélévement d’ urine a été effectué dans 88 % des cas et un prélévement sanguin dans
87 % des cas. Globalement, depuis la derniére enquéte de 2004, on note peu d’amélioration dans le contenu
des soins prénatals.

Vaccination antitétanique

La vaccination antitétaniqgue pendant la grossesse fait partie des interventions essentielles
recommandées par les programmes de santé maternelle et infantile, afin d'améliorer les chances de survie des
femmes et des nouveau-nés. Le tétanos néonatal est une cause importante de décés des nouveau-nés dans la
plupart des pays en développement. Ses facteurs de risques sont connus: il Sagit entre autres, de
I’ accouchement a domicile dans un environnement insalubre et de I’ utilisation d’instruments non appropriés
et/ou non désinfectés pour couper le cordon ombilical. Le tétanos néonatal survient généralement dans la
premiére ou la deuxiéme semaine aprées la naissance et il est fatal dans 70 % a 90 % des cas. C’ est pourtant une
maladie évitable. On considéere qu'un enfant est complétement protégé contre le tétanos néonatal si au moins
une des cing conditions suivantes est remplie :

e la mére aregu deux injections de vaccin antitétanique au cours de la grossesse de sa derniére
naissance ;

e lameére aregu au moins deux injections, la derniére ayant été effectuée au cours des trois années
ayant précédé laderniére naissance ;

e lamére arecu au moins trois injections, la derniére ayant été effectuée au cours des cing années
ayant précédé la derniére naissance ;

e lameére aregu au moins quatre injections, la derniere ayant été effectuée au cours des dix années
ayant précédé laderniére naissance ;

e lamerearegu au moins cing injections avant la derniére naissance.

Les résultats présentés au tableau 8.4 indiquent que 59 % des femmes ont regu, au moins, deux doses
de vaccin antitétanique au cours de leur derniére grossesse; cependant, dans 73 % des cas, la derniére
naissance a été protégée contre le tétanos néonatal, soit du fait des vaccinations regues au cours de cette
grossesse, soit du fait de vaccinations regues avant cette grossesse.

Santé de la reproduction » 123



124 - Santé de la reproduction

Tableau 8.4 Vaccination antitétanique

Parmi les femmes de 15-49 ans ayant eu une naissance vivante au cours des cing années
ayant précédé I'enquéte, pourcentage ayant regu 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 néo-natal, selon certaines
caractéristiques sociodémographiques, Cameroun 2011

Pourcentage Pourcentage
ayant recu deux dont la derniére

injections ou  naissance a été

plus durantla protégée contre

Caractéristiques derniére le tétanos Effectif de
sociodémographiques grossesse néonatal ' meres
Age de la mere a la naissance
<20 59,2 68,2 1367
20-34 59,8 74,8 5212
35-49 54,6 72,7 1069
Rang de naissance
1 66,9 73,0 1670
2-3 60,7 75,5 2586
4-5 56,5 74,2 1712
6+ 51,0 69,3 1680
Milieu de résidence
Yaoundé/Douala 64,7 79,3 1367
Autres villes 64,4 81,3 2106
Ensemble urbain 64,5 80,5 3473
Rural 54,4 67,4 4175
Région
Adamaoua 57,9 71,7 387
Centre (sans Yaoundé) 63,3 77,3 568
Douala 68,0 81,3 648
Est 60,7 75,8 327
Extréme-Nord 40,0 55,1 1592
Littoral (sans Douala) 63,8 81,5 283
Nord 51,4 64,1 971
Nord-Ouest 76,8 88,5 649
Ouest 71,9 87,7 820
Sud 66,2 78,3 198
Sud-Ouest 63,6 78,2 485
Yaoundé 61,7 77,5 719
Niveau d'instruction de la mere
Aucun 42,3 54,1 2020
Primaire 63,2 77,6 2910
Secondaire 1% cycle 65,6 81,4 1767
Secondaire 2" cycle ou plus 69,2 86,1 951
Quintile de bien-étre économique
Le plus pauvre 39,2 51,8 1606
Second 59,8 73,0 1585
Moyen 63,7 78,1 1542
Quatriéme 67,3 82,5 1540
Le plus riche 66,5 83,2 1374
Ensemble 59,0 73,3 7 647

'Y compris les méres ayant recu 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 derniere naissance), ou, au moins, trois injections (la derniére
ayant été effectuée au cours des cing 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, cinqg injections avant la derniére naissance.




La proportion la plus élevée de femmes dont |a derniére naissance a été compl étement protégée contre
le tétanos néonatal concerne les femmes de 20-34 ans (75 %). En fonction du rang de naissance, on constate
que ¢’ est pour les rangs 2-3 que les femmes ont le plus fréquemment recu une protection compléte contre cette
maladie (76 %). La protection contre le tétanos varie auss selon le milieu de résidence, de 81 % en milieu
urbain a 67 % en milieu rura. Les résultats selon la région font également apparaitre des variations
importantes ; ¢’ est dans les régions du Nord-Ouest (89 %) et de I’ Ouest (88 %) que les proportions de femmes
dont la derniére naissance a été complétement protégée contre le tétanos néonatal sont les plus éevées. En
revanche, dans la région de I’ Extréme Nord, cette proportion n'est que de 55 %. Enfin, les résultats montrent
gue la protection contre le tétanos néonatal varie de maniére importante en fonction du niveau d'instruction et
du statut socio-économique des femmes : d’'un minimum de 54 % parmi les femmes sans niveau d'instruction,
la proportion de femmes dont la derniére naissance a éé complétement protégée contre le tétanos néonatal
passe a 78 % parmi les femmes ayant un niveau d’instruction primaire et atteint un maximum de 86 % parmi
les plus instruites. De méme, de 52 % dans les ménages les plus pauvres, la proportion de femmes dont la
derniére naissance a été complétement protégée contre le tétanos néonatal atteint 78 % dans les ménages du
quintile moyen et se situe 483 % dans ceux du quintile le plus riche.

8.1.2 Accouchement

Lieu d’accouchement

Parmi les naissances survenues au cours des cing années ayant précédé |'enquéte, environ trois
cinquiémes se sont déroulées dans un établissement de santé (61 %), principalement dans le secteur public
(40 % contre 21 % pour le secteur privé) (Tableau 8.5). A I’opposé, dans 37 % des cas, les femmes ont
accouché a domicile. On constate que la proportion de femmes qui ont accouché a domicile augmente avec le
rang de naissance de I’ enfant : de 25 % pour le rang 1, elle augmente réguliérement pour atteindre 55 % pour
le rang 6 ou plus. Les résultats montrent aussi que les femmes du milieu rural (54 %) accouchent plus
fréguemment a domicile que celles du milieu urbain (14 %). On observe des disparités importantes selon la
région de résidence puisque seulement 5 % des femmes du Nord-Ouest ont accouché a la maison alors que
cette proportion atteint 76 % dans I’ Extréme-Nord. Le niveau d'instruction et |e niveau de bien-é&tre du ménage
influent également sur le lieu d' accouchement des femmes, les plus instruites et celles des ménages les plus
riches accouchant plus fréguemment dans un établissement de santé que les autres. Enfin, les femmes qui ont
effectué au moins les quatre visites prénatales recommandées ont plus fréguemment accouché dans un
établissement de santé que celles qui en ont effectué moins et surtout que celles qui n’en ont effectué aucune
(81% contre respectivement 56 % et 8 %).
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Tableau 8.5 Lieu de l'accouchement

Répartition (en %) des naissances vivantes survenues au cours des cing années ayant précédé I'enquéte par lieu d'accouchement, selon certaines
caractéristiques sociodémographiques, Cameroun 2011

