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PRÉFACE

Sur proposition du bureau régional de l’USAID pour l’Afrique de l’Ouest et du Centre
(REDSO/WCA), il était prévu de réaliser au Burkina Faso avec l’assistance technique de Macro International
Inc., une enquête de type CAP dans le but d’appuyer le projet régional de Santé Familiale et Prévention du
Sida (SFPS). Les deux objectifs essentiels contenus dans le projet initial soumis au Burkina Faso étaient
d’une part de fournir une base de données pour le projet SFPS et d’autre part d’obtenir pour le projet SFPS
des indicateurs qui ne sont pas disponibles à partir du système d’enregistrement de routine.

L’échantillon initialement retenu n’était pas suffisamment représentatif pour obtenir certains
indicateurs comme ceux relatifs à la mortalité maternelle, à la mortalité des enfants et aux mesures
anthropométriques. La partie nationale et Macro International Inc. ont alors approché la Banque Mondiale
à travers le Projet Population et Lutte contre le Sida (PPLS) et le Fonds des Nations Unies pour la Population
(FNUAP) pour obtenir un financement complémentaire nécessaire pour utiliser un échantillon plus grand
et des questionnaire plus étoffés, permettant de réaliser une enquête de type DHS (Demographic and Health
Survey). C’est ainsi que la deuxième Enquête Démographique et de Santé du Burkina Faso (EDSBF) fut
réalisée de novembre 1998 à mars 1999 après celle de 1993.

Cette enquête a été menée par l’Institut National de la Statistique et de la Démographie (INSD) avec
l’appui technique de Macro International Inc. Des institutions nationales du Ministère de la Santé (Direction
de la Santé de la Famille (DSF), Comité National de Lutte contre le Sida (CNLS), Centre National de
Nutrition (CNN)), du Ministère de l’Enseignement de Base et de l’Alphabétisation (Institut National
d’Alphabétisation (INA)), et du Ministère de l’Action Sociale et de la Famille (Comité National de Lutte
contre la Pratique de l’Excision (CNLPE)) ont participé à la formation du personnel de terrain de l’enquête.

Le présent rapport met à la disposition des décideurs, des chargés de programme de santé en général
et de la santé de la reproduction en particulier, des enseignants, des chercheurs, des ONGs, des particuliers,
des élèves et étudiants, etc., des indicateurs actualisés sur la mortalité des enfants, la fécondité, la
planification familiale et les besoins potentiels en matière de contraception, la santé et l’état nutritionnel de
la mère et de l’enfant, etc.

Je voudrais adresser mes sincères remerciements à l’USAID, à la Banque Mondiale à travers le
PPLS, au FNUAP, à Macro International Inc., et au projet Santé Familiale et Prévention du Sida pour leur
appui financier et technique déterminant dans la réalisation de cette importante opération. Ces remerciements
s’adressent également à toutes les institutions nationales impliquées, ainsi qu’à l’ensemble du personnel de
terrain, aux agents de codification et de saisie, aux informaticiens et aux analystes qui n’ont ménagé aucun
effort pour sa réussite.

J’ose espérer que les résultats de cette enquête contribueront à accroître nos connaissances dans les
domaines socio-démographiques et sanitaires et aideront à élaborer des stratégies et des cadres d’action au
Burkina Faso.

Le Ministre de l’Économie et des Finances

Tertius ZONGO
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RÉSUMÉ

L’Enquête Démographique et de Santé du Burkina Faso (EDSBF-II) a été exécutée par l’Institut
National de la Statistique et de la Démographie (INSD), avec l’assistance technique de Macro International
Inc. Il s’agit de la deuxième enquête par sondage du genre, réalisée au niveau national après celle de 1993.
Les objectifs étaient de fournir des informations détaillées sur la fécondité, la planification familiale, la santé
de la mère et de l’enfant, l’état nutritionnel des enfants de moins de cinq ans, la mortalité infanto-juvénile,
la mortalité maternelle, l’excision, et les maladies sexuellement transmissibles et le Sida. Ces informations
donnent un éclairage de la situation démographique et sanitaire du Burkina Faso.

Au cours de l’EDSBF-II, réalisée sur le terrain de novembre 1998 à mars 1999, 4 812 ménages,
6 445 femmes en âge de procréer (15-49 ans) et 2 641 hommes de 15 à 59 ans ont été enquêtés avec succès,
soit des taux de couverture respectifs de 98,0 %, 95,6 % et 91,1 %. 

