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Ce rapport présente les principaux résultats de la quatrieme Enquéte Démographique et de Santé et a Indicateurs
Multiples (EDSN-MICS V), réalisée de février a juin 2012 par I'Institut National de la Statistique (INS) du
Ministére des Finances en collaboration avec les services techniques du ministére de la Santé Publique et le
Laboratoire National de référence des IST/VIH/TB.

L’'EDSN-MICS 1V, initiée par le Gouvernement du Niger, fait partie du programme mondial MEASURE DHS
dont I’ objectif est de collecter, d’ analyser et de diffuser des données relatives a la population et ala santé de la
famille, d'évaluer I'impact des programmes mis en oawre et de planifier de nouvelles stratégies pour
I’'amélioration de la santé et du bien-étre de la population. L’ enquéte a été financée par le Gouvernement du
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International a fourni I’ assistance technique dans le cadre d'un contrat de services avec I'INS. Ce rapport est
I’ cauvre des auteurs et ne représente nécessairement pas la politique des organismes de coopération.
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Publique.
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la Statistique (INS) : BP 13416, Niamey, Niger ; Téléphone: (227) 20 72 35 60, Fax (227) 20 72 2174 ; Email :
ins@ins.ne; Internet : www.ins.ne.
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Fax : (301) 572-0999 ; E-mail : reports@measuredhs.com ; Internet : http://www.measuredhs.com.
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PREFACE 7/
C/

otre pays a réalisé, en 2012, sa Quatriéme (4°™)’ Enquéte Démographique et de Santé et a

Indicateurs Multiples (EDSN-MICS IV 2012), aprés celle de 1992, 1998 et 2006. Les résultats,

publiés dans ce rapport, révélent le long chemin parcouru depuis des décennies, dans la lutte
engagée par le Gouvernement avec I’aide de ses partenaires, pour 1’amélioration des conditions de vie
socioéconomiques des populations, particuliérement la lutte contre les niveaux élevés de mortalité des
enfants de moins de cing (5) ans et de la mortalité maternelle, mis a jour par la Premi¢re Enquéte
Démographique de Santé, organisée en 1992. 1l est important de le souligner et de s’en féliciter, selon les
principaux indicateurs sanitaires et sociodémographiques de ’TEDSN MICS 2012, la mortalité des enfants
de moins de cing (5) ans a baissé de prés de 40% entre 2006 et 2012, tandis que la mortalité maternelle
elle a baissé de prés de 17 %. La séroprévalence du VIH est passée de 0,7% a 2006 a 0,4% en 2012. Ceci
est donc le fruit des efforts du Gouvernement et de ses différents partenaires. Je voudrais saisir cette
occasion pour exprimer toute notre gratitude a tous les amis de notre pays pour leur assistance multiforme
inestimable a I’atteinte de ces résultats. Ceux-ci sont trés encouragements, mais ils continuent a interpeller
notre conscience. En effet, malgré la baisse significative observée, le niveau de ces indicateurs
sociodémographiques demeure encore assez élevé et ceux-ci sont parmi les plus élevés au monde. Nous
devons donc redoubler plus d’efforts, plus d’actions soutenues et durables, particulierement dans le
domaine de la santé, de I’éducation, de I’hydraulique, de I’alimentation et de la nutrition, de I’hygiéne et
de I’assainissement, et renforcer encore davantage la prise en charge notamment des couches des
populations les plus vulnérables, les enfants de moins de cinq (5) ans, les femmes, les personnes en
situation de handicaps et les personnes dgées !

L’EDSN MICS IV 2012 vient confirmer I’importance et 1’utilité de disposer de statistiques fiables et de
qualité, car ses résultats viennent actualiser et mettre & jour notre base de données statistiques et enrichir
notre connaissance sur la situation socioéconomique de notre pays et nous fournir des outils précieux pour
les décisions que nous devrions prendre sur les impacts de nos actions. Je voudrais exprimer tous mes
remerciements et toutes nos félicitations a toutes celles et 4 tous ceux qui ont participé a son organisation,
notamment nos principaux partenaires techniques et financiers (UNICEF, Banque Mondiale, UNFPA,
PNUD, KfW et OMS), les autorités administratives et coutumiéres des différentes régions de notre pays,
les personnels des différentes équipes techniques et administratives de I’ Institut National de la statistique
(INS), ainsi que les populations des zones enquétées pour ’aide si précieuse qu’elles ont apportée.
F

LE MINISTRE DES FINANCES

GILLES BAILLET
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PRESENTATION GENERALE DU PAYS, OBJECTIFS 1
ET METHODOLOGIE DE L’ENQUETE

Sani OUMAROU et | drissa ALICHINA KOURGUENI

e premier chapitre est consacré a la présentation du Niger et au contexte dans lequel a été
réalisée la quatriéme Enquéte Démographique et de Santé et & Indicateurs Multiples (EDSN-
MICS 1V) de 2012. 1l présente également les objectifs ainsi que les procédures techniques de
mise en ceuvre de I’enquéte.

1.1 PRESENTATION DU PAYS
1.1.1 Géographie

Le Niger, avec une superficie de 1267 000 kilométres carrés, est un pays continental situé au
cceur de I’Afrique de I’Ouest. Il est situé entre 11° 37 et 23° de latitude nord et entre le méridien de
Greenwich et 16° de longitude est, a 700 km au nord du Golfe de Guinée, a 1 900 km a I’est de la cote
Atlantique et & 1 200 km au sud de la Méditerranée. Il est limité au nord par I’Algérie et la Libye, a I’est
par le Tchad, au sud par le Nigeria et le Bénin, & I’ouest par le Burkina Faso et au nord-ouest par le Mali.
C’est un pays complétement enclavé, a mi-chemin entre la Méditerranée et le Golfe de Guinée.

Du point de vue climatique, le Niger est caractérisé par un climat tropical de type soudanien qui
alterne une longue saison seche d’octobre & mai et une courte saison de pluies de mai a septembre. Il est
situé dans I’une des régions les plus chaudes du globe. Les températures moyennes les plus élevées sont
enregistrées entre mars et avril ou elles dépassent les 40°C, et les plus basses de décembre a février ou
elles peuvent descendre en dessous de 10°C. Le territoire est partagé en trois zones climatiques :

e au nord, une immense zone saharienne, couvrant les trois cinquiémes du pays et renfermant
les principaux minerais exploités ;

e au centre, une zone sahélienne, qui recoit des précipitations moyennes de 200 a 300 mm d’eau
par an ;

e au sud, une zone soudanienne qui est la partie la plus arrosée du pays, avec des hauteurs
moyennes de pluies de 300 a 650 mm par an. Zone a vocation agricole, elle est caractérisée
par une végétation de savane et elle est consacrée essentiellement & des cultures de mil, de
sorgho, de mais et d’arachide.

Le relief nigérien est peu contrasté. Au nord-est, les hauts plateaux (800 a 1 000 m d’altitude) sont
bordés d’escarpements qui en rendent I’accés difficile. A I’ouest et au sud se trouvent de bas plateaux (200
a 500 m d’altitude), tandis qu’au nord du « 17° paralléle » s’étend le Massif de I’Air, bordé, a I’ouest et au
sud, par une dépression périphérique.

Au plan hydrographique, le pays ne posséde qu’un seul cours d’eau permanent, le fleuve Niger,
qui traverse le pays sur une longueur d’environ 500 km dans sa partie ouest. On trouve aussi quelques lacs
permanents dont le principal, le lac Tchad, est situé dans la partie sud-est du pays et plusieurs rivieres semi
permanentes dont les affluents de la rive droite du Niger a I’ouest et la Komadougou Yobé au sud-est.
Malgré cela, selon les estimations des spécialistes, les ressources en eau du sous-sol du Niger seraient
assez importantes méme si elles demeurent inégalement réparties. Ainsi, le potentiel d’irrigation est estimé
a 270 000 hectares en termes d’eaux de surface et d’eaux souterraines. Celles-ci, bien que trés abondantes,
sont difficilement exploitables parce qu’essentiellement constituées de nappes fossiles assez profondes.
Elles sont estimées & prés de 36 milliards de m®.
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Enfin, les terres agricoles, principales ressources de la majorité de la population, se regroupent en
deux grandes catégories pédologiques classiques :

o les sols ferrugineux tropicaux ou sols dunaires représentant 80 a 85 % de la superficie agricole
cultivable ;

e les sols hydromorphes ou « goulbi », moyennement argileux, représentant 15 a 20 % de la
superficie agricole cultivable.

Au niveau administratif, le Niger a mis en place un processus de décentralisation pour créer les
conditions d’un meilleur partage et d’une mise en ceuvre plus organisée de la réforme administrative,
contribuer a I’enracinement de la démocratie et responsabiliser les communautés de base dans la gestion de
leur développement. Ainsi, le pays est subdivisé en 8 régions administratives. Les régions sont subdivisées
en départements (au nombre de 63). On dénombre 266 communes dont 52 urbaines et 214 rurales.

1.1.2 Economie

Le Niger est un pays sahélien a prédominance rurale et disposant de ressources naturelles limitées.
Il est classé parmi les Pays les Moins Avancés (PMA) et éligible a I’initiative PPTE (Pays Pauvres Tres
Endettés). Le phénomeéne de la pauvreté est apparu et s’est amplifié dans les années 90 avec une
détérioration continue des conditions de vie des ménages.