Pourcentage
dont
I'accouche-
Etablissement de santé dr’nent’s est
éroulé dans
Caractéristique Secteur Secteur Non un établisse- Effectif de
sociodémographique public privé Maison Autre déterminé Total ment de santé naissances
Age de la meére a la naissance
<20 40,5 17,2 40,8 0,4 1,2 100,0 57,7 2295
20-34 40,2 22,5 35,9 0,5 0,9 100,0 62,6 8106
35-49 39,8 18,6 40,0 0,8 0,8 100,0 58,4 1347
Rang de naissance
1 47,0 26,7 25,3 0,2 0,8 100,0 73,7 2655
2-3 42,4 24,2 31,8 0,6 1,0 100,0 66,6 4072
4-5 37,3 18,9 42,1 0,6 1,1 100,0 56,2 2 597
6+ 32,1 11,6 54,7 0,7 0,9 100,0 43,7 2425
Visites prénatales*
Aucune 6,1 2,2 91,3 0,5 0,0 100,0 8,3 1107
1-3 39,3 16,9 43,0 0,6 0,2 100,0 56,2 1702
4+ 51,4 29,8 18,2 0,6 0,1 100,0 81,2 4756
Ne sait pas/manquant 23,2 27,3 25,6 1,5 22,4 100,0 50,5 83
Milieu de résidence
Yaoundé/Douala 49,0 45,2 4.1 0,8 0,9 100,0 94,3 1854
Adutres villes 52,7 26,1 20,0 0,3 0,9 100,0 78,8 3106
Ensemble urbain 51,3 33,3 14,0 0,5 0,9 100,0 84,6 4 960
Rural 32,0 12,0 54,4 0,6 1,0 100,0 441 6788
Région
Adamaoua 32,8 12,9 53,7 0,1 0,4 100,0 45,8 596
Centre (sans Yaoundé) 49,1 22,7 27,1 0,3 0,7 100,0 71,8 876
Douala 45,2 52,6 1,4 0,4 0,4 100,0 97,8 906
Est 36,5 9,7 52,4 0,7 0,7 100,0 46,2 500
Extréme-Nord 18,7 4,0 75,6 0,4 1,3 100,0 22,7 2682
Littoral (sans Douala) 63,2 28,9 6,8 1,1 0,0 100,0 92,1 404
Nord 26,3 3,9 68,5 0,7 0,6 100,0 30,2 1662
Nord-Ouest 61,5 32,2 47 0,1 1,5 100,0 93,7 905
Ouest 59,0 35,0 5,6 0,1 0,4 100,0 93,9 1314
Sud 58,8 18,4 21,8 0,3 0,6 100,0 77,2 283
Sud-Ouest 46,2 31,9 17,5 1,6 2,8 100,0 78,1 672
Yaoundé 52,7 38,2 6,6 1,2 1,3 100,0 90,9 948
Niveau d'instruction de la mére
Aucun 17,0 3,8 77,5 0,7 1,1 100,0 20,7 3359
Primaire 45,2 21,1 32,2 0,5 1,0 100,0 66,3 4639
Secondaire 1% cycle 53,3 35,1 10,4 0,6 0,7 100,0 88,4 2516
Secondaire 2™ cycle ou plus 57,5 39,0 2,5 0,2 0,8 100,0 96,6 1235
Quintile de bien-étre économique
Le plus pauvre 14,1 3,0 81,8 0,3 0,9 100,0 17,1 2779
Second 37,9 14,6 45,6 0,8 1,0 100,0 52,5 2542
Moyen 49,2 22,7 26,2 0,7 1,2 100,0 71,9 2 349
Quatriéme 52,6 34,1 12,1 0,4 0,8 100,0 86,7 2233
Le plus riche 56,0 39,1 3,7 0,5 0,8 100,0 95,0 1845
Ensemble 40,2 21,0 37,3 0,5 1,0 100,0 61,2 11748

' Concerne seulement la naissance la plus récente survenue au cours des cing années ayant précédé I'enquéte.

Assistance al’accouchement

Les résultats du tableau 8.6 montrent que 64 % des naissances se sont déroul ées avec |’ assistance de
personnel de santé formé, soit une proportion relativement plus élevée que celle des naissances survenues dans
un établissement de santé (61 %). Ce qui pourrait indiquer qu’ un certain nombre d’ accouchements sont assi stés
par du personnel de santé en dehors des formations sanitaires. Par ailleurs, 9 % des naissances sont assistées
par une accoucheuse traditionnelle et prés d' un quart (23 %) par des parents ou autres personnes. Enfin, 3 %
des femmes ont accouché sans aucune aide.
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Tableau 8.6 Assistance lors de I'accouchement

Répartition (en %) des naissances vivantes survenues au cours des cing années ayant précédé I'enquéte par type d'assistance durant I'accouchement,
pourcentage de naissances assistées par un professionnel de santé et pourcentage de naissances accouchées par césarienne selon certaines caractéristiques
sociodémographiques, Cameroun 2011

Personne ayant assisté I'accouchement : Pourcen-
tage dont
I'accouche
Infirmiere/ ment a été  Pourcen-
sage- Accou- assisté tage
femme/ cheuse Ne sait par un accouché
Caractéristique aide- tradition-  Parents/ pas/Non prestataire par Effectif de
sociodémographique Médecin  soignante nelle Autre Personne déterminé Total formé'  césarienne naissances
Age de la mére a la naissance
<20 9,5 51,1 10,8 25,0 24 1,2 100,0 60,6 3,5 2295
20-34 10,6 54,1 8,6 22,7 3,1 0,9 100,0 64,7 3,7 8 106
35-49 11,3 50,7 9,7 225 4,6 1,2 100,0 61,9 5,1 1347
Rang de naissance
1 14,9 60,5 6,5 16,4 0,9 0,7 100,0 75,4 6,5 2655
2-3 11,5 57,5 8,5 19,8 1,7 1,1 100,0 68,9 4.1 4072
4-5 8,4 50,6 10,7 26,1 3,2 1,2 100,0 58,9 2,7 2597
6+ 6,0 40,5 11,6 32,9 7,9 1,0 100,0 46,6 1,6 2425
Lieu d'accouchement
Etablissement de santé 16,7 82,7 0,0 0,5 0,0 0,1 100,0 99,4 6,2 7187
Ailleurs 0,6 6,5 24,1 60,1 8,2 0,4 100,0 7,1 0,0 4 449
Manquant 2,7 4,4 1,5 5,7 0,9 84,8 100,0 7,0 0,0 112
Milieu de résidence
Yaoundé/Douala 25,5 70,3 0,5 2,4 0,4 0,9 100,0 95,8 9,0 1854
Autres villes 12,7 68,5 5,6 10,4 1,7 1,1 100,0 81,3 5,8 3106
Ensemble urbain 17,5 69,2 3,7 7.4 1,2 1,0 100,0 86,7 7,0 4960
Rural 53 414 13,2 34,6 4,5 1,0 100,0 46,7 1,5 6788
Région
Adamaoua 5,6 41,8 13,3 36,5 2,5 0,3 100,0 47,4 2,2 596
Centre (sans Yaoundé) 10,2 68,3 11,9 7,6 1,2 0,9 100,0 78,5 2,5 876
Douala 23,4 75,4 0,3 0,3 0,3 0,3 100,0 98,8 6,3 906
Est 8,4 40,4 247 244 1,2 0,9 100,0 48,9 2,6 500
Extréme-Nord 2,0 23,0 18,5 47,4 7,8 1,3 100,0 25,1 0,5 2682
Littoral (sans Douala) 19,3 74,9 1,7 3,8 0,3 0,0 100,0 94,2 4,0 404
Nord 2,3 30,7 9,8 49,7 6,5 1,1 100,0 32,9 2,5 1662
Nord-Ouest 8,6 84,9 1,0 3,7 0,3 1,4 100,0 93,6 5,9 905
Ouest 12,9 82,9 1,6 2,2 0,1 0,2 100,0 95,8 4.4 1314
Sud 35,0 47,3 9,3 7.1 0,6 0,7 100,0 82,2 3,8 283
Sud-Ouest 10,8 69,3 5,8 10,6 0,6 2,9 100,0 80,1 6,0 672
Yaoundé 27,5 65,4 0,7 4,4 0,6 1,5 100,0 92,9 11,5 948
Niveau d'instruction de la mere
Aucun 1,7 211 17,2 51,0 75 1,4 100,0 22,9 1,1 3359
Primaire 8,5 60,7 8,5 19,1 2,3 1,0 100,0 69,2 2,7 4 639
Secondaire 1° cycle 17,1 73,8 3,9 4,1 0,4 0,7 100,0 90,9 53 2516
Secondaire 2™ cycle ou plus 28,0 69,6 0,4 1,1 0,0 0,8 100,0 97,6 12,7 1235
Quintile de bien-étre
économique
Le plus pauvre 1,1 18,0 16,2 55,6 8,0 1,1 100,0 19,1 0,6 2779
Second 5,8 48,7 13,3 27,5 3,5 1,1 100,0 54,5 1,4 2542
Moyen 9,3 66,0 8,7 13,5 1,5 1,0 100,0 75,3 34 2349
Quatrieme 15,7 73,8 3,3 5,6 0,6 1,0 100,0 89,5 53 2233
Le plus riche 26,0 70,8 0,5 1,5 0,3 0,9 100,0 96,8 10,8 1845
Ensemble 10,4 53,1 9,2 23,1 3,1 1,0 100,0 63,6 3,8 11748

!\lote: Si I'enquétée a déclaré que plus d'une personne avait assisté I'accouchement, seule la personne la plus qualifiée est prise en compte dans ce tableau.
Sont considérés comme des prestataires formés, les médecins, les infirmiéres, les sages-femmes et les aides-soignantes