Dans les 4 812 ménages enquêtés, 31 569 personnes résidentes ont été dénombrées. Les femmes
(16 423, soit 52 %) sont plus nombreuses que les hommes (15 146, soit 48 %). La répartition des ménages
selon leur taille fait apparaître qu'un peu plus d'un ménage sur dix (12 %) est composé d'une seule personne
et 45 % de 3 à 6 personnes. Les ménages de grande taille (neuf personnes ou plus) représentent 27 %. La
pyramide des âges de la population présente une allure globalement régulière, caractéristique des pays à forte
fécondité : une base large qui se rétrécit rapidement au fur et à mesure que l'on évolue vers les âges élevés.

La consommation des eaux de surface (rivière, fleuve, mare, lac, barrage, eaux de pluie) pendant la
saison des pluies est une pratique concernant 17 % des ménages; ils sont particulièrement localisés en milieu
rural (20 %).

Parmi les femmes de 15-49 ans, 80 % étaient en union au moment de l’enquête et très peu de femmes
restent célibataires (moins de 1 % à partir de 30 ans). Ainsi, le mariage qui demeure le cadre pratiquement
exclusif de la procréation est quasi-universel au Burkina Faso. En outre, plus d’une femme en union sur deux
(55 %) vit en union polygame. L’entrée en union est précoce : 63 % des femmes de 25-45 ans étaient déjà
en union à 18 ans et la moitié des femmes entre en première union dès l’âge de 17,6 ans. L’enquête
précédente avait déterminé à peu près le même âge médian (17,5 ans), ce qui signifie qu’il n’y a pas eu
d’évolution dans le calendrier de la primo-nuptialité depuis 1993. Les premiers rapports sexuels se
produisent également très tôt (âge médian de 17,5 ans).

Les hommes contractent leur première union à un âge plus tardif que celui des femmes, leur âge
médian à la première union étant estimé à 25,3 ans.

Les femmes burkinabè ont une fécondité élevée. Avec les niveaux actuels, une femme donnera
naissance en moyenne à 6,8 enfants durant sa vie féconde. L'une des caractéristiques de cette fécondité est
sa précocité. En effet, plus d'une femme sur deux donne naissance à son premier enfant avant l'âge de 20 ans.
Par ailleurs, les niveaux de fécondité présentent de fortes variations selon le milieu de résidence et le niveau
d’instruction. Les femmes du milieu rural (7,3 enfants par femme) donnent naissance en moyenne à 3 enfants
de plus que celles du milieu urbain (4,1 enfants par femme). De même, les femmes sans instruction ont en
moyenne 4 enfants de plus que celles de niveau secondaire ou plus: 7,1 enfants par femme contre 2,9. Au
cours des dernières années, la fécondité semble avoir amorcé une réelle baisse en milieu urbain : l’indice
synthétique de fécondité (ISF) ou nombre moyen d’enfants par femme est passé de 5 en 1993 à 4,1 en
1998-99. L'augmentation de la prévalence contraceptive au cours de cette période est peut-être l'un des
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principaux facteurs ayant contribué à cette baisse : la prévalence contraceptive moderne en ville est passée
de 17 % en 1993 à 29 % en 1998-99).

Au Burkina Faso, moins de 2 % seulement des femmes actuellement en union et âgées de 35-49 ans
(âges auxquels l’arrivée d’un premier enfant est peu probable) n’ont jamais eu d’enfants et peuvent être
considérées comme stériles.

Bien que de plus en plus de femmes connaissent des méthodes contraceptives (78 % en 1998-99
contre 66 % en 1993), et en particulier les méthodes modernes (76 % en 1998-99 contre 62 % en 1993), peu
de femmes les utilisent au Burkina Faso. En effet, la prévalence contraceptive est seulement de 12 %, pour
toutes méthodes confondues, et 6 % pour les méthodes modernes. Parmi les femmes en union, la proportion
des utilisatrices a nettement augmenté ces dernières années, passant de 8 % en 1993 à 12 % en 1998-99 pour
l’ensemble des méthodes. Concernant les seules méthodes modernes, les variations sont très faibles au cours
de la période (4 % en 1993 et 5 % en 1998-99). En ce qui concerne les hommes, les niveaux de connaissance
(93 %) et d’utilisation (32 %) sont nettement plus élevés que ceux des femmes. S’agissant des méthodes
modernes, l’utilisation actuelle de la contraception par les hommes en union est plus du double (13 %) de
celles des femmes en union. Quel que soit le sexe, la connaissance et l’utilisation de la contraception sont
plus importantes en milieu urbain qu’en milieu rural, pour les instruits que les sans instruction.

Au Burkina Faso, les hommes et les femmes restent encore attachés à une descendance nombreuse
puisque pour les femmes, le nombre idéal d'enfants est en moyenne de 5,7; il est de 7,0 enfants pour les
hommes. Le désir d'enfants est la raison principale avancée par les hommes et les femmes pour ne pas avoir
l’intention d’utiliser la contraception dans l'avenir : plus de 2 femmes sur 5 en union et non utilisatrices
(45 %, contre 44 % d'hommes) n'ont pas l'intention d'utiliser la contraception dans l'avenir.