Le taux de croissance économique a connu une augmentation au cours des derniéres années. Entre
2008-2012, il était évalué a 6,1 % pour une population qui augmente de 3,9 % d’aprées les résultats
préliminaires du quatrieme Recensement Général de la Population et de I’Habitat (RGPH 2012). Le PIB
par habitant est passé de 124 600 FCFA en 2000 a 212 500 FCFA en 2012, soit une augmentation de prés
de 70 %

Ce résultat enregistré sur le plan macroéconomique au cours des derniéres années, malgré une
Iégere amélioration, n’a pas été suffisant pour créer les conditions d’un développement durable soutenu.
En effet, selon I’enquéte sur les conditions de vie des ménages et I’agriculture (ECVMA 2011), 48,2 % de
la population vivent en dessous du seuil de pauvreté contre 59,5 % selon I’enquéte sur le Budget et la
Consommation des Ménages réalisée en 2007-2008.

A cet égard, pour lutter contre ce phénoméne de pauvreté, I’Etat du Niger, avec I’appui des
partenaires au développement avait mis en ceuvre de 2002 a 2011 une Stratégie de Réduction de la
Pauvreté (SRP). Depuis 2012, le Niger a élaboré un Plan de Développement Economique et Social (PDES)
2012-2015. Le PDES 2012-2015 se veut le cadre unique de référence des interventions au titre de I’agenda
du développement du Gouvernement pour le moyen terme et prend en compte les Objectifs du Millénaire
pour le Développement (OMD). A cet effet, il capitalise les objectifs et progrés réalisés dans la mise en
ceuvre de la Stratégie de Développement Accéléré et de Réduction de la Pauvreté (SDRP), des stratégies
sectorielles et des plans d’action ministériels. 1l constitue I’instrument d’opérationnalisation du Programme
de Renaissance du Niger et prend en compte la Déclaration de Politique Générale (DPG) du Premier
Ministre, Chef du Gouvernement.

1.1.3 Principales caractéristiques de la population

Le Niger a réalisé quatre Recensements Généraux de la Population et de I’Habitat (RGPH de
1977, RGPH de 1988, RGPH de 2001 et RGPH de 2012) et plusieurs enquétes d’envergure nationale :
Enquéte sur le Budget et la Consommation en 1989-1990 en milieu urbain, en 1992-1993 en milieu rural,
en 2007-2008, Enquéte sur la Survie et la Mortalité 2010, Enquéte Nationale sur la Migration en 2011, et
quatre Enquétes Démographiques et de Santé (1992, 1998, 2006 et 2012). Ces différentes investigations
ont permis d’obtenir des indicateurs démographiques de base a différentes dates.
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D’aprés les résultats préliminaires du RGPH 2012, la population est estimée a 17 129 076
habitants. En 2012, la densité moyenne était de 13,5 habitants au kilométre carré. Cependant, cette
population est inégalement répartie entre les huit régions administratives du pays. La région la plus
étendue, celle d’Agadez, occupe 53 % de la superficie du territoire national et abrite seulement 2,8 % de la
population totale. La région la moins étendue, Niamey, abrite 37 % de la population urbaine.

La croissance démographique demeure encore élevée. Le taux d’accroissement intercensitaire est
passé de 3,3 % pour la période 1988-2001 a 3,9 % pour la période 2001-2012. Les éléments qui expliquent
cette forte croissance sont essentiellement : une baisse importante de la mortalité des enfants de moins de
cing ans, un niveau élevé de la fécondité, une meilleure couverture sanitaire, une amélioration de la
collecte des données et le retour massif des migrants suite aux évenements sociopolitique survenus dans
certains pays de la sous-région (Mali, Libye, Cote d’lvoire, Nigéria etc.). La population du Niger est
extrémement jeune : les moins de 15 ans représentaient 48 % en 2001.

Le taux d’alphabétisation est fortement corrélé au degré d’urbanisation. C’est @ Niamey que I’on
observe le taux le plus élevé de personnes alphabétisées (71 %) contre une moyenne nationale de 29 % en
2007-2008". Avec une proportion de 48 %, Agadez occupe la deuxiéme position. La population du Niger
est essentiellement musulmane (99 %). Les chrétiens représentent moins d’un pour cent (0,8 %) et
I’animisme et les autres religions 0,2 % de la population.

1.1.4 Politique en matiere de santé et situation sanitaire

Au lendemain des indépendances, la politique sanitaire du Niger était axée essentiellement sur la
médecine curative individuelle. Les éléments essentiels de cette politique reposaient sur la gratuité des
soins. Les perspectives décennales 1965-1974 préconisaient une médecine décentralisée intégrant I’aspect
curatif et préventif.

La politique du programme triennal 1974-1976 a mis I’accent sur une médecine de masse ;
I’option fondamentale était une médecine globale et intégrée coordonnant les activités préventives,
éducatives, curatives et promotionnelles pour toutes les communautés et visant I’autosuffisance sanitaire.

Pour renforcer cette option fondamentale, le Niger a souscrit & plusieurs déclarations régionales et
internationales dont la déclaration d’Alma Ata en 1978 ou la stratégie des soins de santé primaires (SSP).

Afin d’accélérer I’application des stratégies des SSP, le Niger a aussi souscrit, depuis 1987, a
I’Initiative de Bamako qui a pour but de redynamiser le systtme de santé en réorganisant son
fonctionnement et en impliquant davantage les populations bénéficiaires dans sa gestion.

En juillet 1995, I’Etat a adopté la Déclaration de Politique Sectorielle de Santé qui avait comme
objectif I’amélioration de I’état sanitaire et nutritionnel des individus, des familles et des communautés.
Elle impliquait le développement des activités prioritaires préventives et promotionnelles intégrées aux
soins curatifs et aux actions intersectorielles coordonnées dans le cadre d’un processus gestionnaire.

En dépit des efforts consentis, au cours de la mise en ceuvre de ces différentes politiques, les
indicateurs sanitaires sont demeurés préoccupants.

Afin d’accélérer la mise en ceuvre de la stratégie des soins de santé primaires et I’objectif
universel de la santé pour tous au XXI° siécle, le gouvernement a adopté la Déclaration de Politique

Sanitaire en mai 2002.

Le Plan de Développement Sanitaire 2011-2015, le troisiéme aprés ceux de 1994-2000 et 2005-
2010, constitue I’outil principal de mise en ceuvre de la politique nationale de santé pour les cing années a

! Enquéte Nationale sur le Budget et la Consommation des ménages 2007-2008 (ENBC)
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venir. Il est en cohérence avec les Objectifs du Millénaire pour le Développement (OMD), le Plan Cadre
des Nations Unies pour I’Aide au Développement (UNDAF) et les orientations stratégiques définies par le
ministere de la Santé pour la période 2002-2011.

En effet, le PDS 2011-2015 vise I’atteinte des Objectifs du Développement du Millénaire dont six
sur les huit sont directement en rapport avec la santé. 1l s’agit de :

e Eliminer I’extréme pauvreté et la faim (réduire de moitié la malnutrition d’ici 2015) ;

e Réduire la mortalité des enfants de moins de cing ans (réduire des 2/3 le taux de mortalité des
enfants de moins de cing ans entre 1990 et 2015) ;

e Améliorer la santé maternelle (réduire des 3/4 le taux de mortalité maternelle entre 1990 et
2015) ;

e Combattre le VIH/ sida, le Paludisme et d’autres maladies endémiques (arréter la propagation
du VIH/Sida et inverser la tendance actuelle d’ici 2015; maitriser le paludisme et inverser la
tendance) ;

e Assurer un environnement durable (réduire de moitié d’ici a 2015 le pourcentage de la
population qui n’a pas accés de fagcon durable a un approvisionnement en eau de boisson
salubre et a des services d’assainissement) ;

e Mettre en place un partenariat mondial pour le développement (rendre les médicaments
essentiels disponibles et abordables dans les pays en développement en coopération avec
I’industrie pharmaceutique).

L’OMS recommande d’allouer 10 % du budget national pour subvenir aux besoins essentiels de
santé de la population. Les Chefs d’Etat et de Gouvernement Africains sont encore beaucoup plus
ambitieux parce qu’ils se sont engagés a porter le budget de la santé de leurs pays respectifs a 15 % du
budget lors de la réunion sur le sida, le paludisme et la tuberculose qui s’est tenue a Abuja (Nigeria) en
2001. En dépit de la démographie élevée entrainant I’accroissement important des besoins en santé et
nonobstant la priorité accordée au secteur et les déclarations successives de bonnes intentions, le budget de
la santé n’a pas suivi I’évolution du budget national. Ainsi, celui-ci n’a jamais atteint la barre des 10 % du
budget national de I’indépendance a nos jours, y compris pendant les années du boom de I’uranium. Au
contraire, des baisses se sont opérées au moment des différents plans d’ajustements structurels qui ont
entrainé la contraction des ressources de I’Etat. Le PDS 2011-2015 prévoit une augmentation de la part du
budget de la santé sur le budget national de 9,5 % en 2010 & 13,4 % en 2015.