Bien évidemment, la quasi-totalité des naissances survenues dans un établissement de santé ont
bénéficié d' une assistance par du personnel formé (99 %). On retrouve ici les mémes variations que celles dgja
constatées pour le lieu d'accouchement a savoir que ce sont les naissances du milieu urbain (87 %), en
particulier celles de Y aoundé/Douala (96 %), celles issues des méres ayant un niveau d’instruction secondaire
2" cycle ou plus (98 %) et celles des ménages du quintile le plus riche (97 %) qui ont le plus fréquemment été
assistées par un personnel formé. Si dans I’ ensemble 9 % des naissances se sont déroulées avec |’ assistance
d’ une accoucheuse traditionnelle, cette proportion atteint 13 % en milieu rural et 25 % dans la région de I’ Est.
Au niveau national, les infirmiéres ou sages-femmes ont fourni une assistance dans 53 % des cas et 10 % des
naissances se sont déroulées avec |’ assistance d’ un médecin. Cependant, a Y aoundé/Douala, ces proportions
sont respectivement de 70 % et 26 %.
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Au cours de I'enquéte, on a demandé aux femmes qui avaient eu une naissance au cours des cing
années ayant précédé I’ enquéte, si elles avaient accouché par césarienne. Une césarienne a été pratiquée dans
seulement 4 % des cas. C'est & Yaoundé/Douaa que le recours a cette intervention est le plus fréquent (9 %).
On note également que le pourcentage d’ accouchements par césarienne est plus élevé parmi les femmes ayant
un niveau secondaire 2™ cycle ou plus (13 %) et parmi celles des ménages du quintile le plus riche (11 %). On
ne constate pas d’ écart important en fonction de I’ age de la femme. Cependant, le recours a la césarienne est
plus fréquent pour les naissances de rang 1 que pour celles des rangs suivants (7 % contre 4 % ou moins).

Tendance des soins prénatals et des conditions d’accouchement

Le graphique 8.1 présente la comparaison des résultats concernant les soins prénatals et les conditions
d’accouchement a partir des quatre EDS effectuées au Cameroun depuis 1991. La couverture en soins
prénatals s’ est |égerement améliorée en 20 ans : la proportion de femmes ayant recu, durant leur grossesse, des
soins prénatals par du personnel formé qui était de 79 % en 1991 et 1998 est passée a 83 % en 2004 et atteint
85 % en 2011. En ce qui concerne les conditions d' accouchement, on ne constate pas de changement notable.
En effet, la proportion des naissances survenues dans une formation sanitaire a tres peu varié récemment (de
59 % en 2004 a 61 % en 2011), mais reste légérement inférieure au niveau de 1991 (63 %). De méme, la
proportion des naissances assistées par du personnel formé qui était de 64 % en 1991 a baissé en 1998 (58 %),
puis a légéerement augmenté en 2004 (62 %) pour retrouver aujourd’ hui son niveau de 1991 (64 %).

Graphique 8.1 Soins prénatals, lieu d'accouchement
et assistance a l'accouchement

Pourcentage

79 79

Soins prénatals pardu Naissance en établissement Naissance assistée par du
personnel formé sanitaire personnel formé

| BEDSC-11991 EEDSC-Il 1998 B®EDSC-IIl 2004 ®EDS-MICS 2011

8.1.3 Soins postnatals

Une proportion importante de décés maternels et de décés de nouveau-nés qui surviennent dans la
période néonatale se produisent dans les 48 heures qui suivent |I’accouchement. Pour cette raison, il est
recommandé que toutes les femmes bénéficient de soins postnatals dans les deux jours qui suivent
I"accouchement. Au cours de I'EDS-MICS 2011, on a demandé a toutes les femmes qui avaient eu une
naissance vivante au cours des deux derniéres années si quelqu’ un les avait examinées aprés |’ accouchement,
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combien de temps aprés I'accouchement cet examen avait eu lieu et enfin quel type de prestataire avait
effectué I’ examen. Les résultats sont présentés aLix tableaux 8.7 et 8.8.

Tableau 8.7 Soins postnatals

Répartition (en %) des femmes de 15-49 ans qui ont eu une naissance vivante au cours des deux années ayant précédé I'enquéte, en fonction du
moment ou les premiers soins postnatals ont été effectués aprés I'accouchement, pour la naissance la plus récente selon certaines caractéristiques
sociodémographiques, Cameroun 2011

Pourcentage
de femmes
ayant regu
Durée écoulée entre I'accouchement et le moment ou la mére a dest sotlnls
regu ses premiers soins postnatals P postnatals
as de dans les deux
Ne sait soins premiers
Caractéristiques Moins de 4-23 1-2 3-6 7-41 pas/ Non post- jours aprés la Effectif de
sociodémographiques 4 heures  heures jours jours jours  déterminé natals’ Total naissance  femmes
Age de la mere a la naissance
<20 18,8 54 11,4 1,9 2,0 1,3 59,2 100,0 35,7 877
20-34 19,1 6,5 12,2 2,1 1,4 0,8 57,9 100,0 37,8 3293
35-49 17,9 6,9 9,5 3.2 1,7 0,4 60,5 100,0 34,3 535
Rang de naissance
1 22,0 74 15,3 3.2 2,7 1,5 48,0 100,0 447 1031
2-3 20,2 7,3 13,2 1,9 1,6 1,0 54,8 100,0 40,7 1665
4-5 16,6 6,2 10,6 2,0 1,1 0,5 63,1 100,0 33,4 1044
6+ 15,8 3,9 6,8 1,9 0,8 0,3 70,7 100,0 26,4 965
Lieu d'accouchement
Etablissement de santé 25,8 9,6 17,3 3,0 1,9 1,2 41,2 100,0 52,7 2933
Ailleurs 7,5 1,1 2,5 0,8 1,0 0,3 86,8 100,0 11,2 1759
Milieu de résidence
Yaoundé/Douala 21,9 10,7 25,2 3,4 2,8 1,7 34,3 100,0 57,8 771
Autres villes 22,8 7.9 13,5 2,9 1,8 0,7 50,2 100,0 44,2 1230
Ensemble urbain 22,5 9,0 18,0 3.1 2,2 1,1 441 100,0 49,4 2001
Rural 16,2 4,4 7.1 1,5 11 0,6 69,0 100,0 27,8 2703
Région
Adamaoua 31,3 1,8 10,8 2,6 2,7 0,3 50,5 100,0 44,2 244
Centre (sans Yaoundé) 18,6 6,0 8,5 3,6 1,9 0,7 60,7 100,0 33,1 346
Douala 24,2 13,0 30,2 2,1 1,5 2,9 26,2 100,0 67,4 351
Est 18,6 1,8 11,0 2,7 2,5 0,5 62,9 100,0 31,3 205
Extréme-Nord 14,5 2,4 2,4 0,1 0,4 0,7 79,3 100,0 19,4 1064
Littoral (sans Douala) 23,8 7,9 21,1 2,8 1,9 1,4 411 100,0 52,8 168
Nord 10,5 1,3 3,1 0,5 0,8 0,2 83,6 100,0 14,9 645
Nord-Ouest 26,3 2,9 15,2 3,8 1,2 2,4 48,2 100,0 44,7 375
Ouest 17,8 17,1 17,6 2,7 1,8 0,0 43,1 100,0 52,4 515
Sud 22,2 8,1 74 2,2 0,9 0,0 59,3 100,0 37,6 114
Sud-Ouest 24,4 12,5 16,9 51 2,0 0,7 38,4 100,0 53,8 257
Yaoundé 19,9 8,8 21,0 4,5 3,9 0,7 411 100,0 49,7 421
Niveau d'instruction
Aucun 13,1 11 2,9 0,6 0,6 0,2 81,5 100,0 171 1265
Primaire 20,8 6,4 10,3 1,9 1,6 1,2 57,8 100,0 37,6 1832
Secondaire 1% cycle 21,5 9,1 17,6 3,4 2,2 1,0 45,2 100,0 48,3 1072
Secondaire 2™ cycle ou plus 20,7 13,0 25,8 4,7 2,6 0,7 32,5 100,0 59,5 535
Quintile de bien-étre
économique
Le plus pauvre 8,5 1,6 1,5 0,7 0,8 0,3 86,6 100,0 1,7 1085
Second 17,2 5,8 9,5 1,7 1,2 0,8 63,7 100,0 32,6 1000
Moyen 22,7 6,2 11,4 2,3 1,4 1,2 54,8 100,0 40,3 983
Quatriéme 23,1 10,3 17,5 2,7 2,2 1,1 43,0 100,0 51,0 871
Le plus riche 26,1 9,6 23,0 4,3 2,4 1,0 33,7 100,0 58,7 766
Ensemble? 18,9 6,4 1,7 2,2 1,6 0,8 58,4 100,0 37,0 4705

'Y compris les femmes qui ont eu une visite postnatale aprés 41 jours.
Y compris 13 femmes pour lesquelles le lieu d’accouchement est non déterminé.

On constate que 58 % des femmes n’ont regu aucun soin postnatal et, dans certaines catégories de
femmes, cette proportion est nettement plus élevée. Il en est ainsi des femmes sans niveau d'instruction parmi
lesquelles 82 % N’ ont regu aucun soin apres I’ accouchement, de celles des ménages les plus pauvres (87 %) et
des femmes ayant six enfants ou plus (71 %). On reléve également des écarts importants selon le milieu de
résidence: 69 % des femmes du milieu rural et 50 % de celles des autres villes n'ont pas recu de soins
postnatal s contre seulement 34 % dans les villes de Y aoundé/Douala.