Les résultats de l'enquête montrent que 26 % des femmes en union ont des besoins non-satisfaits en
matière de planification familiale, soit pour la limitation (7 %), soit pour l’espacement (19 %) des naissances.
La satisfaction de cette demande pourrait entraîner une augmentation de la prévalence contraceptive qui
pourrait atteindre 38 %. À l’heure actuelle, 32 % de cette demande potentielle totale se trouve satisfaite chez
les femmes en union au Burkina Faso.

Au cours des cinq années ayant précédé l'enquête, pour près de deux naissances sur cinq (39 %), la
mère n’a fait aucune consultation prénatale pendant la grossesse. Cette proportion n’a pratiquement pas
changé depuis 1993 (40 %). Par ailleurs, 45 % des naissances n’ont pas été protégées contre le tétanos
néonatal.

Environ un quart des enfants de 12-23 mois (29 %) ont reçu toutes les vaccinations du Programme
Élargi de Vaccination (PEV) (sans la fièvre jaune). À l'inverse, un peu plus d’un enfant sur dix (12 %) n'a
reçu aucun de ces vaccins. En ce qui concerne le BCG, 72 % des enfants de 12-23 mois ont été vaccinés,
46 % ont été vaccinés contre la rougeole, 41 % ont reçu les trois doses de DTCoq et 42 % ont été protégés
contre la polio. De plus, 36 % des enfants de 12-23 mois ont été vaccinés contre la fièvre jaune. Le niveau
d’instruction de la mère joue un rôle important dans le niveau de couverture vaccinale des enfants :
seulement 26 % des enfants dont la mère n’a aucun niveau d’instruction sont complètement vaccinés, contre
60 % de ceux dont la mère a un niveau d’instruction primaire et 63 % de ceux dont la mère a un niveau
secondaire ou plus.

Au cours des deux semaines ayant précédé l’enquête, un enfant de moins de cinq ans sur cinq (20 %)
a eu, au moins, un épisode diarrhéique. Parmi ces enfants, un sur cinq présentait un symptôme de dysenterie.
C’est chez les enfants de 6 à 23 mois que la prévalence de la diarrhée est la plus importante : à cet âge, plus
d’un quart des enfants ont eu, au moins, un épisode diarrhéique durant les deux semaines ayant précédé
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l’enquête. Parmi les enfants ayant eu la diarrhée, plus de la moitié (53 %) n’a bénéficié ni d’une Thérapie
de Réhydratation par voie Orale (TRO), ni d’un supplément de liquides pendant la maladie. Par ailleurs, dans
seulement moins d’un cas sur cinq (19 %) les enfants malades ont été conduits en consultation dans un
établissement sanitaire ou auprès de personnel médical.

Environ un enfant de moins de cinq ans sur sept (14 %) a souffert de toux et de respiration courte
et rapide pendant les deux semaines précédant l'enquête. Les enfants du milieu rural (14 %) ainsi que ceux
des régions Nord (16 %) et Est (14 %) sont légèrement plus touchés que les autres. Parmi ces enfants
malades, environ un sur cinq (22 %) a été conduit en consultation dans une formation sanitaire ou auprès de
personnel médical. En outre, plus d’un enfant sur trois (36 %) a eu de la fièvre au cours des deux semaines
précédant l’enquête.

La quasi-totalité des enfants nés durant les cinq années ayant précédé l'enquête (99 %) ont été
allaités. En moyenne, et quelles que soient les caractéristiques de la mère, les enfants sont allaités pendant
environ 27,7 mois. Cependant, on constate que plus de la moitié des enfants (52 %) ne sont pas allaités
durant leur premier jour d’existence. Seulement 5 % des enfants de moins de 4 mois sont exclusivement
allaités. Dès le premier mois, 29 % des enfants reçoivent de l’eau en plus du lait maternel, et 65 % reçoivent
d’autres liquides et des aliments alors que, selon les recommandations de l'OMS, les enfants ne devraient
recevoir rien d’autre que le lait maternel jusqu’à 4-6 mois. Cette pratique peut affecter leur état nutritionnel
et augmenter leur risque de contracter des maladies infectieuses.

Plus du tiers des enfants de moins de cinq ans (37 %) souffrent de malnutrition chronique et 17 %
présentent un retard de croissance sévère. Cet état de malnutrition s’aggrave rapidement avec l'âge : environ
plus d’un enfant sur cinq est atteint à partir de l’âge de trois ans. Au total, 13 % souffrent de malnutrition
aiguë, ou sont émaciés, c'est-à-dire qu’ils sont trop maigres par rapport à leur taille; parmi eux, 3 % souffrent
de malnutrition aiguë sévère. Cette situation nutritionnelle des enfants, déjà très préoccupante au niveau
national, est encore plus alarmante au niveau de certaines sous-populations, particulièrement parmi celles
du milieu rural. 