L’Etat demeure le principal garant des dépenses nationales de santé (40 %). Les autres efforts de
financement proviennent des ménages (28 %) et des partenaires techniques et financiers (27 %). Le secteur
privé, bien qu’en plein essor, contribue & hauteur de 4 %. Quant & la participation des ONG nationales, elle
est encore tres faible (0,2 %).

La mortalité infantile et infanto-juvénile ainsi que la mortalité maternelle sont en baisse. Une
étude récente’ menée par I’Institut national de la Statistique a montré que la mortalité infanto juvénile a
baissé de prés de 40 % au cours des dix derniéres années. Les principales pathologies pour lesquelles les
malades consultent et qui constituaient les principales causes de morbidité en 2011, restent le paludisme
(27,3 %), la toux et le rhume (18,6 %), la pneumonie (10,7 %) et les maladies diarrhéiques (10,1 %)

Au Niger, la malnutrition demeure un probléme de santé publique et elle varie traditionnellement
avec la période de soudure. Certes, cette situation est aussi liée aux déficits alimentaires chroniques

2 Etude sur la réduction de la mortalité des enfants de moins de 5 ans au Niger, 2012.
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observés dans plusieurs zones vulnérables. Elle résulte également des maladies infectieuses et parasitaires
(paludisme, rougeole, diarrhées, infections respiratoires aigués) fréquentes chez I’enfant, dans un contexte
de systeéme de soins déficients, de connaissance insuffisante des besoins nutritionnels du jeune enfant et de
pratiques culturelles inadaptées aux besoins du jeune enfant.

La couverture vaccinale s’est améliorée au cours des derniéres années avec I’intensification des
campagnes de vaccination, ce qui a permis d’enregistrer une baisse sensible de la mortalité des enfants de
moins de cing ans.

1.2 OBJECTIFS ET METHODOLOGIE DE L’ENQUETE
1.2.1 Cadre institutionnel

La quatrieme Enquéte Démographique et de Santé et a Indicateurs Multiples au Niger (EDSN-
MICS V) a été réalisée par I’Institut National de la Statistique en collaboration avec les services
techniques du Ministére de la Santé Publique. L’EDSN-MICS IV a bénéficié de I’assistance technique du
programme mondial des Enquétes Démographiques et de Santé (Demographic and Health Surveys -
MEASURE DHS) d’ICF International, dont I’objectif est de collecter, analyser et diffuser des données
démographiques et de santé portant en particulier sur la fécondité, la planification familiale, la santé et la
nutrition de la mére et de I’enfant, et le VIH/sida.

L’EDSN-MICS 1V 2012 a été financée par le Gouvernement du Niger, le Fonds des Nations Unies
pour I’Enfance (UNICEF), la Banque Mondiale a travers le Projet Démographique Multisectoriel
(PRODEM), le Fonds des Nations Unies pour la Population (UNFPA), le Programme des Nations Unies
pour le Développement (PNUD), I’Organisation Mondiale de la Sant¢é (OMS) et KFW a travers la
Coordination Intersectorielle de Lutte contre le Sida.

La quatrieme Enquéte Démographique et de Santé et a Indicateurs Multiples au Niger (EDSN-
MICS V) a été réalisée afin de pouvoir disposer de données statistiques actualisées, désagrégées et de
qualité au plan national sur la situation sociodémographique et sanitaire des populations nigériennes et, en
particulier des enfants et des femmes. Ces données permettent aussi de rendre compte des progrés
accomplis vis-a-vis des OMD, des objectifs d’un Monde Digne des Enfants (MDE) et d’autres
engagements mondiaux et nationaux en matiere de développement social.

Du fait du caractére multisectoriel de I’enquéte, un comité de pilotage a été mis en place pour
suivre I’organisation et le déroulement des activités et appuyer I’équipe technique de I’'EDSN-MICS V.
Ce comité était composé de représentants de différents ministéres, des représentants du systeme des
Nations Unies, des représentants des programmes sectoriels et d’ONG.

1.2.2 Objectifs

La quatrieme Enquéte Démographique et de Santé du Niger a pour objectif principal de produire
des indicateurs socio-économiques, démographiques, sanitaires et nutritionnels au niveau de I’ensemble de
la population et des sous-populations des femmes de 15-49 ans, des enfants de moins de 5 ans et des
hommes de 15-59 ans. En particulier, "TEDSN-MICS IV vise a identifier et/ou a estimer :

Pour I’ensemble de la population :
e les niveaux de scolarisation ;
e les niveaux d’utilisation du sel iodé ;

e certains indicateurs de bien-étre des ménages.
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Pour les femmes de 15-49 ans et les enfants de moins de cing ans :

e divers indicateurs démographiques, en particulier les taux de fécondité, de mortalité des
enfants et de mortalité maternelle ;

o les facteurs directs et indirects qui déterminent les niveaux et tendances de la fécondité, tels
que les comportements matrimoniaux, les comportements sexuels et I’utilisation de la
contraception ;

e les catégories de femmes susceptibles d’avoir plus ou moins d’enfants et susceptibles
d’utiliser la contraception ;

e |les taux de connaissance et de pratique contraceptive par méthode, selon diverses
caractéristiques sociodémographiques ;

e les facteurs directs et indirects qui déterminent les niveaux et tendances de la mortalité des
enfants ;

o les différentes composantes de la santé de la reproduction et de la santé des enfants : visites
prénatales et postnatales, conditions d’accouchement, allaitement, vaccinations, prévalence et
traitement de la diarrhée, de la fiévre et des Infections Respiratoires Aiglies (IRA) chez les
enfants de moins de cing ans ;

e [|’état nutritionnel des femmes et des enfants de moins de cing ans au moyen des mesures
anthropomeétriques (poids et taille) ;

e la prévalence de I’anémie chez les enfants de moins de cing ans au moyen d’un test sanguin ;

e e niveau de connaissance, les opinions et attitudes ainsi que les comportements a risque des
femmes vis-a-vis des Infections Sexuellement Transmissibles (IST) et du VIH/sida ;

e laprévalence de I’anémie et du VIH chez les femmes de 15-49 ans.
Pour les hommes de 15-59 ans :

o |es facteurs directs et indirects qui déterminent les niveaux et tendances de la fécondité, tels
gue les comportements matrimoniaux, les comportements sexuels et I’utilisation de la
contraception ;

e les catégories d’hommes susceptibles d’avoir plus ou moins d’enfants et susceptibles
d’utiliser la contraception ;

e e niveau de connaissance, les opinions et attitudes ainsi que les comportements a risque des
hommes vis-a-vis des Infections Sexuellement Transmissibles (IST) et du VIH/sida ;

o laprévalence de I’anémie et du VIH chez les hommes de 15-59 ans.

L’ensemble des informations collectées constitue une base de données qui facilitera la mise en
place et le suivi de politiques et de programmes dans le domaine de la population et de la santé et, plus
globalement, de politiques visant I’amélioration des conditions de vie de la population nigérienne. Par
ailleurs, les données ayant été collectées selon une méthodologie similaire & celles utilisées dans de
nombreux autres pays ayant participé au programme DHS, font partie, de ce fait, d’une base de données
utilisables et comparables au niveau international.
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1.2.3 Questionnaires
Afin d’atteindre les objectifs fixés, trois types de questionnaires ont été utilises :
1) Questionnaire ménage. Il a permis de collecter des informations sur :
e Les caractéristiques du ménage, des membres du ménage (sexe, age, etc.) ;
e Les caractéristiques du logement (type de toilettes, eau, mur du logement, etc.) ;
e Lapossession et I’utilisation de moustiquaires ;
e Letravail et la discipline des enfants ;
o Le test du sel pour la teneur en iode ;

o Les résultats des mesures anthropométriques des femmes et des enfants et des tests
d’hémoglobine des enfants de moins de 5 ans, des femmes de 15-49 ans et des hommes de 15-
59 ans;

e Lesrésultats des Tests du VIH des femmes de 15-49 ans et des hommes de 15-59 ans.

En outre, le questionnaire ménage a permis d’établir I’éligibilité des personnes a interviewer
individuellement. Il a permis aussi de déterminer les populations de référence pour le calcul de certains
taux démographiques.

2) Questionnaire femme. Il comprenait les treize sections suivantes:
Caractéristiques sociodémographiques de I’enquétée ;

1 Reproduction ;

2 Contraception ;

3. Grossesse et soins postnatals ;

4. Vaccination des enfants, santé et nutrition;

5. Mariage et activité sexuelle;

6. Préférences en matiere de fécondité ;

7. Caractéristiques du conjoint et travail de la femme ;

8. VIH/sida;
9. Excision;
10. Fistule ;

11. Autres problémes de santé ;

12. Mortalité maternelle ;
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3) Questionnaire homme. Il s’agit également d’un questionnaire individuel comprenant les neuf
sections suivantes :

1 Caractéristiques sociodémographiques de I’enquété ;
2 Reproduction ;

3 Contraception ;

4 Mariage et activité sexuelle ;

5 Préférences en matiere de fécondité ;

6 Emploi et rble des sexes ;

7 VIH/sida;

8 Autres problémes de santé ;

9 Excision.

Ces instruments ont été développés a partir des questionnaires de base du programme DHS,
préalablement adaptés au contexte du Niger et en tenant compte des objectifs de I’enquéte.