Le tableau 8.7 présente aussi les résultats concernant le temps écoulé avant les premiers soins
postnatals. Il en ressort que parmi les femmes ayant eu une naissance au cours des deux derniéres années,
environ une sur cing (19 %) a regu des soins postnatals moins de 4 heures aprés I’ accouchement, 6 % en ont
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recu entre 4 et 23 heures et 12 % entre 1 et 2 jours aprés |’ accouchement. Au total 37 % des femmes ont donc
recu des soins postnatals dans les 48 heures suivant la naissance, conformément aux recommandations en la
matiére. A I’ opposé, dans 4 % des cas, |’ examen a eu lieu assez tard, entre 3 et 41 jours, ¢’ est-a-dire au-dela de
la période recommandée. Les femmes les plus instruites et celles des ménages les plus riches ont recu plus
fréguemment gue les autres des soins postnatals dans les délais recommandés.

Le tableau 8.8 présente les résultats selon le type de prestataire qui a dispensé les soins postnatals dans
les deux premiers jours suivant la naissance. Dans 22 % des cas, les femmes ont bénéficié de soins postnatals
dans les 48 heures suivant la naissance dispensés par des infirmieres, sages-femmes ou des aides soignantes et,
dans 13 % des cas, par des médecins. Cependant, parmi |es femmes ayant un niveau secondaire 2™ cycle ou
plus, cette derniére proportion atteint 31 % et, parmi celles du quintile économique le plus riche, elle est de
32 %. En dehors des femmes de la région de I’ Adamaoua (11 %), la proportion de femmes ayant bénéficié de
soins postnatals effectués par une accoucheuse traditionnelle est trés faible (moins de 2 %), et ceci pour
pratiquement toutes les catégories de femmes.

Tableau 8.8 Type de prestataire de santé qui a dispensé les premiers soins postnatals

Répartition (en %) des femmes de 15-49 ans qui ont eu une naissance vivante au cours des deux années ayant précédé I'enquéte par type de
prestataire de santé qui a dispensé les premiers soins postnatals, pour la naissance la plus récente, selon certaines caractéristiques
sociodémographiques, Cameroun 2011

Type de prestataire de santé qui a dispensé les

: ; 5 o - Pas de soins
premiers soins postnatals a la mére : postnatals dans
Infirmiére/Sage- les deux premiers
Caractéristique femme/Aide-  Accoucheuse jours aprés la Effectif de
sociodémographique Médecin soignante traditionnelle naissance’ Total femmes
Age de la mere a la naissance
<20 9,9 23,0 2,7 64,3 100,0 877
20-34 13,8 22,5 1,4 62,2 100,0 3293
35-49 11,7 20,6 2,0 65,7 100,0 535
Rang de naissance
1 16,8 26,4 1,5 55,3 100,0 1031
2-3 15,1 23,8 1,7 59,3 100,0 1665
4-5 11,9 20,0 1,6 66,6 100,0 1044
6+ 5,8 18,3 2,2 73,6 100,0 965
Lieu d'accouchement
Etablissement de santé 20,1 32,5 0,1 47,3 100,0 2933
Ailleurs 0,9 57 4,5 88,8 100,0 1759
Milieu de résidence
Yaoundé/Douala 30,2 27,5 0,1 42,2 100,0 771
Autres villes 15,5 27,0 1,7 55,8 100,0 1230
Ensemble urbain 21,2 27,2 1,1 50,6 100,0 2001
Rural 6,7 18,8 2,2 72,2 100,0 2703
Région
Adamaoua 6,8 26,9 10,5 55,8 100,0 244
Centre (sans Yaoundé) 10,2 21,8 1,1 66,9 100,0 346
Douala 34,5 32,8 0,0 32,6 100,0 351
Est 8,2 20,1 3,1 68,7 100,0 205
Extréme-Nord 1,7 15,6 2,0 80,6 100,0 1064
Littoral (sans Douala) 17,8 34,3 0,3 47,2 100,0 168
Nord 2,5 10,0 2,4 85,1 100,0 645
Nord-Ouest 20,6 23,7 0,3 55,3 100,0 375
Ouest 15,8 36,6 0,0 47,6 100,0 515
Sud 24,5 11,8 1,3 62,4 100,0 114
Sud-Ouest 20,9 31,1 1,8 46,2 100,0 257
Yaoundé 26,6 23,0 0,1 50,3 100,0 421
Niveau d'instruction
Aucun 2,5 11,2 3,5 82,9 100,0 1265
Primaire 10,4 254 1,7 62,4 100,0 1832
Secondaire 1° cycle 20,3 27,4 0,5 51,7 100,0 1072
Secondaire 2™ cycle ou plus 31,0 28,4 0,1 40,5 100,0 535
Quintile de bien-étre économique
Le plus pauvre 1,1 8,6 2,0 88,3 100,0 1085
Second 6,8 23,4 2,4 67,4 100,0 1000
Moyen 11,2 26,0 2,9 59,7 100,0 983
Quatriéme 19,9 30,2 0,9 49,0 100,0 871
Le plus riche 31,6 271 0,0 41,3 100,0 766
Ensemble” 12,9 22,4 1,7 63,0 100,0 4705

2' Y compris les femmes qui ont eu une visite postnatale apres 41 jours.
Y compris 13 femmes pour lesquelles le lieu d’accouchement est non déterminé.
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8.2

ACCES AUX SOINS DE SANTE

Dans les pays ou I'acces aux soins de santé n'est pas généralisé, de nombreux facteurs peuvent
empécher les femmes de recevoir des avis médicaux et des traitements quand €elles en ont besoin. Au cours de
I'EDS-MICS 2011, on a demandé aux femmes si certains problémes pouvaient constituer un obstacle pour se

faire soigner ou recevoir un avis médical. Les résultats sont présentés au tableau 8.9.

Tableau 8.9 Problemes d'accés aux soins de santé

Pourcentage de femmes de 15-49 ans qui ont déclaré avoir rencontré des problémes importants d'acces aux soins de santé quand elles étaient
malades par type de probléme, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, Cameroun 2011

Problémes d'acces aux soins de santé

Au moins un des

Avoir la problemes
permission Avoir l'argent rencontrés pour
Caractéristique d'aller se faire pour le Distance au Ne pas vouloir y I'acces aux soins Effectif de
sociodémographique soigner traitement service de santé aller seule de santé femmes
Groupe d’ages
15-19 16,6 343 17,8 15,9 38,9 3589
20-34 13,8 35,4 17,5 10,9 38,5 7758
35-49 12,3 36,6 19,8 10,4 40,1 4079
Nombre d'enfants vivants
0 15,2 33,9 16,6 14,2 38,4 4732
1-2 13,0 34,7 17,3 11,3 38,2 4598
3-4 13,2 36,5 19,0 10,9 39,3 3156
5+ 14,6 37,9 21,2 10,5 40,9 2941
Etat matrimonial
Célibataire 13,7 33,7 15,6 13,8 38,2 4307
En union 14,8 35,7 19,4 11,5 39,2 9792
Divorcée/séparée/veuve 9,5 39,1 17,7 9,6 40,5 1327
Emploi au cours des 12 derniers
mois
N'a pas travaillé 17,8 36,9 18,6 14,5 41,0 4920
A travaillé pour de l'argent 12,0 35,7 18,2 10,2 39,1 8 365
A travaillé sans contrepartie financiére 13,7 31,0 17,2 13,1 341 2118
Milieu de résidence
Yaoundé/Douala 12,1 32,5 1,4 9,5 36,6 3467
Autres villes 13,6 34,2 14,6 10,6 37,2 4842
Ensemble urbain 13,0 33,5 13,3 10,2 36,9 8309
Rural 15,3 37,7 23,9 14,0 41,4 7117
Région
Adamaoua 12,3 35,5 13,2 8,1 38,1 746
Centre (sans Yaoundé) 13,7 35,8 24,8 11,9 41,8 1092
Douala 11,6 32,3 9,4 7,8 35,8 1712
Est 28,6 44,5 20,0 13,8 45,2 604
Extréme-Nord 16,0 40,7 23,3 13,6 43,4 2490
Littoral (sans Douala) 6,7 36,5 21,3 8,4 39,9 615
Nord 217 43,5 26,7 18,1 471 1676
Nord-Ouest 21 231 8,6 5,8 26,2 1521
Ouest 21,5 34,8 16,7 14,0 37,5 1634
Sud 254 40,2 23,1 13,3 43,2 402
Sud-Ouest 3,8 31,0 22,8 14,9 36,6 1180
Yaoundé 12,6 32,7 13,3 11,2 37,4 1755
Niveau d'instruction
Aucun 19,7 43,8 26,3 171 47,2 3086
Primaire 12,8 34,6 18,4 111 37,7 5214
Secondaire 1% cycle 14,3 34,3 16,5 11,4 38,0 4185
Secondaire 2" cycle ou plus 10,0 29,8 11,7 8,8 34,1 2941
Quintile de bien-étre économique
Le plus pauvre 16,2 43,4 28,5 16,1 46,3 2481
Second 15,7 36,9 21,9 13,3 40,5 2751
Moyen 15,2 37,4 19,2 12,9 40,5 2923
Quatriéme 11,8 32,0 13,6 9,2 35,3 3517
Le plus riche 12,6 30,7 12,3 10,0 35,3 3753
Ensemble’ 14,0 35,4 18,2 12,0 39,0 15 426

