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Ce rapport présente les résultats principaux de la première Enquête Démographique et de Santé de Guinée 
Équatoriale (EDSGE-I) exécutée de juillet à novembre 2011 par le Ministère de la Santé et du Bien-Être Social, en 
FROODERUDWLRQ�DYHF�OH�0LQLVWqUH�GH�OD�3ODQLÀFDWLRQ��GX�'pYHORSSHPHQW�eFRQRPLTXH�HW�GHV�,QYHVWLVVHPHQWV�3XEOLFV��
/·('6*(�,�D�pWp�UpDOLVpH�DYHF�O·DSSXL�ÀQDQFLHU�GX�*RXYHUQHPHQW�GH�*XLQpH�eTXDWRULDOH��j�WUDYHUV�OH�)RQGV�6RFLDO��GX�
)RQGV�GHV�1DWLRQV�8QLHV�SRXU�OD�3RSXODWLRQ��81)3$���GH�OD�&RPPLVVLRQ�(XURSpHQQH�HW�GH�OD�%DQTXH�$IULFDLQH�GH�
'pYHORSSHPHQW��%$'��

/·('6*(�,�D�EpQpÀFLp�GH�O·DVVLVWDQFH�WHFKQLTXH�GX�SURJUDPPH�PRQGLDO�GHV�(QTXrWHV�'pPRJUDSKLTXHV�HW�GH�6DQWp�
�'HPRJUDSKLF�DQG�+HDOWK�6XUYH\V³0($685(�'+6��GH�,&)�,QWHUQDWLRQDO��GRQW�O·REMHFWLI�HVW�GH�FROOHFWHU��G·DQDO\VHU�
HW�GH�GLIIXVHU�GHV�GRQQpHV�GpPRJUDSKLTXHV�SRUWDQW��HQ�SDUWLFXOLHU��VXU�OD�IpFRQGLWp��OD�SODQLÀFDWLRQ�IDPLOLDOH��OD�
PRUWDOLWp��OD�VDQWp�GH�OD�PqUH�HW�GH�O·HQIDQW��OH�SDOXGLVPH�HW�OH�9,+��

D’autres institutions ont également apporté leur expertise à la réalisation de cette opération, en particulier Medical 
&DUH�'HYHORSPHQW�,QWHUQDWLRQDO��0&',��SRXU�OD�IRXUQLWXUH�GHV�WHVWV�SRXU�OD�UpDOLVDWLRQ�GX�WHVW�GX�SDOXGLVPH�FKH]�OHV�
HQIDQWV�GH�PRLQV�GH���DQV�HW�OD�IRUPDWLRQ�GX�SHUVRQQHO�GH�WHUUDLQ�VXU�OH�GXGLW�WHVW��

3RXU�WRXV�UHQVHLJQHPHQWV�FRQFHUQDQW�O·('6*(�,��FRQWDFWHU�OH�0LQLVWqUH�GH�OD�6DQWp�HW�GX�%LHQ�ÈWUH�6RFLDO��&��5H\�
0DODER��*XLQpH�eTXDWRULDOH��7HO������������������

ou 

OH�0LQLVWqUH�GH�OD�3ODQLÀFDWLRQ��GX�'pYHORSSHPHQW�eFRQRPLTXH�HW�GHV�,QYHVWLVVHPHQWV�3XEOLFV�YLD�0LQLVWHULDO�
%DQDSD��0DODER�,,�F��$HURSXHUWR�(OD�1JXHPD��*XLQpH�eTXDWRULDOH�

&RQFHUQDQW�OH�SURJUDPPH�'+6��GHV�UHQVHLJQHPHQWV�SHXYHQW�rWUH�REWHQXV�DXSUqV�G·,&)�,QWHUQDWLRQDO��������%HOWVYLOOH�
'ULYH��&DOYHUWRQ��0'��������86$��7pOpSKRQH������������������)D[������������������HPDLO���UHSRUWV#PHDVXUHGKV�FRP���
,QWHUQHW���KWWS����ZZZ�PHDVXUHGKV�FRP�

&LWDWLRQ�UHFRPPDQGpH�

/H�0LQLVWqUH�GH�OD�6DQWp�HW�GX�%LHQ�ÈWUH�6RFLDO��OH�0LQLVWqUH�GH�OD�3ODQLÀFDWLRQ��GX�'pYHORSSHPHQW�eFRQRPLTXH�HW�GHV�
,QYHVWLVVHPHQWV�3XEOLFV��HW�,&)�,QWHUQDWLRQDO��������/·(QTXrWH�'pPRJUDSKLTXH�HW�GH�6DQWp�HQ�*XLQpH�eTXDWRULDOH�GH�
�������5DSSRUW�GH�V\QWKqVH��&DOYHUWRQ��0DU\ODQG��86$��/H�0LQLVWqUH�GH�OD�6DQWp�HW�GX�%LHQ�ÈWUH�6RFLDO��OH�0LQLVWqUH�GH�
OD�3ODQLÀFDWLRQ��GX�'pYHORSSHPHQW�eFRQRPLTXH�HW�GHV�,QYHVWLVVHPHQWV�3XEOLFV�HW�,&)�,QWHUQDWLRQDO�

Photographie de couverture MINISABS et MINIPLAN
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Enquête Démographique et de Santé 2011
L’Enquête Démographique et de Santé en Guinée Équatoriale (EDSGE-I) est la première du genre pour les 
('6��/·('6*(�,�HVW�XQH�HQTXrWH�SDU�VRQGDJH�UHSUpVHQWDWLYH�DX�QLYHDX�QDWLRQDO��(OOH�IRXUQLW�GHV�LQIRUPDWLRQV�
GDQV�SOXVLHXUV�GRPDLQHV�FRPPH�OD�IpFRQGLWp��OD�QXSWLDOLWp��O·DFWLYLWp�VH[XHOOH��OHV�SUpIpUHQFHV�HQ�PDWLqUH�GH�
IpFRQGLWp��OD�FRQQDLVVDQFH�HW�O·XWLOLVDWLRQ�GHV�PpWKRGHV�GH�SODQLÀFDWLRQ�IDPLOLDOH��(Q�RXWUH��HOOH�UHQVHLJQH�VXU�
OHV�SUDWLTXHV�G·DOODLWHPHQW��O·pWDW�QXWULWLRQQHO�GHV�IHPPHV�HW�GHV�HQIDQWV�GH�PRLQV�GH�FLQT�DQV��OD�PRUWDOLWp�
LQIDQWLOH��OD�PRUWDOLWp�DGXOWH��\�FRPSULV�OD�PRUWDOLWp�PDWHUQHOOH���OD�VDQWp�GH�OD�PqUH�HW�GH�O·HQIDQW��(OOH�IRXUQLW�
pJDOHPHQW�GHV�LQIRUPDWLRQV�VXU�OD�FRQQDLVVDQFH��OHV�DWWLWXGHV�HW�OHV�FRPSRUWHPHQWV�YLV�j�YLV�GX�9,+�VLGD�HW�
OHV�LQIHFWLRQV�VH[XHOOHPHQW�WUDQVPLVVLEOHV�HW�O·XWLOLVDWLRQ�GHV�PRXVWLTXDLUHV�FRQWUH�OH�SDOXGLVPH��'HV�WHVWV�GX�
9,+��GH�O·DQpPLH��HW�GH�OD�SDUDVLWpPLH�SDOXVWUH�RQW�pWp�pJDOHPHQW�LQFOXV�GDQV�O·HQTXrWH��

/·('6*(�,������D�pWp�UpDOLVpH�VXU�OH�WHUUDLQ�GH�MXLOOHW�j�QRYHPEUH�������$X�FRXUV�GH�O·HQTXrWH��������IHPPHV�
kJpHV�GH�������DQV�GDQV�WRXV�OHV�PpQDJHV�VpOHFWLRQQpV�HW�������KRPPHV�kJpV�GH�������DQV�GDQV�XQ�PpQDJH�
VXU�GHX[�RQW�pWp�LQWHUYLHZpV�DYHF�VXFFqV��/D�TXDVL�WRWDOLWp�GHV�LQIRUPDWLRQV�UHFXHLOOLpV�VRQW�UHSUpVHQWDWLYHV�DX�
niveau national, au niveau du milieu de résidence (urbain et rural) et au niveau des deux régions (insulaire et 
FRQWLQHQWDOH��
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CARACTÉRISTIQUES DES MÉNAGES  
ET DES ENQUÊTÉS
Composition des ménages
8Q�PpQDJH�pTXDWR�JXLQpHQ�FRPSWH��HQ�PR\HQQH��
����SHUVRQQHV��'DQV�O·HQVHPEOH�������GHV�PpQDJHV�
VRQW�GLULJpV�SDU�XQH�IHPPH��4XDWUH�SHUVRQQHV�VXU�
GL[��������GHV�PpQDJHV�VRQW�FRPSRVpH�G·HQIDQWV�GH�
PRLQV�GH����DQV�

Caractéristiques de l’habitat
'HX[�WLHUV��������GHV�PpQDJHV�pTXDWR�JXLQpHQV�
GLVSRVHQW�G·pOHFWULFLWp��DYHF������GHV�PpQDJHV�
HQ�PLOLHX�UXUDO��FRQWUH������GHV�PpQDJHV�HQ�
PLOLHX�XUEDLQ��*OREDOHPHQW�������GHV�PpQDJHV�
s’approvisionnent en eau de boisson auprès d’une 
VRXUFH�DPpOLRUpH��DYHF������GHV�PpQDJHV�HQ�PLOLHX�
XUEDLQ�HW������GHV�PpQDJHV�HQ�PLOLHX�UXUDO��8Q�
PpQDJH�VXU�FLQT��������GRLW�FRQVDFUHU����PLQXWHV�
RX�SOXV�SRXU�V·DSSURYLVLRQQHU�HQ�HDX�GH�ERLVVRQ��
3UDWLTXHPHQW�OD�PRLWLp�GHV�PpQDJHV��������GLVSRVHQW�
GH�WRLOHWWHV�QRQ�DPpOLRUpHV��(Q�PLOLHX�UXUDO������GHV�
PpQDJHV�Q·RQW�SDV�GH�WRLOHWWHV�FRQWUH�����HQ�PLOLHX�
XUEDLQ��

Possession de biens durables et non 
durables par les ménages
/HV�UpVXOWDWV�GH�O·HQTXrWH�PRQWUHQW�TXH������GHV�
ménages en Guinée Équatoriale possèdent un 
téléphone portable et presque la même proportion 
�������SRVVqGH�XQH�WpOpYLVLRQ��/D�SRVVHVVLRQ�GHV�
biens est plus élevée en milieu urbain qu’en milieu 
UXUDO���SDU�H[HPSOH�������GHV�PpQDJHV�XUEDLQV�
SRVVqGHQW�XQH�WpOpYLVLRQ�FRQWUH�VHXOHPHQW������
GHV�PpQDJHV�HQ�PLOLHX�UXUDO��/·H[FHSWLRQ�HVW�OD�
SRVVHVVLRQ�GH�WHUUH�DJULFROH��������GHV�PpQDJHV�HQ�
PLOLHX�UXUDO�SRVVqGHQW�XQH�WHUUH�DJULFROH�FRQWUH������
GHV�PpQDJHV�HQ�PLOLHX�XUEDLQ�

Niveau d’instruction 
/·('6*(�,�IDLW�DSSDUDvWUH�GHV�pFDUWV�LPSRUWDQWV�HQWUH�
OHV�KRPPHV�HW�OHV�IHPPHV�������GHV�IHPPHV�pTXDWR�
JXLQpHQHV�kJpHV�GH�������DQV�Q·RQW�UHoX�DXFXQH�
LQVWUXFWLRQ�IRUPHOOH�FRQWUH�����GHV�KRPPHV�kJpV�
GH�������DQV��3DU�DLOOHXUV�������GHV�IHPPHV�HW������
GHV�KRPPHV�kJpV�GH�������DQV�RQW�DWWHLQW�XQ�QLYHDX�
VHFRQGDLUH�RX�VXSpULHXU��Globalement 88 % des 
femmes et 95 % des hommes sont alphabétisés.

Photographie ©MINSABS et MINIPLAN

Niveau d’instruction
Répartition (en %) des femmes et des hommes
 de 15-49 ans en fonction du plus haut niveau

d'instruction atteint ou achevé 

HommesFemmes

Sans
instruction

Primaire
incomplet

Secondaire
incomplet

Primaire 
complet

Secondaire
complet

Supérieur

8 4

14

29

4

3

57

12

12

49

6
4
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FÉCONDITÉ ET SES DÉTERMINANTS

Niveaux de fécondité
Les résultats de l’EDSGE-I 2011 montrent qu’une 
IHPPH�pTXDWR�JXLQpHQQH�D��HQ�PR\HQQH������HQIDQWV�
j�OD�ÀQ�GH�VD�YLH�IpFRQGH��/H�QRPEUH�PR\HQ�G·HQIDQWV�
SDU�IHPPH�YDULH�GH�����HQ�PLOLHX�XUEDLQ�j�����HQ�
PLOLHX�UXUDO�

/D�IpFRQGLWp�YDULH�VHORQ�OH�QLYHDX�G·LQVWUXFWLRQ�GHV�
IHPPHV������HQIDQWV�SDU�IHPPH�FKH]�FHOOHV�VDQV�
LQVWUXFWLRQ�SULPDLUH�FRQWUH�����HQIDQWV�SDU�IHPPH�
FKH]�FHOOHV�D\DQW�DWWHLQW�OH�QLYHDX�VXSpULHXU��

Fécondité des adolescentes
$X�*XLQpH�eTXDWRULDOH��OD�IpFRQGLWp�GHV�DGROHVFHQWHV�
HVW�pOHYpH��(Q�HIIHW�������GH�MHXQHV�ÀOOHV�GH�������DQV�
RQW�GpMj�FRPPHQFp�OHXU�YLH�IpFRQGH��������VRQW�GpMj�
PqUHV�HW�����VRQW�DFWXHOOHPHQW�HQFHLQWHV�SRXU�OD�
SUHPLqUH�IRLV��/D�IpFRQGLWp�SUpFRFH�HVW�SOXV�pOHYpH�
SDUPL�OHV�ÀOOHV�QRQ�LQVWUXLWHV��������TXH�OHV�ÀOOHV�
D\DQW�XQ�QLYHDX�VXSpULHXU��������

/D�IpFRQGLWp�GHV�DGROHVFHQWHV�YDULH�VHORQ�OD�UpJLRQ���
�����GHV�MHXQHV�ÀOOHV�YLYDQW�GDQV�OD�5pJLRQ�,QVXODLUH�
RQW�GpMj�FRPPHQFp�OHXU�YLH�IpFRQGH�FRQWUH������GHV�
MHXQHV�ÀOOHV�GH�OD�5pJLRQ�&RQWLQHQWDOH�

Fécondité dans la sous-région

4,9

5,1

5,1

EDS Guinée 
Équatoriale 2011

EDS São Tome e
 Príncipe 2008-09

EDS-MICS
Cameroun 2011

EDS Gabon
2012

4,1

Nombre d’enfants par femme

Fécondité des adolescentes selon 
le niveau d’instruction

Pourcentage d'adolescentes de 15-19 ans qui ont déjà 
eu une naissance vivante ou qui sont enceintes d'un 

premier enfant 

Aucun Primaire Secondaire

74

45 42

Supérieur

16
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Âge à la première naissance 
/·kJH�PpGLDQ�j�OD�SUHPLqUH�QDLVVDQFH�HVW�GH������DQV�
FKH]�OHV�IHPPHV�������DQV��/HV�UpVXOWDWV�GH�O·('6*(�,�
mettent en évidence que l’âge médian à la première 
naissance augmente avec le niveau d’instruction, de 
�����DQV�SRXU�OHV�IHPPHV�VDQV�LQVWUXFWLRQ�j������DQV�
SRXU�FHOOHV�D\DQW�XQ�QLYHDX�VXSpULHXU�

Âge à la première union 
3UqV�GH�VL[�IHPPHV�VXU�GL[��������GH�������DQV�HW�
�����GHV�KRPPHV�GH�������DQV�pWDLHQW�HQ�XQLRQ�DX�
PRPHQW�GH�O·HQTXrWH��(Q�*XLQpH�eTXDWRULDOH��O·kJH�
G·HQWUpH�HQ�XQLRQ�GHV�IHPPHV�HVW�DVVH]�SUpFRFH�������
GHV�IHPPHV�kJpHV�GH�������DQV�pWDLHQW�GpMj�HQ�XQLRQ�
DYDQW�G·DWWHLQGUH�O·kJH�GH����DQV��/HV�KRPPHV�HQWUHQW�
HQ�SUHPLqUH�XQLRQ�j�XQ�kJH�EHDXFRXS�SOXV�WDUGLI�TXH�
OHV�IHPPHV���MXVTX·j����DQV��SOXV�GH������GHV�KRPPHV�
VRQW�WRXMRXUV�FpOLEDWDLUHV�

Âge aux premiers rapports sexuels
/D�PRLWLp�GHV�IHPPHV�kJpHV�GH�������DQV�RQW�HX�OHXUV�
SUHPLHUV�UDSSRUWV�VH[XHOV�j������DQV��3DU�FRQWUH��SRXU�
les hommes, l’âge médian aux premiers rapports 
VH[XHOV�HVW�GH������DQV��/HV�IHPPHV�XUEDLQHV�HQWUHQW�
dans la vie sexuelle un an plus tard que celles du 
PLOLHX�UXUDO�������DQV�FRQWUH������DQV���7RXWHIRLV��LO�
Q·\�SDV�XQH�JUDQGH�GLIIpUHQFH�SRXU�O·kJH�PpGLDQ�DX[�
premiers rapports sexuels entre les hommes urbains 
HW�FHX[�GX�PLOLHX�UXUDO�

Polygamie
La polygamie en Guinée Équatoriale est une pratique 
TXL�FRQFHUQH������GHV�IHPPHV����F·HVW�GDQV�OD�5pJLRQ�
&RQWLQHQWDOH�TX·HOOH�HVW�OD�SOXV�IUpTXHPPHQW�
SUDWLTXpH��������

Nombre idéal d’enfants
/HV�KRPPHV�DVSLUHQW�j�XQH�IDPLOOH�SOXV�QRPEUHXVH�
TXH�OHV�IHPPHV������FRQWUH�����HQIDQWV���3RXU�
O·HQVHPEOH�GHV�IHPPHV�GH�������DQV��OH�QRPEUH�LGpDO�
PR\HQ�G·HQIDQWV�HVW�SOXV�pOHYp�HQ�PLOLHX�UXUDO�TX·HQ�
PLOLHX�XUEDLQ������FRQWUH������

Photographie ©MINSABS et MINIPLAN
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PLANIFICATION FAMILIALE

Connaissance de la contraception
/D�TXDVL�WRWDOLWp�GHV�IHPPHV��������HW�GHV�KRPPHV�
�������RQW�GpFODUp�FRQQDvWUH�DX�PRLQV�XQH�PpWKRGH�
FRQWUDFHSWLYH�PRGHUQH��/HV�PpWKRGHV�OHV�SOXV�
FRQQXHV�VRQW�OD�SLOXOH�HW�OH�FRQGRP�PDVFXOLQ��

Utilisation de la contraception
Malgré ce niveau élevé de connaissance, seulement 
�����GHV�IHPPHV�HQ�XQLRQ�XWLOLVDLHQW�XQH�PpWKRGH�
FRQWUDFHSWLYH�TXHOFRQTXH�HW������XWLOLVDLHQW�XQH�
PpWKRGH�PRGHUQH�DX�PRPHQW�GH�O·HQTXrWH��/HV�
IHPPHV�XWLOLVHQW�HVVHQWLHOOHPHQW�WURLV�PpWKRGHV���
OHV�LQMHFWDEOHV��������OD�SLOXOH��������HW�OH�FRQGRP�
PDVFXOLQ��������3UqV�GH�GHX[�IHPPHV�QRQ�PDULpHV�
VH[XHOOHPHQW�DFWLYHV�VXU�GL[��������XWLOLVHQW�OHV�
PpWKRGHV�FRQWUDFHSWLYHV�PRGHUQHV��/H�FRQGRP�
PDVFXOLQ�HVW�OD�PpWKRGH�OD�SOXV�XWLOLVpH��������SDU�OHV�
IHPPHV�QRQ�PDULpHV�HW�VH[XHOOHPHQW�DFWLYHV�

/·XWLOLVDWLRQ�GH�OD�FRQWUDFHSWLRQ�PRGHUQH�FKH]�OHV�
IHPPHV�HQ�XQLRQ�HVW�SOXV�pOHYpH�HQ�PLOLHX�XUEDLQ�
�������TX·HQ�PLOLHX�UXUDO��������8Q�JUDQG�pFDUW�
s’observe dans l’utilisation de la contraception selon 
OH�QLYHDX�G·LQVWUXFWLRQ��������GH�IHPPHV�D\DQW�DWWHLQW�
OH�QLYHDX�G·LQVWUXFWLRQ�VXSpULHXU��FRQWUH�����FKH]�
FHOOHV�VDQV�QLYHDX�G·LQVWUXFWLRQ��/·XWLOLVDWLRQ�GH�OD�
contraception varie aussi selon le niveau de vie du 
PpQDJH
�GDQV�OHTXHO�YLW�OD�IHPPH�������GHV�IHPPHV�
appartenant aux ménages du quintile le plus riche 
utilisent une méthode contraceptive moderne contre 
����SRXU�FHOOHV�GHV�PpQDJHV�GX�TXLQWLOH�OH�SOXV�
SDXYUH��

Sources d’approvisionnement de la 
contraception
3OXV�GH�OD�PRLWLp�GHV�IHPPHV��������V·DGUHVVHQW�DX�
secteur médical privé pour obtenir les méthodes 
PRGHUQHV�GH�FRQWUDFHSWLRQ��(Q�RXWUH�������
s’adressent au secteur médical public et seulement 
����VH�GLULJHQW�YHUV�G·DXWUHV�VRXUFHV��


/H�ELHQ�rWUH�pFRQRPLTXH�GHV�PpQDJHV�HVW�FDOFXOp�GDQV�O·('6��j�SDUWLU�G·LQIRUPDWLRQV�WHOOHV�TXH�OHV�FDUDFWpULVWLTXHV�GX�ORJHPHQW�HW�GHV�
ELHQV�SRVVpGpV�SDU�OHV�PpQDJHV��&HV�LQIRUPDWLRQV�VRQW�FRPELQpHV�SRXU�IRUPHU�XQ�LQGLFH�GH�ELHQ�rWUH�pFRQRPLTXH��/HV�LQGLFHV�VRQW�
GLYLVpV�HQ�FLQT�JURXSHV�pJDX[��OHV�TXLQWLOHV�GH�ELHQ�rWUH�pFRQRPLTXH�

13Une méthode
quelconque

10Une méthode
moderne

2Injectables

2Pilule

2Condom
masculin

Utilisation de la contraception
Pourcentage de femmes de 15-49 ans actuellement 

en union qui utlisent une méthode contraceptive

Une méthode
traditionelle

3

Utilisation de la contraception selon le niveau 
du bien-être économique du ménage

Pourcentage de femmes de 15-49 ans actuellement en 
union qui utilisent une méthode contraceptive moderne

Ménages 
les plus
pauvres

Ménages 
les plus
riches

6
9 8 9

13
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BESOINS EN MATIÈRE DE PLANIFICATION 
FAMILIALE
Préférences en matière de fécondité 
'HX[�IHPPHV�VXU�GL[��������RQW�GpFODUp�TX·HOOHV�
QH�GpVLUDLHQW�SOXV�G·HQIDQWV��WDQGLV�TXH������GHV�
IHPPHV�RQW�GpFODUp�HQ�YRXORLU�GDYDQWDJH��3DUPL�
FHV�GHUQLqUHV�������YRXGUDLHQW�UHWDUGHU�OD�SURFKDLQH�
QDLVVDQFH�GH�GHX[�DQV�RX�SOXV��WDQGLV�TXH������GHV�
IHPPHV�YRXGUDLHQW�XQH�DXWUH�QDLVVDQFH�GDQV�OHV�
GHX[�DQV�

Besoins non satisfaits en matière de 
planification familiale 
/HV�IHPPHV�HQ�XQLRQ�QRQ�XWLOLVDWULFHV�GH�
méthodes contraceptives qui ont déclaré ne plus 
YRXORLU�G·HQIDQWV��HOOHV�GpVLUHQW�GRQF�OLPLWHU�OHXUV�
naissances) ou qui ont déclaré vouloir attendre 
deux ans ou plus avant la prochaine naissance (elles 
souhaitent espacer leurs naissances) sont considérées 
FRPPH�D\DQW�GHV�EHVRLQV�QRQ�VDWLVIDLWV�HQ�PDWLqUH�GH�
SODQLÀFDWLRQ�IDPLOLDOH��3)���/D�SURSRUWLRQ�GH�IHPPHV�
HQ�XQLRQ�D\DQW�GHV�EHVRLQV�QRQ�VDWLVIDLWV�HQ�PDWLqUH�
GH�SODQLÀFDWLRQ�IDPLOLDOH�HVW�HVWLPpH�j�������3DUPL�
celles-ci, la grande majorité aurait davantage besoin 
d’utiliser la contraception pour espacer que pour 
OLPLWHU�������FRQWUH�������

Exposition aux messages sur la planification 
familiale
Durant le mois ayant précédé l’enquête, plus de 
OD�PRLWLp�GHV�IHPPHV��������HW������GHV�KRPPHV�
n’ont entendu aucun message, ni à la radio, ni à la 
télévision, ni vu ou lu de message dans les journaux 
HW�PDJD]LQHV��VXU�OD�SODQLÀFDWLRQ�IDPLOLDOH��3)��

/D�SOXSDUW�GHV�IHPPHV�QRQ�XWLOLVDWULFHV�GH�
FRQWUDFHSWLRQ��������Q·RQW�SDV�HX�GH�FRQWDFW�
DYHF�GHV�DJHQWV�GH�3)��,O�\�D�VHXOHPHQW������GHV�
IHPPHV�QRQ�XWLOLVDWULFHV�GH�OD�FRQWUDFHSWLRQ�D\DQW�
UHoX�OD�YLVLWH�G·XQ�DJHQW�GH�WHUUDLQ�TXL�D�SDUOp�GH�
SODQLÀFDWLRQ�IDPLOLDOH�HW�SDUPL�FHOOHV�TXL�RQW�YLVLWp�
un établissement de santé au cours des 12 derniers 
PRLV�������RQW�GLVFXWp�GH�3)�FRQWUH������TXL�QH�O·RQW�
SDV�IDLW�

Choix informé de la méthode
/HV�XWLOLVDWULFHV�GH�PpWKRGHV�GH�3)�GRLYHQW�rWUH�
LQIRUPpHV�GHV�HIIHWV�VHFRQGDLUHV�RX�GHV�SUREOqPHV�
OLpV�j�OD�PpWKRGH�XWLOLVpH��GH�FH�TX·LO�IDXW�IDLUH�HQ�
FDV�G·HIIHWV�VHFRQGDLUHV��(OOHV�GRLYHQW�pJDOHPHQW�
rWUH�LQIRUPpHV�G·DXWUHV�PpWKRGHV�TXL�SHXYHQW�rWUH�
XWLOLVpHV��3OXV�GH�OD�PRLWLp�GHV�IHPPHV��������D�pWp�
LQIRUPpH�GHV�HIIHWV�VHFRQGDLUHV�RX�GHV�SUREOqPHV�
OLpV�j�OD�PpWKRGH�XWLOLVpH�HW������RQW�pWp�LQIRUPpHV�
VXU�FH�TX·LO�IDOODLW�IDLUH�HQ�FDV�G·HIIHWV�VHFRQGDLUHV��
3UqV�GH�OD�PRLWLp�GHV�IHPPHV��������D�pWp�LQIRUPpHV�
de l’existence d’autres méthodes qui peuvent être 
XWLOLVpHV�

© 2003 CCP, avec la permission de Photoshare
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MORTALITÉ DES ENFANTS DE MOINS DE 
CINQ ANS
Niveau de la mortalité des enfants
/D�PRUWDOLWp�LQIDQWR�MXYpQLOH�HVW�pOHYpH�DX�QLYHDX�
QDWLRQDO��(Q�HIIHW��GXUDQW�OHV�FLQT�GHUQLqUHV�DQQpHV��
sur 1 000 naissances vivantes, 65 meurent avant 
d’atteindre leur premier anniversaire�����HQWUH���
HW���PRLV�H[DFW�HW����HQWUH���HW����PRLV�H[DFWV���HW�VXU�
������HQIDQWV�kJpV�G·XQ�DQ�����Q·DWWHLJQHQW�SDV�OHXU�
FLQTXLqPH�DQQLYHUVDLUH��*OREDOHPHQW��OH�ULVTXH�GH�
décès entre la naissance et le cinquième anniversaire 
HVW�GH�����SRXU�������QDLVVDQFHV�YLYDQWHV�

Mortalité des enfants et intervalles entre 
naissances
8Q�HVSDFHPHQW�GHV�QDLVVDQFHV�G·DX�PRLQV����PRLV�
UpGXLW�OH�ULVTXH�GH�PRUWDOLWp�LQIDQWR�MXYpQLOH��(Q�
Guinée Équatoriale, le nombre médian de mois 
GHSXLV�OD�QDLVVDQFH�SUpFpGHQWH�HVW�������/HV�HQIDQWV�
qui sont nés moins de deux ans après la naissance 
précédente présentent les taux de mortalité les plus 
pOHYpV������Æ�FRQWUH�����Æ�SRXU�OHV�HQIDQWV�TXL�
VRQW�QpV�GHX[�DQV�DSUqV�OD�QDLVVDQFH�SUpFpGHQWH���8Q�
HQIDQW�VXU�FLQT�HQ�*XLQpH�eTXDWRULDOH�HVW�Qp�PRLQV�
GH�GHX[�DQV�DSUqV�OD�QDLVVDQFH�SUpFpGHQWH�

/HV�WDX[�GH�PRUWDOLWp�LQIDQWR�MXYpQLOH�GHV�GL[�
dernières années varient selon le milieu de résidence 
�����Æ�HQ�PLOLHX�XUEDLQ�FRQWUH�����Æ�HQ�PLOLHX�
rural) et selon le niveau d’instruction de la mère 
�����Æ�TXDQG�OD�PqUH�Q·D�SDV�G·LQVWUXFWLRQ�FRQWUH�
���Æ�TXDQG�OD�PqUH�D�DWWHLQW�XQ�QLYHDX�G·LQVWUXFWLRQ�
VXSpULHXU���/HV�UpVXOWDWV�GH�O·('6*(�,�PHWWHQW�
HQ�pYLGHQFH�XQ�pFDUW�HQWUH�OHV�UpJLRQV���OH�WDX[�GH�
PRUWDOLWp�LQIDQWR�MXYpQLOH�HVW�SOXV�pOHYp�GDQV�OD�
UpJLRQ�FRQWLQHQWDOH������Æ��TXH�GDQV�OD�UpJLRQ�
LQVXODLUH������Æ��

La mortalité infanto-juvénile
 dans la sous-région

63

113

122

EDS Guinée 
Équatoriale 2011

EDS São Tome e
 Príncipe 2008-09

EDS-MICS
Cameroun 2011

EDS Gabon
2012

65

Décès pour 1 000 naissances vivantes pour 
la période cinq ans avant l’enquête

Mortalité infanto-juvénile par 
l’intervalle avec la naissance précédente

Décès pour 1 000 naissances d’enfants dans la 
période des dix années précédant l’enquête par 

rapport à l’intervalle avec la naissance précédente

<2 années 2 années 3 années 4 années+

211

103 108 108

Photographie ©MINSABS et MINIPLAN
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SANTÉ DE LA MÈRE

Soins prénatals 
Pour la majorité des naissances survenues dans les 
FLQT�DQQpHV�SUpFpGDQW�O·HQTXrWH���������OHV�PqUHV�RQW�
HIIHFWXp�XQH�YLVLWH�SUpQDWDOH�DXSUqV�GX�SHUVRQQHO�
IRUPp��PpGHFLQ��VDJH�IHPPH��LQÀUPLqUH���3RXU�GHX[�
WLHUV�GH�QDLVVDQFHV���������OHV�PqUHV�RQW�HIIHFWXp�
au moins les quatre visites recommandées et dans 
SOXV�GH�VL[�FDV�VXU�GL[����������OD�SUHPLqUH�YLVLWH�
V·HVW�GpURXOpH�j�PRLQV�GH�TXDWUH�PRLV�GH�JURVVHVVH��
/·HIÀFDFLWp�GHV�VRLQV�SUpQDWDOV�GpSHQG�DXVVL�GX�W\SH�
G·H[DPHQV�HIIHFWXpV�SHQGDQW�OHV�FRQVXOWDWLRQV���
RQ�FRQVWDWH�TXH�SRXU������GHV�PqUHV��OD�GHUQLqUH�
naissance a été protégée contre le tétanos néonatal et 
�����RQW�pWp�LQIRUPpHV�GHV�VLJQHV�GH�FRPSOLFDWLRQ�GH�
OD�JURVVHVVH�

L’accouchement
'HX[�WLHUV�GH�QDLVVDQFHV��������VH�VRQW�GpURXOpHV�
GDQV�XQ�pWDEOLVVHPHQW�VDQLWDLUH�HW������GHV�
QDLVVDQFHV�RQW�EpQpÀFLp�GH�O·DVVLVWDQFH�GH�SHUVRQQHO�
IRUPp�DX�PRPHQW�GH�O·DFFRXFKHPHQW��/HV�IHPPHV�
DSSDUWHQDQW�DX[�PpQDJHV�OHV�SOXV�SDXYUHV��������
HW�FHOOHV�VDQV�LQVWUXFWLRQ���������VRQW�FHOOHV�GRQW�
O·DFFRXFKHPHQW�D�pWp�OH�PRLQV�IUpTXHPPHQW�DVVLVWp�
SDU�GX�SHUVRQQHO�IRUPp�

Les soins postnatals aident à prévenir des 
FRPSOLFDWLRQV�DSUqV�O·DFFRXFKHPHQW��������RQW�UHoX�
GHV�VRLQV�SRVWQDWDOV�GDQV�OHV�GHX[�MRXUV�FRQVpFXWLIV�j�
O·DFFRXFKHPHQW��3UqV�GH�OD�PRLWLp��������GHV�IHPPHV�
Q·D�SDV�UHoX�GHV�VRLQV�SRVWQDWDOV�GDQV�OHV����MRXUV�
DSUqV�O·DFFRXFKHPHQW�

Mortalité maternelle
La mortalité maternelle en Guinée Équatoriale est 
HVWLPp�j�����GpFqV�PDWHUQHOV�SRXU���������QDLVVDQFHV�
vivantes pour la période des 10 dernières années (IC 
j������������j������

Assistance lors de l’accouchement

68% des naissances dont 
l'accouchement a été 

assisté par du personnel 
formé

Répartition (en %) des naissances vivantes survenues au 
cours des cinq années ayant précédé l'enquête 

Gynécologue 
obstétricien

9 %

Accoucheuse
 traditionnelle

22 %

Parents/
Autre
8 %

Infirmière/
sage-femme

38 %

Médecin
21 %

Photographie ©MINSABS et MINIPLAN
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SANTÉ DE L’ENFANT

Couverture vaccinale
'DQV�O·HQVHPEOH��PRLQV�GH�WURLV�HQIDQWV�VXU�GL[�
�������RQW�UHoX�WRXV�OHV�YDFFLQV�UHFRPPDQGpV�HW�
�����GHV�HQIDQWV�GH�������PRLV�Q·RQW�UHoX�DXFXQ�
YDFFLQ��'DQV�OH�FDGUH�GX�3URJUDPPH�(ODUJL�GH�
9DFFLQDWLRQ��3(9��PLV�HQ�±XYUH�SDU�OH�0LQLVWqUH�GH�
OD�6DQWp�HW�GX�%LHQ�ÈWUH�6RFLDO�HW�FRQIRUPpPHQW�DX[�
UHFRPPDQGDWLRQV�GH�O·206��XQ�HQIDQW�HVW�FRQVLGpUp�
FRPSOqWHPHQW�YDFFLQp�V·LO�D�UHoX�OH�YDFFLQ�GX�%&*�
FRQWUH�OD�WXEHUFXORVH��WURLV�GRVHV�GH�'37�FRQWUH�OD�
GLSKWpULH��OH�WpWDQRV�HW�OD�FRTXHOXFKH��WURLV�GRVHV�GH�
YDFFLQ�FRQWUH�OD�SROLR��HW�OH�YDFFLQ�FRQWUH�OD�URXJHROH��
/HV�UpVXOWDWV�PRQWUHQW�TXH������G·HQIDQWV�GH�������
PRLV�RQW�UHoX�OH�YDFFLQ�GX�%&*�������RQW�UHoX�OHV�
WURLV�GRVHV�GX�'37�������RQW�UHoX�OHV�WURLV�GRVHV�GH�
SROLR�HW������RQW�pWp�YDFFLQpV�FRQWUH�OD�URXJHROH��

Le taux de couverture vaccinale varie selon le 
QLYHDX�G·LQVWUXFWLRQ�GH�OD�PqUH��/H�SRXUFHQWDJH�GHV�
HQIDQWV�QpV�DX[�PqUHV�D\DQW�XQ�QLYHDX�VXSpULHXU�
FRPSOqWHPHQW�YDFFLQpV�HVW�GHX[�IRLV�SOXV�pOHYp�TXH�
SDUPL�OHV�HQIDQWV�QpV�DX[�PqUHV�VDQV�LQVWUXFWLRQ�
������FRQWUH��������8Q�JUDQG�pFDUW�V·REVHUYH�GDQV�OH�
taux de couverture vaccinale selon le niveau de vie 
GX�PpQDJH���VHXOHPHQW������G·HQIDQWV�DSSDUWHQDQW�
aux ménages du quintile le plus pauvre sont 
FRPSOqWHPHQW�YDFFLQpV�FRPSDUp�j������GHV�HQIDQWV�
DSSDUWHQDQW�DX[�PpQDJHV�GX�TXLQWLOH�OH�SOXV�ULFKH�

Vaccination des enfants
 dans la sous-région

77

27

53

EDS Guinée 
Équatoriale 2011

EDS São Tome e
 Príncipe 2008-09

EDS-MICS
Cameroun 2011

EDS Gabon
2012

32

Pourcentage d’enfants de 12-23 mois 
complètement vaccinés

Maladies de l’enfance
3DUPL�OHV�HQIDQWV�GH�PRLQV�GH�FLQT�DQV������DYDLHQW�
SUpVHQWp�GHV�V\PSW{PHV�G·,QIHFWLRQV�5HVSLUDWRLUHV�
$LJXsV��,5$��DX�FRXUV�GHV�GHX[�VHPDLQHV�D\DQW�
SUpFpGp�O·HQTXrWH��&·HVW�SDUPL�OHV�HQIDQWV�kJpV�GH�
�����PRLV�TXH�FHV�LQIHFWLRQV�UHVSLUDWRLUHV�DLJXsV�RQW�
pWp�OHV�SOXV�REVHUYpHV��������'HV�WUDLWHPHQWV�RX�GHV�
conseils ont été recherchés dans un établissement 
sanitaire ou auprès du personnel médical pour 
�����GHV�HQIDQWV�D\DQW�SUpVHQWp�GHV�V\PSW{PHV�
G·LQIHFWLRQV�UHVSLUDWRLUHV�DLJXsV�

Les résultats de l’enquête indiquent également 
TXH������GHV�HQIDQWV�GH�PRLQV�GH�FLQT�DQV�DYDLHQW�
eu la diarrhée au cours des deux semaines ayant 
SUpFpGp�O·HQTXrWH��/HV�HQIDQWV�GH�������PRLV�RQW�
pWp�OHV�SOXV�DIIHFWpV���������*OREDOHPHQW�������GHV�
HQIDQWV�D\DQW�HX�OD�GLDUUKpH�RQW�EpQpÀFLp�G·XQH�
WKpUDSLH�GH�UpK\GUDWDWLRQ�SDU�YRLH�RUDOH��752���F·HVW�
j�GLUH�XQ�VDFKHW�GH�652�RX�XQH�VROXWLRQ�PDLVRQ���
�����GHV�HQIDQWV�RQW�EpQpÀFLp�G·XQH�752�RX�G·XQH�
augmentation des rations de liquides, et par contre, 
�����GHV�HQIDQWV�Q·RQW�UHoX�DXFXQ�WUDLWHPHQW��

Photographie ©MINSABS et MINIPLAN
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ALLAITEMENT ET ÉTAT NUTRITIONNEL DES 
ENFANTS ET DES FEMMES 
Allaitement et alimentation de complément
/D�PDMRULWp�GHV�HQIDQWV�QpV�GDQV�OHV�FLQT�DQQpHV�
D\DQW�SUpFpGp�O·HQTXrWH��������RQW�pWp�DOODLWpV��
&HSHQGDQW��VHXOHPHQW������RQW�pWp�DOODLWpV�GDQV�
O·KHXUH�TXL�D�VXLYL�OD�QDLVVDQFH�HW������RQW�UHoX�GHV�
DOLPHQWV�DYDQW�OH�GpEXW�GH�O·DOODLWHPHQW�

/·206�HW�O·81,&()�UHFRPPDQGHQW�TXH�OHV�HQIDQWV�
VRLHQW�H[FOXVLYHPHQW�QRXUULV�DX�VHLQ�MXVTX·j���PRLV��
­�SDUWLU�GH�VL[�PRLV��WRXV�OHV�HQIDQWV�GHYUDLHQW�
recevoir une alimentation de complément, car à 
partir de cet âge, le lait maternel seul n’est plus 
VXIÀVDQW�SRXU�DVVXUHU�XQH�FURLVVDQFH�RSWLPDOH�GH�
O·HQIDQW��6HXOHPHQW�����GHV�HQIDQWV�GH�PRLQV�GH�VL[�
PRLV�pWDLHQW�H[FOXVLYHPHQW�QRXUULV�DX�VHLQ�HW������
GHV�HQIDQWV�GH�����PRLV�DYDLHQW�UHoX�GHV�DOLPHQWV�GH�
FRPSOpPHQW�

,O�HVW�UHFRPPDQGp�TXH�OHV�HQIDQWV�DOODLWpV�GH������
mois soient nourris avec au moins quatre groupes 
G·DOLPHQWV�GLIIpUHQWV�HW�TX·LOV�VRLHQW�QRXUULV�XQ�
QRPEUH�PLQLPXP�GH�IRLV�SDU�MRXU�VHORQ�OHXU�kJH�
�
/HV�HQIDQWV�QRQ�DOODLWpV�GH������PRLV�GHYUDLHQW�
consommer du lait ou des produits laitiers chaque 
jour et quatre groupes d’aliments au moins quatre 
IRLV�SDU�MRXU��/HV�UpVXOWDWV�LQGLTXHQW�TXH�FHV�
recommandations ont été appliquées pour seulement 
����GHV�HQIDQWV�DOODLWpV�HW������GHV�HQIDQWV�QRQ�
DOODLWpV�

Prévalence d’anémie
$X�FRXUV�GH�O·('6*(�,��XQ�SUpOqYHPHQW�GH�VDQJ�
D�pWp�HIIHFWXp�GDQV�XQ�PpQDJH�VXU�GHX[��'HX[�
WLHUV��������GHV�HQIDQWV�GH������PRLV�VRQW�DWWHLQWV�
G·DQpPLH��OD�SOXSDUW��������VRXV�XQH�IRUPH�PRGpUpH��
La prévalence de l’anémie est plus élevée parmi les 
HQIDQWV�YLYDQW�HQ�PLOLHX�UXUDO��������TXH�SDUPL�FHX[�
YLYDQW�HQ�PLOLHX�XUEDLQ���������3RXU�OHV�IHPPHV�GH�
������DQV�������VRQW�DWWHLQWV�G·DQpPLH��/D�SUpYDOHQFH�
G·DQpPLH�HVW�OD�SOXV�pOHYpH�FKH]�OHV�IHPPHV�HQFHLQWHV�
��������


$X�PRLQV�GHX[�IRLV�SDU�MRXU�SRXU�OHV�HQIDQWV�DOODLWpV�GH�����PRLV�HW��DX�PRLQV��WURLV�IRLV�SDU�MRXU�SRXU�OHV�HQIDQWV�DOODLWpV�GH������PRLV�

Prévalence de l’anémie
Pourcentage d’enfants de 6-59 mois et de femmes de 
15-49 ans considérés comme étant atteints d'anémie

Ensemble Anémie
légère

Anémie
moderée

Anémie
sévère

Enfants Femmes

67

26

49
37

11

37

4 1
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État nutritionnel des enfants
3DUPL�OHV�HQIDQWV�pTXDWR�JXLQpHQV�GH�PRLQV�GH�
FLQT�DQV�������RQW�XQH�WDLOOH�WURS�SHWLWH�SDU�UDSSRUW�
à leur âge et donc accusent un retard de croissance 
RX�VRXIIUHQW�G·XQH�PDOQXWULWLRQ�FKURQLTXH��'DQV�
����GHV�FDV��LO�V·DJLW�G·XQ�UHWDUG�GH�FURLVVDQFH�VRXV�
OD�IRUPH�VpYqUH��/D�PDOQXWULWLRQ�FKURQLTXH�HVW�SOXV�
IUpTXHQWH�HQ�PLOLHX�UXUDO�TX·HQ�PLOLHX�XUEDLQ�������
FRQWUH�������

3DUPL�OHV�HQIDQWV�GH�PRLQV�GH�FLQT�DQV������VRXIIUHQW�
GH�PDOQXWULWLRQ�DLJXs���LOV�VRQW�WURS�PDLJUHV�SRXU�
OHXU�WDLOOH��3DU�DLOOHXUV������GHV�HQIDQWV�GH�PRLQV�GH�
FLQT�DQV�SUpVHQWHQW�XQH�LQVXIÀVDQFH�SRQGpUDOH�

État nutritionnel des femmes
L’EDSGE-I utilise l’indice de masse corporelle (IMC) 
SRXU�GpWHUPLQHU�O·pWDW�QXWULWLRQQHO�GHV�IHPPHV��
/·,0&�HVW�GpÀQL�SDU�OH�SRLGV�HQ�NLORJUDPPHV�GLYLVp�
SDU�OD�WDLOOH�HQ�PqWUHV�FDUUpV��'DQV�O·HQVHPEOH������
GHV�IHPPHV�RQW�XQ�LQGLFH�GH�PDVVH�FRUSRUHOOH��,0&��
LQIpULHXU�j������HW�SUpVHQWH�GRQF�XQH�GpÀFLHQFH�
pQHUJpWLTXH�FKURQLTXH��/D�VXUFKDUJH�SRQGpUDOH��,0&�
VXSpULHXU�RX�pJDO�j�����WRXFKH������GH�IHPPHV�HQ�
kJH�GH�SURFUpHU��&HWWH�SURSRUWLRQ�HVW�OD�SOXV�pOHYpH�
SDUPL�OHV�IHPPHV�GH�������DQV�HW�FHOOHV�TXL�UpVLGHQW�
GDQV�OD�5pJLRQ�,QVXODLUH��UHVSHFWLYHPHQW������HW�
�������

Micronutriments 
Les micronutriments sont les vitamines et 
PLQpUDX[�HVVHQWLHOV�SRXU�OD�ERQQH�VDQWp��/D�
YLWDPLQH�$��TXL�SUpYLHQW�OD�FpFLWp�HW�OHV�LQIHFWLRQV��
HVW�SDUWLFXOLqUHPHQW�LPSRUWDQWH�SRXU�OHV�HQIDQWV��
OHV�IHPPHV�HQFHLQWHV�HW�OHV�MHXQHV�PqUHV��7URLV�
HQIDQWV�VXU�GL[�GH������PRLV��������DYDLHQW�UHoX�GHV�
FRPSOpPHQWV�GH�YLWDPLQH�$�DX�FRXUV�GHV���PRLV�
D\DQW�SUpFpGp�O·HQTXrWH��'H�SOXV�������GHV�HQIDQWV�GH�
�����PRLV�DYDLHQW�FRQVRPPp�GHV�DOLPHQWV�ULFKHV�HQ�
YLWDPLQH�$��WHOV�TXH�OD�YLDQGH��OD�YRODLOOH��OHV�±XIV��
OHV�FDURWWHV��OHV�PDQJXHV��OHV�IHXLOOHV�YHUWHV�RX�OHV�
SDWDWHV�GRXFHV�URXJHV��DX�FRXUV�GHV�GHUQLqUHV����
KHXUHV��(Q�RXWUH�������GHV�PqUHV�D\DQW�XQH�QDLVVDQFH�
DX�FRXUV�GHV�FLQT�GHUQLqUHV�DQQpHV�DYDLHQW�UHoX�GHV�
VXSSOpPHQWV�GH�YLWDPLQH�$�HQ�SRVWSDUWXP�

3OXV�G·XQ�HQIDQW�VXU�GHX[��������D�FRQVRPPp�GHV�
DOLPHQWV�ULFKHV�HQ�IHU�GDQV�OHV����KHXUHV�TXL�RQW�
SUpFpGp�O·HQTXrWH�HW�GHV�VXSSOpPHQWV�GH�IHU�RQW�pWp�
GRQQpV�DX�FRXUV�GHV���GHUQLHUV�MRXUV�j������GHV�
HQIDQWV�GH������PRLV��,O�HVW�UHFRPPDQGp�TXH�OHV�
IHPPHV�HQFHLQWHV�SUHQQHQW�GX�IHU��VRXV�IRUPH�GH�
FRPSULPpV�RX�GH�VLURS��DX�PRLQV����MRXUV�SHQGDQW�OD�
JURVVHVVH���VHXOHPHQW�����RQW�SULV�GX�IHU��VRXV�IRUPH�
GH�FRPSULPpV�RX�GH�VLURS��DX�PRLQV����MRXUV�GXUDQW�
OD�JURVVHVVH�GH�OHXU�GHUQLqUH�QDLVVDQFH�

17 9

2 3

26

1 6

Retard de 
croissance

(taille-pour-âge)

Émaciation
ou maigreur

(poids-pour-taille)

Insuffisance
pondérale

(poids-pour-âge)

1

État nutritionnel des enfants
Pourcentage d’enfants de moins de cinq ans atteints de :

5

Modéré
Sévère
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PALUDISME

Disponibilité des moustiquaires dans les 
ménages
(Q�*XLQpH�eTXDWRULDOH�������GHV�PpQDJHV�SRVVqGHQW�
au moins une moustiquaire imprégnée d’insecticide 
�0,,���8Q�PpQDJH�VXU�FLQT��������SRVVqGH�DX�PRLQV�
une MII pour deux personnes qui ont passé la nuit 
GHUQLqUH�GDQV�OH�PpQDJH�

Utilisation des moustiquaires par les enfants 
et les femmes enceintes
'DQV�O·HQVHPEOH�������GHV�HQIDQWV�GH�PRLQV�GH�
cinq ans ont dormi sous une MII la nuit précédant 
O·HQTXrWH��3DUPL�OHV�HQIDQWV�YLYDQW�GDQV�OHV�PpQDJHV�
GLVSRVDQW�GH�0,,�������RQW�GRUPL�VRXV�XQH�0,,�OD�
QXLW�SUpFpGDQW�O·HQTXrWH��3UqV�G·XQ�TXDUW�GHV�IHPPHV�
HQFHLQWHV�GH�������DQV��������RQW�GRUPL�VRXV�XQH�
0,,�OD�QXLW�SUpFpGDQW�O·HQTXrWH��3DUPL�OHV�IHPPHV�
enceintes vivant dans les ménages disposant de 
0,,�������RQW�GRUPL�VRXV�XQH�0,,�OD�QXLW�SUpFpGDQW�
O·HQTXrWH�

Utilisation des médicaments antipaludéens
Le paludisme pendant la grossesse peut avoir 
FRPPH�FRQVpTXHQFH�OD�QDLVVDQFH�G·HQIDQWV�GH�IDLEOH�
SRLGV��,O�SHXW�DXVVL�IDLUH�FRXULU�DX[�HQIDQWV�GHV�
ULVTXHV�DFFUXV�GH�GpFqV��,O�HVW�GRQF�UHFRPPDQGp�
TXH�OHV�IHPPHV�HQFHLQWHV�UHoRLYHQW�DX�PRLQV�GHX[�
GRVHV�GH�63�)DQVLGDU�FRPPH�WUDLWHPHQW�SUpYHQWLI�
LQWHUPLWWHQW��73,J���/·('6*(�,�LQGLTXH�TX·DX�FRXUV�
GHV�FRQVXOWDWLRQV�SUpQDWDOHV�������GHV�IHPPHV�
HQFHLQWHV�HQ�*XLQpH�eTXDWRULDOH�RQW�UHoX�GH�OD�63�
)DQVLGDU�HW�VHXOHPHQW������HQ�RQW�UHoX���GRVHV�RX�
SOXV��DX�PRLQV�XQH�DX�FRXUV�G·XQH�YLVLWH�SUpQDWDOH�

3UqV�G·XQ�WLHUV�GHV�HQIDQWV�kJp�GH�PRLQV�GH�FLQT�
DQV��������D�HX�GH�OD�ÀqYUH�GDQV�OHV�GHX[�VHPDLQHV�
D\DQW�SUpFpGp�O·HQTXrWH��2Q�D�UHFKHUFKp�GHV�FRQVHLOV�
ou un traitement auprès d’un établissement ou d’un 
SUHVWDWDLUH�GH�VDQWp�RX�G·XQH�SKDUPDFLH�SRXU������
GHV�HQIDQWV�D\DQW�HX�GH�OD�ÀqYUH�HW�RQ�D�SUpOHYp�GX�
sang au doigt ou au talon pour être testé auprès de 
������(QYLURQ�XQ�HQIDQW�D\DQW�HX�GH�OD�ÀqYUH�VXU�VHSW�
�������RQW�UHoX�G·XQH�FRPELQDLVRQ�WKpUDSHXWLTXH�j�
EDVH�G·DUWpPLVLQLQH��&7$���HW�����RQW�UHoXV�OH�&7$�OH�
PrPH�MRXU�RX�OH�MRXU�VXLYDQW�O·DSSDULWLRQ�GH�OD�ÀqYUH�

Prévalence de la parasitémie palustre chez 
les enfants
8Q�WRWDO�GH�������HQIDQWV�GH������PRLV�RQW�pWp�WHVWpV�
pour la prévalence du parasite Plasmodium dans le 
VDQJ�j�SDUWLU�GX�WHVW�GH�GLDJQRVWLF�UDSLGH�HIIHFWXp�VXU�
OH�WHUUDLQ��/D�SUpYDOHQFH�GH�O·LQIHFWLRQ�SDOXVWUH�DX�
QLYHDX�QDWLRQDO�HVW�GH�������/H�SRXUFHQWDJH�G·HQIDQWV�
DYHF�XQH�LQIHFWLRQ�SDOXVWUH�HVW�QHWWHPHQW�SOXV�pOHYp�
HQ�PLOLHX[�UXUDO��������TX·HQ�PLOLHX�XUEDLQ���������
/HV�GLIIpUHQFHV�LQWHU�UpJLRQDOHV�VRQW�pJDOHPHQW�
LPSRUWDQWHV��������GDQV�OD�5pJLRQ�,QVXODLUH�FRQWUH�
�����GDQV�OD�5pJLRQ�&RQWLQHQWDOH�

Utilisation des moustiquaires 

23 24

55
62

Enfants Femmes
enceintes

Enfants Femmes
enceintes

Pourcentage d’enfants de moins de cinq ans et 
des femmes enceintes ayant dormi sous une MII la nuit dernière

Dans tous les ménages
Dans les ménages 

avec au moins une MII

Photographie ©MINSABS et MINIPLAN
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CONNAISSANCES, ATTITUDES ET 
COMPORTEMENTS VIS-À-VIS DU VIH/SIDA 
Connaissances
(Q�*XLQpH�eTXDWRULDOH��OD�TXDVL�WRWDOLWp�GHV�IHPPHV�
HW�GHV�KRPPHV�RQW�HQWHQGX�SDUOHU�GX�VLGD�������
GHV�IHPPHV�HW�GHV�KRPPHV���*OREDOHPHQW�������GHV�
IHPPHV�HW������GHV�KRPPHV�VDYHQW�TX·XWLOLVHU�GHV�
condoms et limiter les rapports sexuels à un seul 
SDUWHQDLUH�VH[XHO�QRQ�LQIHFWp�SRXYDLHQW�UpGXLUH�OHV�
ULVTXHV�GH�FRQWUDFWHU�OH�9,+��&HWWH�FRQQDLVVDQFH�GHV�
GHX[�PR\HQV�GH�SUpYHQWLRQ�GX�9,+�HVW�OD�SOXV�IDLEOH�
FKH]�OHV�IHPPHV�HW�OHV�KRPPHV�VDQV�LQVWUXFWLRQ�
������HW�������UHVSHFWLYHPHQW��

3DU�DLOOHXUV��SUqV�GH�OD�PRLWLp��������GHV�IHPPHV�
HW������GHV�KRPPHV�VDYHQW�TXH�OH�9,+�SHXW�rWUH�
transmis en allaitant et que le risque de transmission 
GH�OD�PqUH�j�O·HQIDQW�SHXW�rWUH�UpGXLW�SDU�OD�SULVH�GH�
PpGLFDPHQWV�VSpFLDX[�SHQGDQW�OD�JURVVHVVH�

Partenaires sexuels multiples
$X�FRXUV�GHV����PRLV�D\DQW�SUpFpGp�O·HQTXrWH��
�����GHV�IHPPHV�HW������GHV�KRPPHV�RQW�HX�GHX[�
SDUWHQDLUHV�VH[XHOV�RX�SOXV��3DUPL�HX[��VHXOHPHQW�
�����GHV�IHPPHV�HW������GHV�KRPPHV�RQW�GpFODUp�
avoir utilisé un condom au cours des derniers 
UDSSRUWV�VH[XHOV�

Test du VIH
6HORQ�O·('6*(�,�������GHV�IHPPHV�HW������GHV�
KRPPHV�RQW�UHoX�OH�UpVXOWDW�GX�GHUQLHU�WHVW�DX�FRXUV�
GHV����GHUQLHUV�PRLV�D\DQW�SUpFpGp�O·HQTXrWH��(Q�
RXWUH�������GHV�IHPPHV�HW������GHV�KRPPHV�Q·RQW�
MDPDLV�HIIHFWXp�GH�WHVW�

4XDWUHV�IHPPHV�HQFHLQWHV�VXU�GL[��������RQW�UHoX�
GHV�FRQVHLOV�VXU�OH�9,+�DYDQW�OH�WHVW��D�HIIHFWXp�XQ�
WHVW�GX�9,+�HW�D�UHoX�OH�UpVXOWDW�DX�FRXUV�G·XQH�YLVLWH�
SUpQDWDOH�

Connaissance vis-a-vis du VIH/SIDA:
 Moyens du prévention et la transmission 

du VIH de la mère à l’enfant

57 61
49

36

Pourcentage de femmes et des hommes
 âgés de 15-49 ans qui connaissent:

Femmes Hommes

Utilisant des condoms et 
limitant les rapports

sexuels à un seul 
partenaire sexuel qui n'est 
pas infecté  peut réduire 
le risque de contracter le 

VIH

Le VIH peut être transmis 
en allaitant et le risque de 
TME peut être réduit par 
la prise de médicaments

spéciaux par la mère 
pendant la grossesse

Tests du VIH

60

38 35
25

Pourcentage de femmes et des hommes
 âgés de 15-49 ans qui :
Femmes Hommes

A effectué un test et a 
reçu le résultat

A effectué un test au 
cours des 12 derniers 
mois et ayant reçu le 

résultat du dernier test
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PRÉVALENCE DU VIH

$X�FRXUV�GH�O·('6*(�,��SOXV�GH�������KRPPHV�HW�
IHPPHV�pWDLHQW�pOLJLEOHV�SRXU�OH�WHVW�GX�9,+�HW�
SDUPL�HX[�������GHV�IHPPHV�GH�������DQV�HW������GHV�
KRPPHV�GH�������DQV�RQW�IRXUQL�OHV�JRXWWHV�GH�VDQJ�
TXL�RQW�pWp�DQDO\VpHV�

/HV�UpVXOWDWV�LQGLTXHQW�TXH�OD�SUpYDOHQFH�GX�9,+�
GDQV�OD�SRSXODWLRQ�kJpH�GH�������DQV��KRPPHV�HW�
IHPPHV��HVW�HVWLPpH�j��������/D�SUpYDOHQFH�HVW�GH�
������FKH]�OHV�IHPPHV�HW�GH�������FKH]�OHV�KRPPHV��

(Q�*XLQpH�eTXDWRULDOH��OD�SUpYDOHQFH�GX�9,+�HVW�
SUHVTXH�GHX[�IRLV�SOXV�pOHYpH�SDUPL�OHV�IHPPHV�HW�
les hommes vivant en milieu rural que parmi ceux 
YLYDQW�HQ�PLOLHX�XUEDLQ��������FRQWUH���������&KH]�OHV�
KRPPHV��OD�SUpYDOHQFH�GX�9,+�EDLVVH�DYHF�OH�QLYHDX�
G·LQVWUXFWLRQ�GH�������SDUPL�FHX[�VDQV�LQVWUXFWLRQ�j�
������SDUPL�FHX[�D\DQW�XQ�QLYHDX�VXSpULHXU��&KH]�
OHV�IHPPHV��LO�Q·\�D�SDV�G·DVVRFLDWLRQ�FODLUH�HQWUH�OD�
SUpYDODQFH�GX�9,+�HW�OH�QLYHDX�G·LQVWUXFWLRQ��

/D�SUpYDOHQFH�YDULH�VHORQ�O·pWDW�PDWULPRQLDO���OHV�
IHPPHV�HQ�UXSWXUH�G·XQLRQ���IHPPHV�GLYRUFpHV�RX�
VpSDUpHV����������HW�IHPPHV�YHXYHV����������RQW�HQ�
HIIHW�XQH�SUpYDOHQFH�SOXV�pOHYpH�TXH�FHOOHV�HQ�XQLRQ�
���������&·HVW�SDUPL�OHV�IHPPHV�FpOLEDWDLUHV�TXH�OD�
SUpYDOHQFH�HVW�OD�SOXV�IDLEOH���������

Prévalence du VIH 

Pourcentage

Guinée
Équatoriale

Urbain Rural

Femmes 
de15-49 ans

Hommes 
de15-49 ans

Ensemble 
de 15-49 ans

8,3

3,7
6,2 7,1

2,4

4,8

9,7

5,6
8,0
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POUVOIR D’ACTION DES FEMMES, 
VIOLENCE DOMESTIQUE 

Violence physique
3UqV�GH�GHX[�WLHUV�GHV�IHPPHV��������RQW�GpFODUp�
avoir subi des violences physiques à un moment 
TXHOFRQTXH�GH�OHXU�YLH�GHSXLV�O·kJH�GH����DQV��
3OXV�GH�OD�PRLWLp�GHV�IHPPHV��������RQW�VXEL�GHV�
DFWHV�GH�YLROHQFH�DX�FRXUV�GHV����GHUQLHUV�PRLV��
&HWWH�SURSRUWLRQ�HVW�SOXV�pOHYpH�FKH]�OHV�IHPPHV�
HQ�UXSWXUH�G·XQLRQ��������TXH�FKH]�OHV�IHPPHV�
FpOLEDWDLUHV��������

Violence sexuelle
'DQV�O·HQVHPEOH�������GHV�IHPPHV�pTXDWR�JXLQpHQHV�
ont subi des violences sexuelles à un moment 
TXHOFRQTXH�HW�����RQW�VXEL�GHV�DFWHV�GH�YLROHQFH�DX�
FRXUV�GHV����GHUQLHUV�PRLV�

Violence conjugale
3RXU�O·HQVHPEOH�GHV�IHPPHV�QRQ�FpOLEDWDLUHV�GH�
������DQV�������RQW�GpFODUp�VXELU�GHV�YLROHQFHV�
FRQMXJDOHV��pPRWLRQQHOOHV��SK\VLTXHV�RX�VH[XHOOHV���
(QYLURQ�KXLW�IHPPHV�VXU�GL[�HQ�UXSWXUH�G·XQLRQ�
�������RQW�pWp�FRQIURQWpHV��j�XQ�PRPHQW�GRQQp��j�GHV�
DFWHV�GH�YLROHQFHV�FRQMXJDOHV��3DUPL�OHV�IHPPHV�HQ�
XQLRQ��FHWWH�SURSRUWLRQ�HVW�GH�������/H�WDX[�GH�FHWWH�
YLROHQFH�FRQMXJDOH�HVW�SOXV�pOHYp�SDUPL�OHV�IHPPHV�
GH�OD�5pJLRQ�,QVXODLUH��������TXH�SDUPL�OHV�IHPPHV�
GH�OD�5pJLRQ�&RQWLQHQWDOH���������3OXV�GH�OD�PRLWLp�
GHV�IHPPHV��������RQW�pWp�FRQIURQWpHV�j�GHV�DFWHV�GH�
YLROHQFH�FRQMXJDOH�DX�FRXUV�GHV����GHUQLHUV�PRLV��

Activité économique
Les résultats de l’EDSGE-I montrent une grande 
GLVSDULWp�GH�O·HPSORL�VHORQ�OH�VH[H��������GH�IHPPHV�
HQ�XQLRQ�GH�������DQV�DYDLHQW�WUDYDLOOp�DX�FRXUV�GHV�
���GHUQLHUV�PRLV�SUpFpGHQW�O·HQTXrWH��FRQWUH������
FKH]�OHV�KRPPHV�GH�������DQV��(QYLURQ�WURLV�TXDUWV�
GHV�IHPPHV�HW������GHV�KRPPHV�D\DQW�WUDYDLOOp�RQW�
pWp�SD\pV�H[FOXVLYHPHQW�HQ�HVSqFH��3DUPL�OHV�IHPPHV�
en union ayant travaillé au cours de 12 mois ayant 
SUpFpGp�O·HQTXrWH�������Q·RQW�SDV�pWp�UpPXQpUpHV�
SRXU�OH�WUDYDLO�HIIHFWXp��&KH]�OHV�KRPPHV��FHWWH�
SURSRUWLRQ�HVW�GH������(Q�RXWUH��SDUPL�OHV�IHPPHV�
en union ayant été rémunérée en argent pour leur 
WUDYDLO��GHX[�WLHUV�GHV�IHPPHV��������SHQVHQW�TX·HOOHV�
JDJQHQW�PRLQV�TXH�OHXU�PDUL�SDUWHQDLUH�

Participation des femmes dans la prise de 
décision 

(Q�*XLQpH�eTXDWRULDOH�������GHV�IHPPHV�
actuellement en union participent à la décision 
SRXU�VHV�SURSUHV�VRLQV�GH�VDQWp�������GHV�IHPPHV�
participent dans la prise de décision pour les 
DFKDWV�LPSRUWDQWV�GX�PpQDJH�HW������G·HQWUH�HOOHV�
participent à la prise de décision sur les visites à la 
IDPLOOH�RX�DX[�SDUHQWV�GH�OD�IHPPH��'HX[�IHPPHV�
VXU�GL[��������GLVHQW�TX·HOOHV�Q·RQW�SDUWLFLSp�j�DXFXQH�
GHV�WURLV�GpFLVLRQV�PHQWLRQQpHV�FL�GHVVRXV�

Photographie ©MINSABS et MINIPLAN



Residence Région

Fécondité
Guinée 

Équatoriale Urbain Rural Insulaire Continentale

Indice synthétique de fécondité 5,1 4,4 5,9 4,3 5,4

Femmes de 15-19 ans qui sont déjà mères ou enceintes (%) 43 36 53 32 48

Âge médian aux premiers rapports sexuels : femmes 25-49 16,2 16,9 15,8 17,4 15,9

Âge médian à la première union : femmes 25-49 20,5 21,0 19,9 21,2 20,2

Âge médian à la première naissance : femmes 25-49 18,2 18,6 17,7 19,1 17,8

Planification familiale (femmes en union 15-49)
Utilisant une méthode (%) 13 16 10 18 11

Utilisant une méthode moderne (%) 10 12 8 13 9

Ayant des besoins non satisfaits en matière de planification familiale1 34 34 34 37 33

Santé de la mère et de l’enfant
Santé de la mère

Ayant reçu des soins prénatals auprès d’un professionnel de la santé formé2 (%) 91 93 89 95 90

Accouchements effectués dans un établissement de santé (%) 67 84 53 92 60

Accouchements effectués avec l’assistance d’un professionnel de la santé formé2 (%) 68 86 53 93 61

Santé de l’enfant

Enfant de 12-23 mois qui ont reçu tous les vaccins3 (%) 27 30 23 41 22

Nutrition
Enfants de moins de 5 ans ayant un retard de croissance (%) 26 20 32 23 27

Enfants de moins de 5 ans émaciés (%) 3 2 4 1 4

Enfants de moins de 5 ans qui accusant une insuffisance pondérale (%) 6 5 6 5 6

Enfants de 6-59 mois anémiés (%) 67 61 72 59 70

Femmes de 15-49 ans anémiées (%) 49 50 48 45 50

Paludisme
Ménages avec au moins une moustiquaire préimprégnée d’insecticide (MII) (%) 38 38 38 35 39

Enfants moins de 5 ans ayant dormi sous une MII la nuit précédant l’enquête (%) 23 25 22 23 23

Femmes enceintes ayant dormi sous une MII la nuit précédant l’enquête (%) 24 30 19 29 22

Mortalité des enfants (décès pour 1 000 naissances)4 

Mortalité néonatale 33 35 47 38 43

Mortalité infantile 65 77 89 81 84

Mortalité infanto-juvénile 113 116 140 118 132

VIH/Sida
Connaissant des moyens de prévention du VIH (des femmes et des hommes de 15-49 ans)

Utilisant des condoms et limitant les rapports sexuels à un seul partenaire sexuel non infecté [femmes/hommes] (%) 57/61 64/67 49/53 68/69 52/57

Femmes de 15-49 ans qui ont été testées et qui ont reçu les résultats dans les 12 derniers mois (%) 35 40 29 38 34

Hommes de 15-49 ans qui ont été testées et qui ont reçu les résultats dans les 12 derniers mois (%) 25 30 17 30 22

Prévalence du VIH pour les femmes de 15-49 ans (%) 8,3 7,1 9,7 3,9 10,0

Prévalence du VIH pour les hommes de 15-49 ans (%) 3,7 2,4 5,6 2,2 4,5

Violence domestique
Femmes de 15-49 ans qui ont subi des violences physiques à un moment quelconque de leur vie depuis l’âge de 15 ans (%) 63 57 68 66 62

Femmes de 15-49 ans qui ont subi des violences sexuelles à un moment quelconque (%) 32 31 33 22 35
Femmes non célibataires de 15-49 ans qui ont été confrontées, à un moment donné, à des actes de violence conjugale, que cette 
violence se soit manifestée sous une forme physique ou sexuelle (%)

57 55 59 63 55

1Les femmes en union non utilisatrices de méthodes contraceptives qui ont déclaré ne plus vouloir d’enfants (elles désirent donc limiter leurs naissances) ou qui ont 
déclaré vouloir attendre deux ans ou plus avant la prochaine naissance (elles souhaitent espacer leurs naissances) sont considérées comme ayant des besoins non 
satisfaits en matière de planification familiale (PF). 2 Les prestataires formés comprennent les médecins spécialistes ou non, les sages-femmes et les infirmières. 

PRINCIPAUX INDICATEURS



Residence Région

Fécondité
Guinée 

Équatoriale Urbain Rural Insulaire Continentale

Indice synthétique de fécondité 5,1 4,4 5,9 4,3 5,4

Femmes de 15-19 ans qui sont déjà mères ou enceintes (%) 43 36 53 32 48

Âge médian aux premiers rapports sexuels : femmes 25-49 16,2 16,9 15,8 17,4 15,9

Âge médian à la première union : femmes 25-49 20,5 21,0 19,9 21,2 20,2

Âge médian à la première naissance : femmes 25-49 18,2 18,6 17,7 19,1 17,8

Planification familiale (femmes en union 15-49)
Utilisant une méthode (%) 13 16 10 18 11

Utilisant une méthode moderne (%) 10 12 8 13 9

Ayant des besoins non satisfaits en matière de planification familiale1 34 34 34 37 33

Santé de la mère et de l’enfant
Santé de la mère

Ayant reçu des soins prénatals auprès d’un professionnel de la santé formé2 (%) 91 93 89 95 90

Accouchements effectués dans un établissement de santé (%) 67 84 53 92 60

Accouchements effectués avec l’assistance d’un professionnel de la santé formé2 (%) 68 86 53 93 61

Santé de l’enfant

Enfant de 12-23 mois qui ont reçu tous les vaccins3 (%) 27 30 23 41 22

Nutrition
Enfants de moins de 5 ans ayant un retard de croissance (%) 26 20 32 23 27

Enfants de moins de 5 ans émaciés (%) 3 2 4 1 4

Enfants de moins de 5 ans qui accusant une insuffisance pondérale (%) 6 5 6 5 6

Enfants de 6-59 mois anémiés (%) 67 61 72 59 70

Femmes de 15-49 ans anémiées (%) 49 50 48 45 50

Paludisme
Ménages avec au moins une moustiquaire préimprégnée d’insecticide (MII) (%) 38 38 38 35 39

Enfants moins de 5 ans ayant dormi sous une MII la nuit précédant l’enquête (%) 23 25 22 23 23

Femmes enceintes ayant dormi sous une MII la nuit précédant l’enquête (%) 24 30 19 29 22

Mortalité des enfants (décès pour 1 000 naissances)4 

Mortalité néonatale 33 35 47 38 43

Mortalité infantile 65 77 89 81 84

Mortalité infanto-juvénile 113 116 140 118 132

VIH/Sida
Connaissant des moyens de prévention du VIH (des femmes et des hommes de 15-49 ans)

Utilisant des condoms et limitant les rapports sexuels à un seul partenaire sexuel non infecté [femmes/hommes] (%) 57/61 64/67 49/53 68/69 52/57

Femmes de 15-49 ans qui ont été testées et qui ont reçu les résultats dans les 12 derniers mois (%) 35 40 29 38 34

Hommes de 15-49 ans qui ont été testées et qui ont reçu les résultats dans les 12 derniers mois (%) 25 30 17 30 22

Prévalence du VIH pour les femmes de 15-49 ans (%) 8,3 7,1 9,7 3,9 10,0

Prévalence du VIH pour les hommes de 15-49 ans (%) 3,7 2,4 5,6 2,2 4,5

Violence domestique
Femmes de 15-49 ans qui ont subi des violences physiques à un moment quelconque de leur vie depuis l’âge de 15 ans (%) 63 57 68 66 62

Femmes de 15-49 ans qui ont subi des violences sexuelles à un moment quelconque (%) 32 31 33 22 35
Femmes non célibataires de 15-49 ans qui ont été confrontées, à un moment donné, à des actes de violence conjugale, que cette 
violence se soit manifestée sous une forme physique ou sexuelle (%)

57 55 59 63 55

3 BCG, rougeole, les trois doses de DPT et les trois doses de polio (non-compris la dose de polio donnée à la naissance). 4 Pour les 10 ans avant l’enquête, sauf le taux 
national, en italique, qui correspond aux 5 années avant l’enquête. 