Par ailleurs, plusieurs séances de traduction des principaux concepts, surtout relatifs aux aspects
sensibles des questionnaires (en particulier, les questions sur la reproduction, I’activité sexuelle, la
contraception et les maladies) ont été traduits dans les principales langues parlées au Niger (Haoussa,
Djerma) de fagon & ce qu’au cours de I’enquéte, les enquétrices traduisent les questions le plus fidélement
possible.

1.2.4 Echantillonnage

L’échantillon de ’EDSN-MICS IV 2012 est un échantillon de ménages représentatif au niveau
national, basé sur un sondage par grappes stratifié a deux degrés. Comme pour toutes les EDS passées,
I’EDSN-MICS IV comprend 10 domaines d’études constitués de chacune des huit régions du pays
(Agadez, Diffa, Dosso, Maradi, Tahoua, Tillabéri, Zinder et Niamey), du milieu urbain et du milieu rural.

Au premier degré, 480 grappes ont été sélectionnées, et tirées proportionnellement a leur taille, a
partir de la liste des Zones de Dénombrement (ZD) établie lors du Recensement Général de la Population
et de I’Habitation (RGPH) de 2001. Toutes les grappes sélectionnées ont fait I’objet d’un dénombrement
exhaustif des ménages. Au deuxiéme degré, des ménages ont été tirés, a probabilité égale, a partir de la
liste des ménages établie lors de I’opération de dénombrement. Le nombre de ménages tirés est de 25 dans
chaque grappe urbaine ou rurale. A cause de I’insécurité dans la région d’Agadez, trois grappes et demie
ont été abandonnées, mais cela n’a pas affecté les résultats de la région.

Tous les membres des ménages tirés ont été identifiés a I’aide du questionnaire ménage. Toutes les
femmes agées de 15 a 49 ans (résidentes habituelles ou visiteuses) qui se trouvaient dans ces ménages ont
été enquétées individuellement. Ces femmes, de méme que tous les enfants agés de moins de cing ans, ont
été mesurés et pesés dans un ménage sur deux ; en outre, on a collecté quelques gouttes de sang pour
estimer la prévalence de I’anémie et du VIH chez les femmes et les hommes, et la prévalence de I’anémie
chez les enfants.

De plus, dans le sous-échantillon des ménages ayant servi au test de sang chez les femmes et les
enfants, tous les hommes de 15 a 59 ans (résidents habituels ou visiteurs) ont également été enquétés
individuellement et testés pour le VIH.
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Au total, 11 900 ménages ont été sélectionnés et, parmi eux, 10 969 ménages occupés ont été
identifiés au moment de I’enquéte. Parmi ces 10 969 ménages, 10 750 ont pu étre enquétés avec succes,
soit un taux de 98 % (Tableau 1.1). Les taux de réponses sont quasiment identiques en milieu rural et en
milieu urbain.

Tableau 1.1 Résultats des interviews Ménages et Individuelles

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

Niger 2012
Résidence
Ensemble
Résultats Niamey  Autres villes urbain Rural Ensemble
Interviews Ménages
Ménages sélectionnés 1225 2025 3250 8 650 11 900
Ménages occupés 1169 1885 3054 7915 10 969
Ménages interviewés 1135 1842 2977 7773 10 750
Taux de réponse des ménages’ 97,1 97,7 97,5 98,2 98,0
Interviews des femmes de 15-49 ans
Effectif de femmes éligibles 1493 2154 3647 8 051 11698
Effectif de femmes éligibles
interviewées 1379 2021 3400 7760 11 160
Taux de réponse des femmes éligibles2 92,4 93,8 93,2 96,4 95,4
Interviews des hommes de 15-59 ans
Effectif d’hommes éligibles 748 944 1692 2753 4 445
Effectif d’hommes éligibles interviewés 608 760 1368 2560 3928
Taux de réponse des hommes
éligibles® 81,3 80,5 80,9 93,0 88,4

! Ménages enquétés/ménages identifiés.
2 Enquétés interviewés/enquétés éligibles.

Dans les 10 750 ménages enquétés, 11 698 femmes agées de 15-49 ans ont été identifiées comme
étant éligibles pour I’enquéte individuelle et, pour 11 160 d’entre elles, I’interview a été menée avec
succes, soit un taux de réponse de 95 %. L’enquéte homme a été réalisée dans un ménage sur deux : 4 445
hommes étaient éligibles et 3 928 ont été interviewés (taux de réponses de 88 %). Les taux de réponse
enregistrés en milieu urbain sont pratiguement les mémes que ceux obtenus en milieu rural chez les
femmes. Chez les hommes, le taux de réponse est un peu plus élevé en milieu rural qu’en milieu urbain
(93 % contre 81 %).

1.2.5 Tests d’hémoglobine, du VIH et du paludisme

Dans le sous-échantillon d’un ménage sur deux, les femmes de 15-49 ans, les hommes de 15-59
ans et les enfants de moins de 5 ans étaient éligibles pour le test d’anémie. En outre, les femmes et les
hommes étaient éligibles pour le test du VIH.

Test d’hémoglobine

Le test d’hémoglobine, effectué en utilisant le systtme HemoCue, a servi a diagnostiquer
I’anémie. Au préalable, un consentement éclairé et volontaire a été lu a la personne éligible ou au
parent/adulte responsable quand il s’agissait d’un enfant ou d’un jeune de 15-17 ans. Ce consentement
expliquait I’objectif du test, informait I’individu éligible (ou le parent/personne responsable) que les
résultats seraient communiqués immédiatement a I’issue du test, et sollicitait sa permission pour le test.

Avant de prélever le sang, le doigt a été nettoyé avec un tampon imbibé d’alcool et séché a I’air.
Ensuite, le bout du doigt a été piqué avec une lancette rétractable, stérile et non réutilisable. On a ensuite
récupéré une goutte de sang dans une micro cuvette que I’on a ensuite introduite dans le photomeétre
HemoCue qui indique le niveau d’hémoglobine. Ce résultat a été enregistré dans le questionnaire ménage
et communiqué a la personne testée, ou au parent/adulte responsable de I’enfant, en lui expliquant la
signification du niveau d’hémoglobine. Si la personne présentait une anémie sévére (un niveau
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d’hémoglobine <7 g/dl), I’enquéteur lui fournissait une fiche de référence pour rechercher des soins aupres
d’un service de santé.

Test du VIH

Le test du VIH a été effectué dans le sous-échantillon de ménages sélectionnés pour I’enquéte
homme et le test d’anémie. Les prélevements de sang ont été réalisés auprés de tous les hommes de 15-59
ans et des femmes de 15-49 ans 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 projet DHS
(Demographic and Health Surveys) et approuvé par le Comité d’Ethique (Internal Review Board) de ICF
International et par le Comité National d’Ethique du Niger. 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’a pas été possible
et il ne sera pas possible d’informer les enquétés sur les résultats de leur test.

Pour réaliser les prélevements sanguins aupres des personnes éligibles, chaque équipe de terrain
était constituée de deux enquétrices-agents de prélevement spécialement formés pour effectuer les
prélevements. En plus de la formation d’enquéteurs, ces agents chargés d’effectuer les prélévements ont
recu une formation spéciale sur tous les aspects des protocoles des tests d’anémie et du VIH. D’abord, pour
chaque personne éligible, I’agent de prélevement devait obtenir son consentement éclairé apres lui avoir
expliqué les procédures de prélévement, la confidentialité et I’anonymat du test. En respectant toutes les
précautions d’hygiéne et de sécurité recommandées, I’agent a prélevé sur les femmes et les hommes qui
ont accepté d’étre testés, des gouttes de sang sur un papier filtre. Une étiquette contenant un code a barres a
été collée sur le papier filtre contenant du sang. On a ensuite collé une deuxiéme étiquette avec le méme
code a barres sur le questionnaire ménage, sur la ligne correspondant au consentement de la personne
éligible ; une troisieme étiquette, toujours avec le méme code a barres, a été ensuite collée sur la fiche de
transmission. Les gouttes de sang sur papier filtre ont été séchées pendant 24 heures au minimum, dans une
boite de séchage contenant un dessicatif pour absorber I’humidité. Le lendemain, chaque échantillon séché
a été placé dans un petit sac en plastique imperméable et a fermeture hermétique. Pour la conservation des
prélevements, on a placé un dessicatif et un indicateur d’humidité dans le petit sac. Les sacs en plastique
individuels ont été ainsi conservés secs jusqu’a leur acheminement a la coordination de I’enquéte a I'INS a
Niamey pour enregistrement, vérification et transfert au Laboratoire National de Référence des IST/VIH et
Tuberculose (LNR/IST/VIH/TB).

Le LNR/IST/VIH/TB qui est un laboratoire de référence en matiere de VIH a effectué le test des
anticorps anti-VIH et la restitution des résultats. Il est réguliérement soumis a un contréle de qualité
interne rigoureux. L’algorithme utilisé pour le test des échantillons est présenté en détails dans le
chapitre 15 de ce rapport.