'Y compris 23 femmes pour lesquelles 'emploi au cours des 12 derniers mois est non déterminé.
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Prés de deux femmes sur cing (39 %) ont déclaré qu’ au moins un des cing problémes cités lors de
I"interview pouvait constituer un obstacle important pour recevoir un traitement ou un avis médical. Parmi les
problémes cités, c'est la disponibilité de I’ argent pour le traitement (35 %) qui constitue I’ obstacle aux soins de
santé le plus fréguemment mentionné par les femmes. Cette proportion atteint 44 % parmi les femmes sans
niveau d'instruction, et 43 % chez celles appartenant aux ménages les plus pauvres. C'est dans les régions de
I"Est (45 %) et du Nord (44 %) que le probleme de la disponibilité de I'argent pour le traitement est le plus
fréquemment évoqué. De plus, dans une proportion un peu plus faible, les femmes ont déclaré que la distance
au service de santé (18 %) et I’ obtention de la permission d' aller se faire soigner (14 %) pouvaient limiter leur
acces aux soins de santé. |l faut souligner qu'en milieu rural, la distance pour atteindre un service de santé
constitue un probléme pour 24 % des femmes contre seulement 11 % dans les villes de Yaoundé/Douaa. En
outre, environ une femme sur dix (12 %) a déclaré que le fait de devoir se rendre seule dans un établissement
de santé constituait un probléme.

8.3 CONNAISSANCE ET PREVALENCE DE LA FISTULE OBSTETRICALE

Lafistule obstétricale est une Iésion du périnée qui, selon les Nations Unies, touche plus de 2 millions
de femmes dans le monde, en particulier dans les pays ou la disponibilité et I’ utilisation des services de santé
maternelle et reproductive restent limitées. Causée, entre autres, par un travail prolongé lors de
I"accouchement, une grossesse précoce ou un viol, la fistule obstétricale a pour conséquence principale
I’incontinence urinaire chronique. A la douleur physique s ajoutent I humiliation et les conséquences sociales
tragiques. Les femmes sont rejetées par |a société et abandonnées par leurs maris. Les moyens pour prévenir ce
probléme existent. Le report de |I'age du mariage, I’ élargissement de I'accés aux services de planification
familiale, aux soins prénatals et aux soins obstétricaux d'urgence comptent parmi les plus importants et
s'inscrivent dans une stratégie plus large de maternité a moindre risque.

Lors de I'EDS-MICS 2011, des questions ont été posdes aux femmes agées de 15 a 49 ans sur leur
connaissance de la fistule obstétricale. En outre, on a cherché a évaluer la proportion de femmes affectées par
ce probléme ou qui en avaient souffert.

L’ enquéte révéle une faible connaissance de la fistule obstétricale au sein de la population féminine.
En effet, le tableau 8.10 montre que la proportion de femmes de 15-49 ans ayant entendu parler de cette
maladie n'est que de 23 %. Cette connaissance varie selon les caractéristiques sociodémographiques de la
femme. La proportion de femmes qui connaissent la fistule augmente avec |’ &ge, passant d'un minimum de
14 9% chez les femmes de 15-19 ans a un maximum de 32 % chez celles de 40-49 ans. Les femmes ayant d§ja
eu une naissance vivante ont déclaré plus fréqguemment connaitre la fistule obstétricale (26 %) que celles qui
n'en ont jamais eu (16 %). On constate également des disparités entre les régions: dans I' Extréme-Nord
(31 %) et le Centre (30 %) une proportion relativement importante de femmes connaissent la maladie. A
I’ opposé, dans les régions du Sud (15 %) et de I’ Adamaoua (16 %) |es proportions sont plus faibles.
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Par ailleurs, le tableau 8.10

presente auss les proportlons de Proportion de femmes ayant entendu parler de la fistule obstétricale et proportion de
femmes qui ont déclaré souffrir de ce femmes ayant déclaré avoir ou avoir eu une fistule obstétricale, selon certaines

. . < caractéristiques sociodémographiques, Cameroun 2011
probleme ou en avoir souffert. A la

Tableau 8.10 Connaissance et prévalence de la fistule obstétricale

Proportion de

lumiere des réponses données, |l Proportonde  femmes
. . £y - femmes déclarant avoir
semblerait que les fistules obstétricales Caractéristique connaissant ou avoir eu Effectif de
ne soient pas trés répandues au sociodémographique la fistule une fistule femmes
i Groupe d’ages
Cameroun pwsqye sur les 1? 4,26 b 135 02 3560
femmes de 15 a 49 ans enquétées, %g-gg %\js.g 8'2 gég
seulement 0,4% soit environ 50 3034 27.0 0.5 1942
Anl Ar ; ; 35-39 28.7 0.7 1,679
femmes, ont déclaré so.uffrlr,ou a\(0|r 2042 323 0.7 1244
souffert de cette maladie. Néanmoins,  45-49 31.7 0.4 1,156
H it A i A A Maternité
cette proportlon doit étre mterpretee A déja eu une naissance vivante 26.1 0.5 10,902
avec prudence: en effet, compte tenu  N'ajamais eu de naissance vivante 16.2 0.2 4,524
i 1 Jéré Milieu de résidence
que cette affection est considérée Yaoundé/Douala 23.5 0.7 3,467
comme «honteuse», de nombreuses  Autres villes 23.9 0.4 4,842
. E ble urbai 23.7 0.5 8,309
femmes affectées «se cachent» ou  gomp o oon 6 03 7117
« sont cachées » par leur entourage et il Rregion
: Adamaoua 16.0 0.2 746
se peut que certaines de ces femmes  Genire (sans Yaounds) 298 03 1,002
! A A A |’ Ata - Douala 18.7 0.2 1,712
n’aient pas répondu aAI enq_uete ; de o ok 0a toa
plus, toujours pour laméme raison, il s8  Extréme-Nord 31.4 0.3 2,490
s P Littoral (sans Douala) 16.7 0.1 615
peut que certaines femmes affectées  Norg 293 0.2 1,676
' A 4 4 H P Nord-Ouest 20.1 0.6 1,521
n'aent pas déclaré squffrlr ou avoir 0% 3 03 1634
souffert de cette affection au cours de gug Ouest ]g% 8-§ 1411%
. . , ud-Oues . . ,
I'interview.  Par  conséquent, la  Yaounde 28.1 1.2 1,755
proportion estimée par I'EDS-MICS Niveau d'instruction o
. . s Aucun 25.7 . 3,086
2011 doit donc étre considérée comme  primarre o 05 5214
f i ; A Secondaire 1° cycle 21,5 0,4 4185
une valeur mmlm_alel qui peUt etre Secondaire 2" cycle ou plus 25,6 0,5 2 941
(largement) sous-estimee. Quintile de bien-étre économique
Le plus pauvre 22.9 0.2 2,481
\ . Second 22.8 0.3 2,751
Compte tenu du trés faible M%i/%?\ 214 0.3 2.923
d A&tA Quatriéme 23.1 0.8 3,517
nomblfe d enqugtees ayant regonnu Le plus riche 25.2 0.4 3,753
SOUffI‘I!‘ ou ay0|r souffert de fls_tule Ensemble 232 04 15.426
obstétricale, il n'est pas possible

d analyser les questions supplémentaires posées exclusivement a ces femmes. Tout au plus, peut-on présenter
la répartition de ces femmes selon I'événement durant lequel la fistule est survenue. Ces données sont
présentées au graphique 8.2. 1l en ressort que, selon les déclarations, I’ accouchement (51 %) est I’ événement
durant lequel les fistules surviennent le plus fréquemment, suivi des viols (10 %). Cependant, compte tenu du
fait qu’'il est probable que ces déclarations se basent sur un nombre sous-estimé de femmes souffrant ou ayant
souffert de fistule obstétricale, cette répartition doit étre interprétée avec prudence.
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Graphique 8.2 Evénement a la suite duquel est
apparue la fistule obstétricale
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SANTE DE L’ENFANT 9