Conséquence d’une situation sanitaire déficiente et d’un mauvais état nutritionnel, la mortalité des
enfants au Burkina Faso est relativement élevée. Sur 1 000 enfants qui naissent, 105 décèdent avant leur
premier anniversaire et sur 1 000 qui atteignent 1 an, 127 décèdent avant l’âge de 5 ans. On observe des
écarts de niveau de mortalité très importants selon le milieu de résidence : la mortalité infantile varie de
67 ‰ dans le milieu urbain à 113 ‰ en milieu rural. Selon la région, il varie d’un minimum de 70 ‰ à
Ouagadougou à un maximum de 119 ‰ dans la région du Centre/Sud. Le niveau d’instruction de la mère
influence sensiblement la mortalité des enfants : les enfants dont la mère est sans instruction courent un
risque de décéder avant un an de 110 ‰ contre 79 ‰ pour ceux dont la mère a un niveau d’instruction
secondaire ou plus. La structure par âge de la mortalité des enfants, pour les cinq dernières années avant
l’enquête, se caractérise par une surmortalité aux âges post-néonatals et juvéniles. Le risque de mortalité
néonatale (durant le premier mois) est inférieur à celui de la tranche d’âges de 1 à 11 mois (65 ‰ contre
41 ‰). De même, la mortalité infantile (105 ‰) est inférieure à la mortalité juvénile (127 ‰).

Le niveau d’instruction de la mère, son comportement procréateur lié à l’espacement des naissances,
à l’âge à la procréation et au nombre d’accouchements, déterminent encore plus les risques de mortalité des
enfants quelles que soient, par ailleurs, les autres conditions sociales. Ainsi le risque de mourir avant l’âge
de 5 ans est 2,3 fois plus élevé pour un enfant dont la mère n’a aucun niveau d’instruction que celui dont la
mère a atteint au moins le niveau secondaire. De même, les enfants issus de mère âgée de moins de 20 ans
courent un plus grand risque de décéder avant leur premier anniversaire : 142 ‰ contre 105 ‰ pour
l’ensemble.
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La mortalité maternelle est élevée au Burkina. Pour la période 1994-1998, le taux de mortalité
maternelle est estimé à 484 décès pour 100 000 naissances vivantes.

Environ la moitié des femmes (52 %) et près de 9 hommes sur 10 (88 %) ont entendu parler des
Maladies Sexuellement Transmissibles (MST). La grande majorité des Burkinabè (96 % des hommes et 87 %
des femmes) ont entendu parler du sida. Cependant, parmi ceux qui connaissent le sida, 9 % des femmes et
5 % des hommes pensent que rien ne peut être fait pour éviter de contracter cette maladie. De plus, 30 % des
femmes et 16 % des hommes ne connaissent aucun moyen pour éviter le sida.

Au Burkina Faso, plus du tiers des femmes (36 %) et 22 % des hommes qui connaissent le sida
pensent ne courir aucun risque de le contracter. À l’opposé, 9 % des femmes et 7 % des hommes estiment
que leurs risques de contracter le sida sont importants. Par ailleurs, 47 % des femmes et 22 % des hommes
ont déclaré ne pas avoir modifié leur comportement sexuel depuis qu’ils ont entendu parler du sida. Bien que
la quasi-totalité des hommes et les trois quarts des femmes connaissent le condom, 37 % des hommes et
seulement 10 % des femmes ont déclaré en avoir déjà utilisé pour éviter de contracter une MST/sida.

L’excision est une pratique très fréquente au plan national : près des trois quarts des femmes de 15-
49 ans (72 %) sont excisées. Cette pratique est particulièrement fréquente chez les femmes de religion
musulmane (78 %), et chez celles résidant dans les régions Ouest (86 %) et Nord (81 %). De plus, parmi les
femmes enquêtées, 25 % avaient déjà fait exciser leur fille aînée mais 22 % ont déclaré, par contre, qu’elles
n’avaient pas l’intention de la faire exciser.

Parmi les femmes qui connaissent l’excision, près des deux tiers (65 %) ont déclaré qu’elles étaient
favorables à l’abandon de cette pratique. Parmi les hommes, cette proportion est de 69 %. Les complications
médicales causées par l’excision ainsi que l’interdiction par la loi constituent les deux principales raisons
citées par les hommes et les femmes pour justifier leur opinion en faveur de l’abandon de cette pratique.
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