1.3 PERSONNEL ET ACTIVITES DE L’EDSN-MICS IV

Pour assurer une bonne exécution de I’enquéte, une équipe technique composée de huit personnes
dont six de I’Institut National de la Statistique et deux du Ministére de la Santé Publique a été mise en
place sous la coordination du Directeur des Statistiques et des Etudes Démographiques et Sociales de
I’INS. Un comité de pilotage interministériel a été mis en place par arrété du Ministre des Finances et était
chargé de :

o la définition des orientations de I’enquéte pour s’assurer de la prise en compte des besoins des
utilisateurs ;

e |’examen et I’adoption des objectifs et des résultats attendus ;

e lamobilisation des ressources auprés du gouvernement et des partenaires au développement ;
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e [’examen et I’adoption du questionnaire de I’enquéte ;
e [’examen et I’adoption du plan d’analyse ;

e du respect du calendrier de I’enquéte : appréciation sur le déroulement de I’enquéte et les
résolutions des problémes ;

e |’examen et I’adoption des résultats préliminaires de I’enquéte ;
e I’examen et I’adoption des résultats et du rapport final ;
o lavalidation des résultats définitifs de I’enquéte.

L’EDSN-MICS IV s’est déroulée en trois étapes principales : le dénombrement des ménages des
zones échantillonnées (du 27 aolt au 11 novembre 2011), le pré-test (novembre 2011) et I’enquéte
principale (10 février au 24 juin 2012). Pour chacune de ces étapes, une formation a été dispensée aux
agents recrutés.

Trente-six agents répartis en 12 équipes ont effectué les travaux de cartographie et de mise a jour
de la liste des ménages des zones sélectionnées pour I’enquéte.

Le prétest des questionnaires a été réalisé par quatre équipes composées chacune de trois
enquétrices, d’un enquéteur, d’un chef d’équipe et d’une contrdleuse ayant suivi une formation de quatre
semaines environ. Les travaux de terrain du prétest ont duré une semaine et ont porté sur quatre zones
d’enquétes, ne faisant pas partie des zones de I’échantillon principal : deux grappes de Niamey pour le
milieu urbain et deux villages dans deux communes rurales non loin de la capitale. D’une maniére
générale, le prétest a permis de tester le dispositif prévu pour I’enquéte et d’identifier des problémes
concernant la formulation et la traduction en langues nationales de certains concepts clés.

Pour I’enquéte principale, 168 personnes (dont 20 agents de saisie) ayant au moins un niveau de
fin d’études secondaires ont suivi la formation. A I’issue de la formation, les meilleurs candidats ont été
retenus pour la collecte et répartis en vingt équipes, composées chacune d’un chef d’équipe, d’une
contrdleuse, d’un enquéteur et de trois agents enquétrices. Quarante-quatre agents ont été formés pour
effectuer les mesures anthropométriques et prélever les gouttes de sang pour les tests d’anémie et du VIH.
La formation qui a duré un mois a comporté une phase théorique et une phase pratique. Au terme de la
formation, 120 agents ont été retenus:20 chefs d’équipes de sexe masculin, 20 contrbleuses, 60
enquétrices (dont 40 qui ont été chargées des mesures anthropométriques et de prélevement de sang pour
I’anémie et le VIH) et 20 enquéteurs. Les controleuses et les chefs d’équipes ont recu une formation
complémentaire axée sur le controle technique, I’organisation et la logistique, le contact avec les autorités
et les populations. Vingt équipes ont été constituées pour la collecte des données. Chaque équipe était
composeée d’un chef d’équipe, d’une contréleuse, de deux agents chargés des prélevements de sang, d’une
enquétrice et d’un enquéteur. Des superviseurs ayant une expérience en matiere de collecte de données ont
assuré le suivi des équipes sur le terrain.

La collecte des données a débuté le 10 février 2012 a Niamey avant le déploiement des équipes
dans leurs zones respectives de travail. Cette approche a permis d’assurer un suivi rapproché des équipes.
La collecte s’est achevée le 24 juin 2012.

1.4  SAISIE ET TRAITEMENT DES DONNEES

La collecte des données de ’TEDSN-MICS IV de 2012 a été effectuée au moyen de questionnaires
en papier. Aprés Vérification et correction sur le terrain, les questionnaires ont été envoyés a la
coordination de I’enquéte pour I’enregistrement (effectué par une personne), la codification et la
vérification supplémentaire (10 personnes étaient affectées a ce travail) avant leur transmission a I’équipe
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de saisie organisée en deux groupes. Ce travail a été effectué par une équipe de 20 opérateurs de saisie de
données, encadrés par deux contréleurs et un superviseur de saisie, membre de I’équipe technique de
I’enquéte. Chaque questionnaire a été saisi deux fois par des opérateurs différents et la vérification des
deux saisies a été faite par 10 agents recrutés a cet effet.

La saisie et le traitement des données ont été effectués par I’INS au moyen du logiciel CSPRO
(Census and Survey Processing System) développé par le programme DHS et le Bureau of Census des Etats-
Unis. Un programme de controle de qualité a permis de détecter pour chaque équipe et méme, le cas échéant,
pour chaque enquétrice/enquéteur, 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.

A la suite de la saisie, les données ont été éditées en vue de vérifier la cohérence interne des
réponses. Cette vérification finale a été réalisée par le service informatique de I’INS avec I’appui des
informaticiens d’ICF International. La saisie des questionnaires a débuté le 25 mars 2012 et s’est achevée le
24 ao(it 2012, soit en cing mois. Le traitement des données a duré huit mois, soit d’avril a novembre 2012.

12 « Présentation générale du pays, objectifs et méthodologie de I'enquéte



CARACTERISTIQUES DE L’'HABITATION, DES 2
MENAGES ET DE LA POPULATION

Méaki JOHOA, Abdou NOMAOU et Alio DANGANA

Principaux résultats :

o Plus des deux tiers des ménages (67%) utilisent de I'eau provenant
d’'une source améliorée. Cette proportion est de 61 % en milieu rural
contre 97 % en milieu urbain.

e Seulement 9 % des ménages disposent de toilettes améliorées et non
partagées. Cette proportion varie de 34 % en milieu urbain a 4 % en
milieu rural.

« Prés de six Nigériens sur dix (57 %) ont moins de 15 ans et la grande
majorité de la population nigérienne vit en milieu rural (83 %).

e chapitre porte sur I’analyse des résultats concernant certaines caractéristiques du logement ainsi

que 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 fréquentation scolaire et le niveau d’instruction. La connaissance de ces caractéristiques socio-
économiques et environnementales est importante parce qu’elles constituent les déterminants de I’état de
santé de la population et de ses conditions de vie.

La premiére partie de ce chapitre est consacrée a la présentation de certaines caractéristiques du
logement comme le type d’approvisionnement en eau de boisson, le type de toilettes, les matériaux de
revétement du sol, la disponibilité de I’électricité et la possession de biens durables.

La deuxieme partie est consacrée a la présentation de certaines caractéristiques démographiques
de la population des ménages telles que la structure par age et sexe ainsi que certaines caractéristiques
socio-économiques comme le milieu de résidence et la composition des ménages.

La troisieme partie présente les données sur le niveau d’instruction des femmes et des hommes des
ménages enquétés.

2.1 CONDITIONS DE VIE

Les données collectées sur certaines caractéristiques du logement sont présentées pour les
ménages et pour I’ensemble de la population de droit' des ménages, en fonction du milieu de résidence.

2.1.1 Provenance de I’eau de boisson

Des millions d’habitants dans le monde n’ont pas acces a une source d’approvisionnement en eau
améliorée et a des moyens d’assainissement adéquats qui sont pourtant indispensables au maintien d’une
bonne santé. Dans le cadre des Objectifs du Millénaire pour le développement (OMD), ’'UNICEF s’est
engagé avec I’aide de toute la communauté internationale a réduire, d’ici 2015, le pourcentage de la
population qui n’a pas acces a ces services de base.

Au cours de I’EDSN-MICS 1V, on a collecté des informations qui permettent d’évaluer
I’environnement sanitaire de la population :

! Population de droit = résidents présents + résidents absents
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e dans le domaine de I’eau : utilisation de sources d’approvisionnement en eau améliorées,
utilisation d’une méthode adéquate de traitement de I’eau, temps d’approvisionnement en
eau potable ;

e dans le domaine de I’assainissement : élimination hygiénique des excréments des enfants.

La population qui a acces a des sources d’approvisionnement améliorées en eau de boisson est
celle qui consomme de I’eau provenant de I’un des types d’approvisionnement en eau suivants : le robinet
(dans les logements ou les concessions), les fontaines publiques/bornes fontaines, puits tubes/forages et
puits protégeés, une source protégée, I’eau de pluie recueillie.

2.1.2 Utilisation de sources d’eau améliorées

Les résultats présentés au tableau 2.1 indiquent que plus des deux tiers des ménages (67 %)
utilisent de I’eau provenant d’une source améliorée. Dans la majorité des cas, il s’agit de I’eau provenant
de robinets publics (25 %) et de puits creusés protégés (20 %). En outre, 15 % consomment de I’eau
provenant des puits a pompe/forage.