Anaclet Désiré DZOSSA et Honoré TCHAMGOUE

Principaux résultats

e D’aprés les carnets de santé ou les déclarations de la mére, le poids a la naissance des
enfants est connu dans 59 % des cas. Parmi ces naissances vivantes ayant eu lieu au cours
des deux derniéres années avant I’ enquéte, 10 % avaient un faible poids (inférieur a 2 500
grammes) a la naissance.

e Environ la moitié des enfants de 12-23 mois (53 %) ont regu le BCG, les trois doses de
vaccins de la polio et du DTCoq et le vaccin contre la rougeole. Cet indicateur est en
augmentation de 5 points de pourcentage par rapport al’EDSC-111 de 2004.

e La vaccination introduite en 2004/2005 contre la fievre jaune et I'Hépatite B a été
administrée & une forte proportion d’ enfants de 12-23 mois : respectivement 69 % et 65 %.

e Au cours des deux semaines précédant |'enquéte. 5% d’enfants de moins de 5 ans ont
souffert d'IRA, 26 % de lafiévre et 21 % de la diarrhée. Des conseils ou un traitement ont
été recherchés aupres d' un établissement ou d’'un prestataire de santé pour 30 % des enfants
ayant des symptémes d’'IRA, 27 % pour les cas de fiévre et 23 % pour la diarrhée.

e Parmi les femmes qui ont eu une naissance au cours des cing années précédant |’ enquéte,
68 % connaissent les SRO ; cependant, seulement 22 % d enfants ayant souffert de la
diarrhée ont bénéficié d’ une TRO.

collecté des informations permettant d’évaluer |'état de santé des enfants; il s'agit du poids a la

naissance, de la couverture vaccinale, la prévalence des principales maladies (infections respiratoires
aigues, fievre et diarrhée) et des traitements regus. Les enfants de moins de cing ans constituant un groupe de
population particulierement vulnérable, ces informations permettront, non seulement, d'identifier les
principaux problémes qui affectent leur santé mais aussi de contribuer a la mise en place des programmes
ciblés de prévention des maladies de I’ enfance. En outre, la comparaison des résultats de I’enquéte actuelle
avec ceux des enquétes précédentes permettra d’ évaluer les efforts déployés dans le pays pour la survie des
enfants et d’ adapter les programmes mis en place par le Gouvernement.

Q u cours de I'EDS-MICS 2011, pour tous les enfants nés au cours des cing derniéres années, on a

9.1 POIDS A LA NAISSANCE

Un poids insuffisant a la naissance est une cause majeure de mortalité et de morbidité dans la petite
enfance. Un faible poids a la naissance peut affecter la santé de I’ enfant, son développement, ou méme son
comportement et ses facultés d’ apprentissage a |’ école. Au cours de I’'EDS-MICS 2011, 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 ala naissance.
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D’ aprés les carnets de santé ou les déclarations de la mére, le poids a la naissance des enfants est
connu dans 59 % des cas (Tableau 9.1). Cette proportion n’ a pratiquement pas varié par rapport a celle estimée
al’EDSC-1I1 de 2004 (57 %). La proportion de naissances dont le poids a été déclaré a la naissance varie de
maniére importante selon les caractéristiques sociodémographiques. Les proportions les plus élevées sont
enregistrées parmi les naissances dont la mére vit en milieu urbain (83%) et particulierement a
Y aoundé/Douala (95 %), parmi celles dont la mere a, au moins, un niveau secondaire (90 %) ainsi que parmi
celles des ménages du quintile le plus riche (95 %). A |’ opposé, un poids a éé déclaré pour seulement 41 %
des naissances du milieu rural, 18 % de celles dont la mére est sans niveau d'instruction et 15 % des naissances
des ménages du quintile le plus pauvre. Selon la région, on constate que ¢’ est dans I’ Extréme-Nord (20 %), le
Nord (26 %) et I’ Adamaocua (43 %) que le poids & la naissance a été le moins fréquemment déclaré. A
I’opposé, c'est dans le Nord-Ouest (92 %), I'Ouest (90 %) et le Littoral (89 %) que I'on enregistre les
proportions les plus élevées d’ enfants dont on connait le poids & la naissance. |1 est important de tenir compte
de ces variations qui peuvent introduire un biais quand on compare la distribution des enfants selon leur poids
déclaré ala naissance.

Tableau 9.1 Taille et poids de I'enfant a la naissance

Pourcentage de naissances vivantes ayant eu lieu au cours des cinq années ayant précédé I'enquéte et dont le poids a la naissance a été déclaré; Répartition (en %) de
toutes les naissances vivantes ayant eu lieu au cours des cinq années ayant précédé I'enquéte par grosseur de I'enfant a la naissance estimée par la mére et
pourcentage de toutes les naissances dont le poids a la naissance a été déclaré, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, Cameroun 2011

Répartition (%) des
naissances dont le

ggltjgifg;algz poids a la naissa1nce a Répartition (en %) de toutes les naissances
NAISSANCES été déclaré vivantes par grosseur de I'enfant a la naissance
dont le poids Moyen ou
ala Plus petit  plus gros Ne sait
Caractéristique naissance a Moinsde 2,5 kg ou Effectif de que la que la pas/man- Effectif de
sociodémographique été déclaré’ 2,5kg plus Total naissances Trés petit moyenne moyenne quant Total naissances
Age de la mere a la naissance
<20 54,2 9,9 90,1 100,0 1244 10,5 13,8 74,0 1,6 100,0 2295
20-34 60,5 7.2 92,8 100,0 4905 7,7 10,4 80,3 1,6 100,0 8106
35-49 57,3 6,8 93,2 100,0 771 6,8 9,5 82,1 1,6 100,0 1347
Rang de naissance
1 69,7 8,8 91,2 100,0 1851 8,9 12,5 77,3 1,3 100,0 2 655
2-3 64,0 8,2 91,8 100,0 2 604 7,6 10,8 79,8 1,7 100,0 4072
4-5 54,9 6,6 93,3 100,0 1427 7.1 11,3 80,1 1,6 100,0 2597
6+ 42,8 5,6 94,4 100,0 1038 9,3 9,4 79,5 1,8 100,0 2425
Milieu de résidence
Yaoundé/Douala 94,5 8,8 91,2 100,0 1753 58 9,6 83,5 1,1 100,0 1854
Autres villes 76,4 77 92,3 100,0 2373 6,8 10,7 81,3 1,3 100,0 3106
Ensemble urbain 83,2 8,1 91,9 100,0 4126 6,4 10,3 82,1 1,2 100,0 4960
Rural 41,2 6,9 93,0 100,0 2795 9,4 11,5 77,2 1,9 100,0 6788
Région
Adamaoua 43,4 6,9 93,1 100,0 259 8,9 6,8 83,7 0,6 100,0 596
Centre (sans Yaoundé) 72,7 5,1 94,8 99,9 638 6,3 9,6 80,9 3,1 100,0 876
Douala 98,2 9,8 90,2 100,0 890 52 11,2 82,8 0,8 100,0 906
Est 46,6 9,8 90,2 100,0 233 9,2 55 84,3 1,0 100,0 500
Extréme-Nord 20,3 8,3 91,7 100,0 544 14,2 14,2 70,3 1,3 100,0 2682
Littoral (sans Douala) 88,7 9,5 90,5 100,0 358 4,6 11,6 83,2 0,7 100,0 404
Nord 25,9 7,6 92,4 100,0 431 10,7 13,4 74,9 1,0 100,0 1662
Nord-Ouest 92,4 43 95,7 100,0 836 1,8 53 90,2 2,7 100,0 905
Ouest 89,7 7,9 92,1 100,0 1178 5,6 11,8 81,7 0,9 100,0 1314
Sud 75,9 7,3 92,7 100,0 215 5,9 10,0 83,7 0,4 100,0 283
Sud-Ouest 70,9 9,6 90,4 100,0 477 1,7 11,9 80,2 6,2 100,0 672
Yaoundé 91,0 77 92,3 100,0 863 6,3 8,1 84,3 1,3 100,0 948
Niveau d'instruction de la mere
Aucun 18,2 6,1 93,9 100,0 610 13,1 12,6 72,8 1,4 100,0 3359
Primaire 63,0 7,6 92,4 100,0 2921 6,8 11,1 80,0 2,1 100,0 4639
Secondaire 1% cycle 87,2 7,6 92,4 100,0 2195 53 9,6 84,0 1,0 100,0 2516
Secondaire 2" cycle ou plus 96,8 8,8 91,2 100,0 1195 53 9,2 84,2 1,3 100,0 1235
Quintile de bien-étre
économique
Le plus pauvre 14,9 8,2 91,8 100,0 414 12,3 13,2 73,2 1,2 100,0 2779
Second 48,7 7,3 92,7 100,0 1238 9,4 10,8 77,9 1,9 100,0 2542
Moyen 70,0 75 92,5 100,0 1645 6,2 10,6 81,0 2,3 100,0 2349
Quatriéme 84,2 7.2 92,8 100,0 1880 5,2 10,1 83,3 1,4 100,0 2233
Le plus riche 94,6 8,5 91,5 100,0 1745 6,2 9,5 83,1 1,2 100,0 1845
Ensemble 58,9 7,6 92,3 100,0 6921 8,1 11,0 79,3 1,6 100,0 11748

" Basé sur, soit un enregistrement écrit, soit la déclaration de la meére.
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Parmi les naissances dont on connait le poids, 8% étaient de faible poids a la naissance (moins de
2500 grammes selon I’OMS). Les proportions de naissances de faible poids varient selon les différentes
caractéristiques sociodémographiques retenues. En effet, la proportion des naissances de faible poids passe de
4 % dans le Nord-Ouest et 5% dans le Centre, a prés de 10 % dans le Littoral, I'Est et le Sud-Ouest. Par
ailleurs, la proportion des naissances de faible poids décroit avec I'augmentation de I’ége de la mére a la
naissance de I’enfant. Il en est de méme avec le rang de naissance de I’ enfant. Au contraire, cette proportion
baisse lorsque le niveau d'instruction de la mére augmente. Ces variations des proportions d’ enfants de faible
poids sont a interpréter avec prudence compte tenu des différences signalées plus haut en ce qui concerne les

proportions de nai ssances dont |e poids a été déclaré.

Pour évaluer la grosseur de
I’enfant & la naissance, on a posé a la
mére la question suivante: « Quand
votre enfant est né, é&ait-il tres gros,
plus gros que la moyenne, moyen, plus
petit que la moyenne ou trés petit ?». A
cette question, trés subjective, les méeres
ont répondu dans 79 % des cas que
I"enfant était moyen ou plus gros que la
moyenne ; dans 11 % des cas, €lles ont
déclaré qu'il était plus petit que la
moyenne et enfin, dans 8 % des cas,
qu'il était trés petit. On constate une
variation  significative de  cette
proportion d enfants trés petits selon
certaines caractéristiques socio-
démographiques. C'est ains qu'elle
varie de 2 % dans les régions du Sud-
Ouest et du Nord-Ouest a 11 % dans le
Nord et 14 % dans I’ Extréme-Nord. Par
ailleurs, cette proportion est nettement
plus élevée chez les femmes sans
niveau d'instruction (13 %) que chez
celles ayant au moins le niveau
secondaire ou plus (5%). Il en est de
méme chez les plus pauvres (12 %)
comparativement aux plus riches (6 %).

Comme précisé précédemment,
8 % des enfants nés au cours des cing
derniéres années pesaient 2500
grammes ou moins a la naissance.
Cependant, il est possible que cette
proportion soit biaisée puisque calculée

Tableau 9.2 Enfants de faible poids a la naissance

Pourcentage de naissances vivantes ayant eu lieu au cours des deux années ayant précédé
I'enquéte dont le poids a la naissance est estimé a moins de 2 500 grammes, Cameroun
2011

Pourcentage de
naissances vivantes :

Dont le poids a la

naissance est Nombre de
Caractéristique estimé inférieur a Pesées a la naissances
sociodémographique 2 500 grammes* naissance** vivantes
Région
Adamaoua 75 45,8 253
Centre (sans Yaoundé) 5,1 72,5 367
Douala 10,1 98,1 367
Est 11,7 48,1 212
Extréme-Nord 14,1 19,7 1098
Littoral (sans Douala) 8,2 87,1 178
Nord 8,1 24,7 688
Nord-Ouest 4,8 93,9 392
Ouest 9,1 87,1 557
Sud 57 73,9 119
Sud-Ouest 9,1 74,3 269
Yaoundé 7,0 88,5 435
Résidence
Urbain 8,5 83,4 2085
Rural 10,8 411 2851
Niveau d'instruction de la mére
Aucun 11,1 18,3 1320
Primaire 10,2 60,1 1934
Secondaire 1° cycle 8,3 86,7 1124
Secondaire 2" cycle ou plus 6,7 95,9 557
Quintile de bien-étre économique
Le plus pauvre 13,1 13,7 1133
Second 11,0 46,9 1065
Moyen 9,0 70,8 1028
Quatriéme 7.9 84,5 915
Le plus riche 8,2 95,1 795
Ensemble 59,0 4936

Note : Le pourcentage de naissances dont le poids est inférieur a 2 500 grammes est estimé
a partir de deux informations du questionnaire : I'évaluation du poids de I'enfant a la
naissance (c'est-a-dire trés petit, plus petit que la moyenne, moyen, plus gros que la
moyenne et trés gros) d'une part, et d'autre part du souvenir que la mére a du poids de
I'enfant s'il a été pesé a la naissance. En premier lieu, on croise les deux variables pour les
enfants pesés a la naissance. Cela permet d'obtenir la proportion d'enfants de moins de
2 500 grammes dans chaque catégorie de poids. Cette proportion est par la suite multipliée
par le nombre total d'enfants appartenant a la catégorie pour avoir I'estimation du nombre
d'enfants ayant un faible poids a la naissance dans chaque catégorie de poids. On fait par la
suite la somme des nombres des différentes catégories pour avoir le nombre total d'enfants
de faible poids a la naissance. Ce nombre total est divisé par le nombre total de naissances
vivantes pour avoir le pourcentage d'enfants ayant un faible poids a la naissance.

sur seulement 59 % d’ enfants pour lesquels on connait le poids ala naissance. Par contre, pour tous les enfants,
la mere a déclaré sa propre perception de la grosseur de I’ enfant a la naissance. En combinant ces deux types
d'informations, on a cherché & estimer pour tous les enfants, la proportion de ceux de 2 500 grammes ou moins
a la naissance. Les résultats sont présentés au tableau 9.2 pour les enfants nés au cours des deux derniéres
années.
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En premier lieu, on croise les deux variables pour les enfants pesés a la naissance. Cela permet
d'obtenir la proportion d'enfants de moins de 2500 grammes dans chaque catégorie de poids selon la
perception de la mére. Cette proportion est par la suite multipliée par le nombre total d'enfants appartenant ala
catégorie pour avoir l'estimation du nombre d'enfants ayant un faible poids a la naissance dans chaque
catégorie de poids. On fait par la suite la somme des hombres des différentes catégories pour avoir le nombre
total d'enfants de faible poids a la naissance. Ce nombre total est divisé par le nombre total de naissances
vivantes pour avoir le pourcentage d'enfants ayant un faible poids a la naissance. Selon cette estimation, 10 %
des enfants seraient de faible poids a la naissance. Cette proportion serait plus élevée en rural gqu’en urbain
(11 % contre 9 %). Les enfants de faible poids ala naissance seraient aussi proportionnellement plus nombreux
dans I’ Extréme-Nord (14 %), I’ Est (12 %) et Douala (10 %) que dans les autres régions. Enfin, la proportion
d’enfants de faible poids diminuerait lorsque le niveau d'instruction de la mére et le niveau de bien-étre du
ménage augmentent.

9.2 VACCINATION DES ENFANTS

Conformément aux recommandations de I'OMS suivies par le Programme Elargi de Vaccination
(PEV), un enfant est complétement vacciné lorsqu’il a recu 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
larougeole. En outre, depuis quel ques années une dose de vaccin contre la polio (polio 0) est administrée ala
naissance. Enfin, depuis 2004, le Cameroun arajouté au PEV le vaccin contre la fievre jaune et, depuis 2005,
troi's doses de vaccin contre I’ Hépatite B associées au DTCoq'. D’ aprés |e calendrier vaccinal, tous ces vaccins
doivent é&re administrés al’ enfant avant I’ &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 lamére quand le carnet n’ était pas disponible ou N’ existait pas.

Le tableau 9.3 présente les résultats sur la couverture vaccinde selon les différentes sources
d'information pour les enfants de 12-23 mois, ¢’ est-a-dire ceux qui, d’ apres les recommandations de I'OMS,
ont atteint I’ &ge ol ils devraient étre compl étement vaccinés. Dans 57 % des cas, la couverture vaccinae a été
mesurée & partir des cartes ou carnets de vaccination et, dans 43 % des cas, quand le carnet de vaccination
N’ était pas disponible, la couverture vaccinae a été établie a partir des déclarations de la mére. Précisons que,
par souci de comparaison au niveau international et avec les EDS précédentes, dans la suite de ce chapitre, on
considérera que les enfants sont complétement vaccinés s'ils ont regu les « vaccins de base » du PEV, & savoir
le BCG, lestrois doses de vaccin contre lapolio et le DTCoq et |e vaccin contre larougeole.