La proportion de ménages dont I’eau de consommation provient d’une source améliorée présente
de fortes disparités : en milieu rural, seulement 61 % des ménages ont accés a une source d’eau améliorée
contre 97 % en milieu urbain; & Niamey, cette proportion atteint 98 %. Ces résultats montrent que 3 % des
ménages urbains et 39 % des ménages ruraux s’approvisionnent en eau de boisson auprés de sources non
ameéliorées et sont donc exposés a toutes les maladies liées a I’eau de mauvaise qualiteé.

2.1.3 Temps pour s’approvisionner en eau

On note également au tableau 2.1 que seulement 11 % des ménages disposent d’eau sur place. La
proportion de ménages qui s’approvisionnent en eau de boisson sur place est beaucoup plus élevée en
milieu urbain (50 %) qu’en milieu rural (3 %). Dans un peu moins d’un ménage sur deux (48 %), la
personne en charge d’approvisionner le ménage en eau de boisson consacre 30 minutes ou plus a cette
tache : cette proportion est nettement plus élevée en milieu rural (54 %) qu’en milieu urbain (17 %).

2.1.4 Traitement de I’eau a domicile

L’amélioration de la qualité de I’eau au moyen de certains traitements peut contribuer a réduire les
risques de contracter des maladies liées a une mauvaise qualité de I’eau. Au cours de ’'EDSN-MICS IV
2012, des questions ont été posées aux membres des ménages pour savoir si I’eau de boisson était traitée et
quel traitement était utilisé pour assainir I’eau. Parmi les moyens proposés pour rendre I’eau potable,
figurent I’ébullition, I’ajout de chlore ou d’eau de Javel, le filtrage a travers un linge et I’utilisation
d’Aquatabs ou d’un filtre & eau.

Le tableau 2.1 présente les proportions de ménages et de la population qui utilisent des méthodes
appropriées de traitement de I’eau pour la rendre potable.

Dans la quasi-totalité des cas (83 %), les ménages n’utilisent aucun moyen de traitement de I’eau.
Seulement 17 % utilisent une méthode de traitement appropriée de I’eau et, dans la quasi-totalité des cas,
les ménages filtrent I’eau a travers un linge (15 %). Cette proportion varie de 17 % en milieu rural a 3 % en
milieu urbain.
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Tableau 2.1 Eau utilisée par les ménages pour boire

Répartition (en %) des ménages et de la population de droit par la provenance de I'eau pour boire, le temps pour s’approvisionner en eau et
par le moyen utilisé pour traiter I'eau, selon le milieu de résidence, Niger 2012

Ménages Enquétés
Autres  Ensemble Autres  Ensemble
Caractéristique Niamey villes urbain Rural Ensemble  Niamey villes urbain Rural Ensemble
Source
d’approvision-
nement en eau de
boisson
Source améliorée 97,5 96,1 96,7 61,2 67,0 97,1 96,7 96,9 60,5 66,5
Robinet dans
logement 24,2 8,7 15,1 0,3 2,7 24,7 10,2 16,1 0,3 2,9
Robinet dans la
concession 24,1 23,1 23,5 0,8 4,5 24,0 25,9 25,2 0,9 4,9
Eau de robinet
public 47,0 60,6 55,0 18,6 24,5 46,2 57,3 52,8 18,7 24,3
Puits a pompe/
forage 14 2,3 1,9 17,3 14,8 15 2,1 1,9 16,1 13,8
Puits creusé
protégé 0,5 15 1,1 24,1 20,4 0,5 1,1 0,9 24,4 20,6
Source d’eau
protégée 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1
Eau de pluie 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Eau en bouteille 0,2 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Source non
améliorée 1,8 34 2,7 38,8 32,9 2,3 2,7 2,5 39,4 33,4
Puits creusé non
protégé 0,7 2,9 2,0 36,6 31,0 0,9 2,3 1,7 37,5 31,7
Source d’eau non
protégée 0,0 0,1 0,1 0,7 0,6 0,0 0,0 0,0 0,6 0,5
Camion-citerne/
charrette avec
petite citerne 1,1 0,3 0,6 0,0 0,1 1,4 0,2 0,7 0,0 0,1
Eau de surface 0,0 0,2 0,1 1,4 1,2 0,0 0,1 0,1 1,3 1,1
Autre 0,7 0,5 0,6 0,1 0,1 0,6 0,6 0,6 0,0 0,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Temps de trajet
pour
s’approvisionner
en eau de
boisson
Eau sur place 65,2 39,7 50,3 3,0 10,7 65,0 42,8 51,8 3,1 11,1
Moins de 30
minutes 22,7 32,8 28,6 41,9 39,7 22,3 28,9 26,3 40,5 38,2
30 minutes ou plus 6,8 24,6 17,2 53,8 47,8 8,0 25,6 18,5 55,3 49,3
NSP/manquant 5.2 2,9 3,9 1,3 1,7 4,6 2,6 3,4 1,1 15
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 0,3 0,0 0,1 0,1 0,1 0,2 0,0 0,1 0,1 0,1
Ajout d’eau de
Javel/chlore 0,6 0,1 0,3 0,2 0,3 0,5 0,1 0,2 0,2 0,2
Ajout d’Aquatabs 0,1 0,0 0,1 1,2 1,0 0,1 0,0 0,0 1,3 1,1
Passée a travers
un linge 2,7 3,2 3,0 17,4 15,0 2,5 2,8 2,7 17,9 15,4
Céramique, sable
ou autre filtre 0,1 0,0 0,1 0,5 0,4 0,1 0,0 0,1 0,5 0,4
Autre 0,1 0,0 0,1 0,8 0,7 0,3 0,0 0,1 0,9 0,8
Aucun traitement 96,5 96,5 96,5 80,4 83,0 96,8 97,0 96,9 79,7 82,5
Pourcentage
utilisant une
méthode de
traitement
approprié? 3,3 3,4 3,3 19,1 16,5 2,9 2,9 2,9 19,7 17,0
Effectif 728 1030 1757 8993 10 750 4213 6 180 10393 53 202 63 595

! 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 I'eau, le
filtrage et la désinfection solaire.
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2.1.5 Type de toilettes utilisées

L’élimination inadéquate des excréments humains est associée a un risque accru de contracter des
maladies dont les maladies diarrhéiques et la poliomyélite. Les installations sanitaires considérées comme
adéquates sont les toilettes a chasse d’eau reliées a un systéme d’égouts ou a une fosse septique, les fosses
d’aisances améliorées ventilées, les fosses d’aisances avec dalle et les toilettes & compostage. Comme pour
I’eau de boisson, les types de lieux d’aisances utilisés sont classés en catégories « améliorés » ou non,
selon la classification du Programme commun OMS/UNICEF de surveillance de I’approvisionnement en
eau et de I’assainissement. Pour étre considérées comme améliorées, ces types de toilettes ne doivent étre
utilisés que par les membres du ménage.

Les résultats du tableau 2.2 montrent qu’au Niger, seulement 9 % des ménages disposent de
toilettes améliorées et non partagées. Cette proportion varie de 34 % en milieu urbain a 4 % en milieu
rural ; c’est dans les autres villes que cette proportion est la plus élevée, soit 38 % (contre 29 % a Niamey).

Le tableau 2.2 montre également que 9 % des ménages utilisent des toilettes partagées, qui
seraient considérées comme améliorées si elles n’étaient pas partagées par deux ménages ou plus. C’est en
milieu urbain (42 % contre 3 % en rural), en particulier a Niamey (55 % contre 32 % dans les autres
villes), que la proportion de ménages utilisant ce type de toilettes est la plus élevée. Enfin, on constate que
pres des trois quarts des ménages nigériens ne disposent d’aucun type de toilettes (73 %). Ce pourcentage
varie de 84 % en milieu rural a 14 % en milieu urbain. C’est a Niamey que cette proportion est la plus
faible (6 %).

Tableau 2.2 Type de toilettes utilisées par les ménages

Répartition (en %)des ménages et de la population de droit par type de toilettes/latrines, selon le milieu de résidence Niger 2012

Ménages Enquétés
Autres Ensemble Autres Ensemble
Type de toilettes/latrines ~ Niamey villes urbain Rural Ensemble  Niamey villes urbain Rural Ensemble

Toilettes améliorées,

non partagées 28,9 38,3 34,4 4,4 9,3 33,9 44,6 40,3 51 10,8
Chasse d’eau/chasse

manuelle connectée

a un systéme d'égout 54 0,8 2,7 0,1 0,5 51 0,5 2,4 0,1 0,5
Chasse d’eau/chasse

manuelle reliée & une

fosse septique 53 6,9 6,2 0,4 1,3 6,3 8,3 7,5 0,4 1,5
Fosses d'aisance

améliorées auto-

aérées 1,4 57 3,9 0,1 0,8 12 6,5 43 0,2 0,9
Fosses d’aisances

avec dalle 16,8 25,0 21,6 3,8 6,7 21,3 29,2 26,0 45 8,0

Toilettes partagées® 55,2 32,4 41,8 3,1 9,4 50,2 28,6 37,3 3,4 8,9

Chasse d’eau/chasse

manuelle connectée

a un systeme d’égout 0,8 0,1 0,4 0,0 0,1 0,7 0,1 0,4 0,0 0,1
Chasse d’eau/chasse

manuelle reliée a une

fosse septique 6,1 3,2 4,4 0,1 0,8 49 3,0 3,8 0,1 0,7
Fosses d’aisance

améliorées auto-

aérées 2,8 55 4,4 0,2 0,9 2,4 54 4,2 0,2 0,9
Fosse d'aisances avec
dalle 45,6 23,5 32,7 2,8 7,6 42,2 20,0 29,0 3,0 7,2
Toilettes non
améliorées 15,8 29,3 23,7 92,5 81,3 15,9 26,8 22,4 91,5 80,2
Fosse d'aisances sans
dalle/trou ouvert 8,8 8,9 8,8 7,6 7,8 8,9 7,9 8,3 7,5 7,6
Seau 0,2 1,0 0,6 0,4 0,5 0,2 0,8 0,6 0,4 0,5
Pas de toilettes/nature 6,0 19,1 13,7 84,3 72,7 6,0 17,7 13,0 83,4 71,9
Autre 0,4 0,1 0,2 0,0 0,1 0,4 0,1 0,2 0,0 0,1
Manquant 0,4 0,3 0,3 0,1 0,2 0,3 0,4 0,3 0,2 0,2
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif 728 1030 1757 8993 10 750 4213 6 180 10393 53 202 63 595

! Toilettes partagées qui seraient considérées comme « améliorées » si elles n'étaient pas partagées par deux ménages ou plus.
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2.2 CARACTERISTIQUES
DU LOGEMENT

Au cours de I’enquéte, des
questions ont été posées en vue de
déterminer certaines caractéristiques du
logement. Ces questions  portaient
principalement sur la disponibilité de
I’électricité, les matériaux de revétement
du sol ainsi que I’endroit pour cuisiner et
le combustible utiliseé.

2.2.1 Disponibilité de I'électricité

Dans I’ensemble, les résultats
présentés au tableau 2.3 montrent qu’au
Niger, trés peu de ménages (14 %)
disposent de I’électricité. Cependant, par
rapport & 2006, on constate une nette
amélioration puisque a cette date, 9%
seulement des ménages en disposaient.
Malgré ces progres, des disparités
demeurent et, en milieu rural, la quasi-
totalité des ménages n’ont toujours pas
I’électricité (95 % contre 38 % en milieu
urbain).

2.2.2 Type de revétement du sol

Certains types de revétement du
sol peuvent faciliter la propagation de
certains  germes,  responsables  de
maladies. Pour cette raison, des questions
ont été posées sur le type de revétement
du sol des logements. On observe que
pour I’ensemble du pays, seulement 11 %
des ménages vivent dans un logement
dont le sol est en matériaux de
construction adéquats, c’est-a-dire en
ciment (10 %) et en carrelage (1 %). Dans
81 % des cas, les ménages vivent dans un
logement dont le sol est recouvert de terre
ou de sable. Le type de revétement du sol
varie de maniére importante selon le
milieu de résidence. En particulier, en ce
qui concerne le sol en ciment, on note que
la proportion varie de 44 % en milieu
urbain & seulement 3 % en milieu rural ou
dans la grande majorité des cas (91 %), le

Tableau 2.3 Caractéristiqgues du logement

Répartition (en %) des ménages en fonction de certaines caractéristiques du
logement et pourcentage utilisant du combustible solide pour cuisiner; répartition
(en%)des ménages en fonction de la fréquence a laquelle on fume dans le
logement, selon le milieu de résidence, Niger 2012

Résidence
Caractéristique du Autres  Ensemble
logement Niamey villes urbain Rural  Ensemble
Electricité
Oui 74,4 52,9 61,8 5,2 14,4
Non 25,6 47,0 38,1 94,7 85,5
Manquant 0,0 0,1 0,0 0,1 0,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Matériau de revétement
du sol
Terre, sable 15,9 36,1 27,7 91,3 80,9
Planches en bois 0,0 0,1 0,1 0,2 0,1
Palmes/bambou 0,3 0,1 0,2 0,2 0,2
Bandes de vinyle ou
asphalte 24,0 19,1 21,1 4,5 7,2
Carrelage 8,3 1,6 4,4 0,0 0,7
Ciment 48,3 40,9 44,0 3,2 9,9
Moquette 3,2 2,0 2,5 0,3 0,6
Autre 0,1 0,0 0,1 0,3 0,3
Manquant 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Pieces utilisées pour
dormir
Une 25,4 29,1 27,6 37,2 35,6
Deux 45,0 44,1 44,4 41,3 41,9
Trois ou plus 29,2 26,8 27,8 21,3 22,3
Manquant 0,4 0,1 0,2 0,2 0,2
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Endroit pour cuisiner
Dans la maison 11,2 3,5 6,7 5,2 55
Dans un batiment
séparé 10,5 17,3 14,5 14,8 14,7
A 'extérieur 75,5 76,3 76,0 78,1 77,7
Pas de repas préparé a
la maison 2,7 2,8 2,8 1,8 2,0
Autre 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1
Manquant 0,0 0,1 0,0 0,1 0,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Combustible utilisé pour
cuisiner
Electricité 0,0 0,8 0,5 0,0 0,1
GPL/gaz naturel/biogaz 8,2 2,8 5,0 0,0 0,8
Kérosene 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0
Charbonl/lignite 1,1 0,0 0,5 0,0 0,1
Charbon de bois 12,1 3,5 7,1 0,4 15
Bois 75,6 87,7 82,7 86,9 86,2
Paille/branchages/herbe 0,0 1,6 0,9 6,4 55
Résidus agricoles 0,0 0,5 0,3 2,1 1,8
Bouse 0,0 0,1 0,0 2,3 1,9
Autre 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2
Pas de repas préparé
dans le ménage 2,7 2,8 2,8 1,8 2,0
Manquant 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Pourcentage utilisant un
combustible solide
pour cuisiner’ 88,9 93,4 91,5 98,0 96,9
Effectif 728 1030 1757 8993 10 750

GPL = Gaz propane liquéfié.

* Inclut Charbon/lignite, Charbon de bois, Bois, Paille/branchages/herbe, Résidus
agricoles et Bouse [la liste des catégories est incluse dans le questionnaire du
pays).

sol des logements est recouvert de matériaux rudimentaires (terre ou sable).
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2.2.3 Nombre de personnes par piece utilisée pour dormir

On constate toujours au tableau 2.3 que globalement, dans 36 % des cas, les ménages disposent
d’une piéce pour dormir. Deux ménages sur cing (42 %) disposent de deux piéces et plus d’un ménage sur
cing (22 %) disposent d’au moins trois piéces pour dormir. Les variations selon le milieu de résidence ne
sont pas trés importantes.

2.2.4 Combustible et endroit utilisé pour faire la cuisine

Des millions de personnes dans le monde dépendent des combustibles solides (biomasse et
charbon) pour leurs besoins en énergie de base, comme la cuisine et le chauffage. Faire la cuisine et se
chauffer avec des combustibles solides entraine des niveaux élevés de pollution de I’air a I’intérieur des
logements par la production d’un mélange complexe de polluants nuisibles pour la santé. Le principal
probléme posé par I'utilisation de combustibles solides concerne les émanations d’une combustion
incompléte, comme le monoxyde de carbone, les hydrocarbures aromatiques polycycliques, le dioxyde
d’azote et autres éléments toxiques. L utilisation de combustibles solides augmente les risques de maladies
respiratoires aigués, de pneumonie, d’obstruction pulmonaire chronique, et méme de cancer. Le principal
indicateur utilisé dans le cadre de cette enquéte est la proportion de la population utilisant des combustibles
solides comme source principale d’énergie domestique pour la cuisine. Les résultats montrent que la quasi-
totalité des ménages utilisent, pour cuisiner, le bois (86 %) ; cette proportion varie de 83 % en milieu
urbain a 88 % en milieu rural. Les combustibles modernes, comme le gaz, le propane liquéfié ou le
méthane sont utilisés par une trés faible proportion de ménages (1 %) : c’est a Niamey que cette proportion
est la plus élevée (8 %).

Le tableau 2.3 présente également les résultats concernant I’endroit ol les ménages cuisinent.
Globalement, on note que dans plus des trois quart des cas, les ménages cuisinent a I’extérieur du logement
(78 %). Cette proportion est un peu plus élevée en milieu rural qu’urbain (78 % contre 76 %).