! Plus récemment le Cameroun a encore rajouté au PEV trois doses de vaccin de Hib contre I’ Hemophilus influenza
B (depuis 2009), et trois doses de vaccin Pneumo-7 contre les infections a pneumocoque (depuis 2011). Cependant,
ces vaccins n' étaient pas encore introduits au moment de la conception du questionnaire de I'EDS-MICS 2011 et
aucune information n’a été collectée aleur sujet.
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Les résultats montrent que d’ aprés les informations provenant du carnet de vaccination, 42 % des
enfants de 12-23 mois ont été compl étement vaccinés. Quand on gjoute les renseignements fournis par la mére
(11 % complétement vaccinés), ce pourcentage passe 453 %. A |’ opposé, 5 % des enfants de 12-23 mois n’ ont
recu aucun des vaccins de base du PEV. Le reste des enfants (42 %) ont donc été partiellement vaccinés. Par
ailleurs, 48 % des enfants ont été completement vaccinés selon le calendrier recommandé, ¢’ est-a-dire avant
I’ &ge de 12 mois.

D' apreés le carnet de vaccination, on constate que 55 % des enfants de 12-23 mois ont recu le BCG et
32 % si I’on se base sur les déclarations de la mére. Par conséquent, 87 % des enfants ont recu le BCG (donné
en principe & la naissance) et 86 % avaient recu cette vaccination avant |’ &ge de 12 mois (Graphique 9.1). La
proportion d’'enfants ayant recu la premiére dose de DTCoq est également trés importante (86 %), ce qui
dénote une bonne accessibilité® aux services de vaccination. Toutefois, la déperdition entre les doses n'est pas
négligeable : de 86 % pour la premiére dose, la proportion d enfants ayant recu la deuxieme dose passe a 78 %
et & seulement 68 % pour la troisiéme dose. Le taux de déperdition® pour ce vaccin est donc de 8 % entre la
premiére et la deuxiéme dose ; de 13 % entre la deuxieme et la troisiéme et de 20 % entre la premiére et la
troisiéme dose. La couverture vaccinale contre la poliomyélite varie également selon la dose : 93 % des enfants
de 12-23 mois ont regu la premiére dose de polio mais cette proportion diminue ensuite avec les doses et
seulement sept enfants sur dix ont regu les trois doses de polio (70 %). Le taux de déperdition entre la premiere
et la troisiéme dose de polio est donc de 25 %. Le vaccin contre la poliomyélite étant administré en méme
temps que celui du DTCoq, on s attend a trouver des niveaux de couverture vaccinale trés proches. Cette
proximité est plus perceptible en comparant les taux de couverture basés sur les carnets de vaccination.
Cependant lorsgu’ on considére les taux de couverture basés sur les carnets et |les déclarations, on constate une
couverture vaccinale contre la poliomyélite |égerement plus élevée que celle du DTCoq (93 % pour Polio 1
contre 86 % pour DTCoq 1) et des déperditions également plus élevées pour la polio (25 % contre 20 % entre
les premiére et troisiéme doses). En outre, 71 % des enfants de 12-23 mois sont vaccinés contre la rougeole
(64 % avant |’ age de 12 mois). A propos des autres vaccins récemment introduits dans le calendrier vaccinal
des enfants, on note que 69 % des enfants &gés de 12-23 mois ont été vaccinés contre la fievre jaune et 65 %
ont regu les trois doses de vaccin contre I’ Hépatite B. On constate par ailleurs un taux de déperdition de 19 %
entre lapremiére et latroisiéme dose de vaccin contre I’ Hépatite B.

2 Laproportion d’enfants ayant recu la premiére dose (pour le DTCoq, par exemple) peut étre considérée comme
une mesure d’accessibilité aux services de vaccination. Elle traduit I’ effort de la mére pour amener I'enfant aux
services de vaccination, six semaines aprés sa naissance.

3 Le taux de déperdition est la proportion d’ enfants qui, ayant recu une dose de vaccin, ne regoivent pas la suivante.
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Graphique 9.1 Vaccination des enfants de 12-23 mois
selon le type de vaccin

Pourcentage

EDS-MICS 2011

Le tableau 9.4 présente la couverture vaccinde des enfants de 12-23 mois selon certaines
caractéristiques sociodémographiques de lamére et de |’ enfant. En ce qui concerne la vaccination compléte, on
ne reléve pratiquement pas d' écart entre les filles et les garcons (54 % contre 52 %). Par contre, la couverture
vaccinale diminue avec le rang de naissance : de 60 % pour le rang 1, elle passe a 47 % pour le rang 4-5, et a
46 % 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 rura par rapport au milieu urbain (46 % contre
63 %). C'est entre les régions que |I’on observe les disparités les plus importantes, le niveau de couverture
vaccinale compléte étant plus élevé dans le Nord-Ouest (83 %) et le Sud-Ouest (75 %) qui devancent méme
Douala (67 %) et Yaoundé (60 %), et plus faible dans I'Extréme-Nord (31 %), le Sud (35 %) et le Nord
(38 %). Les faibles performances de ces derniéeres régions sont, en grande partie, la conséquence de forts taux
de déperdition entre la premiere et latroisiéme dose de DTCoq et de Polio (par exemple 47 % de déperdition
entre Polio 1 et 3 dansle Sud).
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Il apparait clairement que le niveau de couverture vaccinale des enfants est influencé par le niveau
d'instruction de leur mere et le niveau de bien-ére du ménage: en effet, les proportions d enfants
complétement vaccinés augmentent avec le niveau d'instruction de la mére, passant de 32 % parmi ceux dont
la mére est sans niveau d’instruction a 54 % parmi ceux dont la mére a un niveau primaire et a 67 % quand la
mere a un niveau, au moins, secondaire; en outre, la proportion d’ enfants compléetement vaccinés passe de
32 % dans les ménages du quintile le plus pauvre a 70 % dans le plus riche.

Les données collectées sur la vaccination des enfants de moins de cing ans permettent d’ évaluer
rétrospectivement les tendances de la couverture vaccinale avant I’ &ge de 12 mois pour les quatre années ayant
précédé I’ enquéte, concernant les enfants &gés actuellement de 12-23 mois, 24-35 mois, 36-47 mois et 48-59
mois. Le tableau 9.5 présente les taux de couverture vaccinale d'aprés le carnet de vaccination ou les
déclarations de la mére pour les enfants de ces groupes d’ &ges. Il présente aussi les pourcentages d’ enfants
pour lesguels un carnet de vaccination a été montré al’ enquétrice.

Seulement 45 % des enfants de 12-59 mois avaient un carnet qui a éé montré a I’ enquétrice. Cette
proportion diminue avec |’ 8ge de I’ enfant, de 57 % parmi ceux de 12-23 mois a 36 % pour ceux de 48-59 mois.
Cette variation semblerait indiquer une amélioration de la couverture vaccinale des enfants (les enfants ont de
plus en plus fréqguemment de carnet), mais ceci pourrait aussi simplement résulter du fait que plus les enfants
sont agés, moins les carnets de vaccinations sont disponibles (ils ont été perdus). Pour les enfants dont
I'information est basée sur la déclaration de la mére, on suppose que le calendrier vaccinal, et donc la
proportion de vaccinations regues durant la premiére année, est le méme que celui enregistré pour les enfants
pour lesgquels on dispose d'un carnet de vaccination.

Pour I’ ensembl e des enfants de 12-59 mois, on constate que 86 % ont recu le BCG avant |’ &ge de 12
mois, 65 % la troisiéme dose de DTCoq et 68 % la troisiéme dose de polio. En outre, 66 % ont été vaccinés
contre la rougeole et 64 % contre la fiévre jaune. Globalement, 48 % ont été vaccinés contre toutes les
maladies du PEV avant I’ 4ge de 12 mois et, al’ opposé, 7 % n’ont recu aucun vaccin.

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 I'interprétation des
variations de la couverture vaccinale qui semblerait n’avoir que trés peu augmenté au cours du temps, le taux
de vaccination complet avant I’ &ge de 12 mois étant passé de 45 % pour les 48-59 mois a environ 48 % pour
les enfants plus jeunes de 12-47 mois.

Cependant, si I’on compare la couverture vaccinale avant I’ &ge de 12 mois par groupe d' &ges en mois
obtenue lors de I'EDS-MICS 2011 aux mémes données de I'EDSC-I11 de 2004 (Graphique 9.2), on constate
une tendance générale al’ amélioration de la couverture vaccinale.
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Graphique 9.2 Proportion d'enfants de 12-59 mois a l'enquéte vaccineés
avant I'dge de 12 mois selon la période au cours de laquelle
ils ont été vaccinés, EDSC-IIl 2004 et EDS-MICS 2011
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La comparaison des résultats de I'EDS-MICS 2011 avec ceux des enquétes précédentes met en
évidence une nette amélioration de la couverture vaccinae. En effet, comme on peut le constater au graphique
9.3 qui présente les proportions d’ enfants vaccinés de 1991 a 2011, la couverture vaccinale a d' abord connu
une diminution entre 1991 et 1998, la proportion d’ enfants complétement vaccinés étant passée de 41 % a
36 %. En outre, cette diminution a concerné tous les vaccins recommandés a I’ exception du DTCoqg3. Par
contre, a partir de 1998, on constate une augmentation de la couverture vaccinale, la proportion d' enfants ayant
recu tous les vaccins étant passée de 36 %