2.3 BIENS POSSEDES PAR LES MENAGES

Au cours de I'enquéte, pour

evaluer le niveau soclo-economique des Pourcentage de ménages possédant certains équipements, des moyens de
ménages, on a cherché a savoir si les transport, de la terre agricole et du bétail/animaux de ferme selon le milieu de

, oy . . résidence, Niger 2012
menages possedalent certains biens

Tableau 2.4 Biens possédés par les ménages

Résidence

considérés comme des indicateurs de bien-
Autres Ensemble

étre socio-économique, s’ils possédaient  Possession Niamey villes urbain Rural  Ensemble
des moyens de transport et s’ils avaient Biens possédés par le
\ , 5z TV 7 ménage
acces a lIelectricité. Les résultats sont i 62.9 67.0 653 493 51.9
présentés au tableau 2.4. Télévision 69,2 45,1 55,1 2,9 115
Téléphone portable 88,6 78,7 82,8 43,6 50,0
. Téléphone fixe 6,8 2,3 4,2 0,1 0,8
On constate que la radio est avec  Refrigérateur 244 12,9 17,7 05 33
le téléphone portable le bien le plus Moyens de transport
, L, , Bicyclette 25,3 15,8 19,7 6,4 8,6
fréguemment possédé par les ménages  charrette tirée par un
- 0 0 A animal 4.4 12,1 8,9 23,9 21,5
(respectivement  52% et 50%). A Motocyclette/scooter 315 29.0 300 71 10.9
|’0ppose, seulement 3% des ménages Voiture/camion 15,9 6,5 10,4 0,4 2,0
possedent un réfrigérateur. Cependant, a  Possession de terres
. . agricoles 20,4 43,8 34,1 90,3 81,1
Niamey, cette proportion est de 24 %. En -
, Possession d’'animaux
outre, les résultats montrent que 9 % des de ferme? 33,1 55,1 46,0 80,0 74,5
ménages possédent, pour se déplacer, une  Effectif 728 1030 1757 8993 10750

biCyCIEtte ; Cette proportion est plus elevée ! Bétail, vaches, taureaux, chevaux, anes, chévres, moutons ou poulets.
en milieu urbain que rural (20 % contre

6 %). Plus de huit ménages sur dix (81 %) ont déclaré posséder de la terre agricole et c’est en milieu rural
que cette proportion est la plus élevée (90 % contre 34 % en milieu urbain). Enfin, 75 % des ménages
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possedent des animaux d’élevage et, ici aussi, c’est en milieu rural que cette proportion est la plus élevée
(80 % contre 46 % en urbain).

Indice de bien-étre économique

L’indice de bien-étre économique du ménage est construit a partir des données sur les biens des
ménages et en utilisant I’analyse en composantes principales. Les informations sur les biens des ménages
comprennent des informations provenant du questionnaire Ménage de I’EDSN-MICS IV 2012 sur la
possession par les ménages de certains biens de consommation tels que la télévision, la radio ou la voiture.
Ces informations ont également porté sur certaines caractéristiques du logement comme la disponibilité de
I’lectricité, le type d’approvisionnement en eau, le type de toilettes, le matériau de revétement du sol, le
nombre de personnes par piece pour dormir et le combustible utilisé pour cuisiner.

On a affecté a chacun de ces biens et caractéristiques un poids (score ou coefficient) généré a
partir d’une analyse en composante principale. Les scores des biens qui en résultent sont standardisés selon
une distribution normale standard de moyenne 0 et d’écart type 1 (Gwatkin, Rutstein, Johnson, Pande et
Wagstaff, 2000). On attribue ensuite a chaque ménage un score pour chaque bien et on fait la somme de
tous les scores par ménage. Les individus sont classés en fonction du score total du ménage dans lequel ils
résident. L’échantillon est ensuite divisé en quintile de population, chaque quintile correspondant a un
niveau allant de 1 (le plus bas) a 5 (le plus élevé). Les résultats sont présentés au tableau 2.5.

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, Niger 2012

Quintiles de bien-étre économique

Milieu de Le plus Effectif
résidence/région  Le plus bas Second Moyen Quatrieme élevé Total d’enquétés
Résidence
Niamey 0,0 0,0 0,3 7.4 92,3 100,0 4213
Autres villes 0,7 0,4 1,6 18,8 78,5 100,0 6 180
Ensemble urbain 0,4 0,2 11 14,2 84,1 100,0 10 393
Rural 23,8 23,9 23,7 21,2 7,5 100,0 53 202
Région
Agadez 26,4 5,9 5,7 15,8 46,3 100,0 1224
Diffa 18,1 14,3 13,3 29,6 24,7 100,0 1886
Dosso 13,3 23,5 30,1 20,5 12,5 100,0 7 690
Maradi 18,3 19,9 22,7 19,6 19,5 100,0 14 247
Tahoua 27,0 23,3 18,0 19,9 11,8 100,0 13878
Tillaberi 18,3 22,4 28,0 20,1 111 100,0 7417
Zinder 25,3 21,9 17,2 23,3 12,2 100,0 13 040
Niamey 0,0 0,0 0,3 74 92,3 100,0 4213
Ensemble 20,0 20,0 20,0 20,0 20,0 100,0 63 595

Les résultats montrent que c’est dans le milieu urbain et, en particulier & Niamey, qu’est
concentrée la population la plus riche puisque respectivement, 84 % et 92 % des ménages sont classés dans
le quintile le plus élevé. A I’opposé, en milieu rural, cette proportion n’est que de seulement 8 % et prés
d’un quart des ménages sont classés dans le quintile le plus bas (24 %). On note des écarts importants entre
régions. En particulier, dans la région de Tahoua, 50 % de la population sont classés dans les deux
quintiles les plus pauvres (27 % dans le plus bas et 24 % dans le second). Cette proportion est également
élevée dans les régions de Zinder et de Tillabéri (47 % et 41 %).

2.4 CARACTERISTIQUES DE LA POPULATION DES MENAGES

Au cours de I’enquéte ménage, des informations démographiques et socio-économiques ont été
recueillies sur tous les résidents habituels des ménages qui constituent la population de droit ainsi que sur
la population de fait composée des résidents habituels et des visiteurs qui ont passé la nuit ayant précédé
I’enquéte dans le ménage. Les différences entre ces deux populations sont minimes et comme les enquétes
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passées et les recensements sont basés sur les populations de fait, les tableaux concernant les ménages
présentés dans ce chapitre sont basés sur la population de fait, sauf indication contraire.

2.4.1 Structure par age et sexe de la population

Les résultats présentés au tableau 2.6 montrent que parmi les 61 321 personnes enquétées au cours
de PEDSN-MICS IV 2012, 29 202 sont des hommes et 32 119 sont des femmes, soit un rapport de
masculinité de 91 hommes pour 100 femmes. Les hommes sont donc légérement sous-représentés dans la
population par rapport aux femmes. En outre, la structure par age de la population révele que la population
nigérienne est jeune : 57 % ont moins de 15 ans et seulement 3 % ont plus de 65 ans. En ce qui concerne la
répartition géographique, les résultats montrent que, dans la majorité des cas, la population nigérienne vit
en milieu rural (83 %). Avec un taux de masculinité de 90 % en milieu rural et de 96 % en milieu urbain,
on constate que le déséquilibre de la structure par sexe au détriment des hommes affecte davantage le
milieu rural que le milieu urbain.

Tableau 2.6 Population des ménages par age, 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 Niger 2012

Niamey Autres villes Ensemble urbain Rural

Groupe Ensem- Ensem- Ensem- Ensem- Ensem-
d'ages Homme Femme ble Homme Femme ble Homme Femme ble Homme Femme ble Homme Femme ble
<5 16,8 16,1 16,4 18,3 17,6 18,0 17,7 17,0 17,3 24,2 21,3 22,6 23,1 20,6 21,7
5-9 13,3 15,4 14,4 18,4 16,8 17,6 16,3 16,3 16,3 23,0 20,1 21,5 21,9 19,5 20,6
10-14 13,6 13,9 13,7 16,8 16,6 16,7 15,5 15,5 15,5 16,3 13,7 14,9 16,2 14,0 15,0
15-19 10,6 9,5 10,0 9,7 7,4 8,5 10,1 8,2 9,1 59 55 5,7 6,6 6,0 6,3
20-24 7,7 9,2 8,4 57 7,7 6,7 6,5 8,3 7,4 2,8 6,1 4,5 3,4 6,4 5,0
25-29 7,7 8,3 8,0 4,7 7,6 6,1 5,9 7,9 6,9 3,5 7,1 5,4 3,9 7,2 5,6
30-34 7,0 6,3 6,7 4,5 5,6 51 5,5 59 5,7 3,4 5,9 4,7 3,8 5,9 4,9
35-39 5,4 59 5,6 4,5 4,5 4,5 4,9 5,0 5,0 3,4 4,4 4,0 3,7 4,5 4,1
40-44 5,2 4,0 4,6 3,8 3,7 3,7 4,4 3,8 4,1 3,2 3,1 31 3,4 3,2 3,3
45-49 3,2 2,8 3,0 3,4 2,6 3,0 3,3 2,6 3,0 2,9 2,4 2,6 2,9 2,5 2,7
50-54 2,6 3,1 2,9 2,5 3,9 3,2 2,5 3,6 3,1 2,5 4,3 3,4 2,5 4,2 34
55-59 1,8 18 18 1,6 2,1 19 1,7 2,0 1,8 1,9 1,9 1,9 19 1,9 1,9
60-64 2,3 1,3 18 2,4 1,6 2,0 2,4 15 1,9 2,6 1,7 2,1 2,6 1,7 2,1
65-69 1,4 0,8 11 1,4 0,6 1,0 1,4 0,7 1,0 1,5 0,7 11 14 0,7 11
70-74 0,9 1,2 1,0 14 0,8 1,1 1,2 0,9 11 1,6 0,9 1,2 15 0,9 1,2
75-79 0,3 0,3 0,3 0,5 0,4 0,4 0,4 04 0,4 0,6 0,3 0,4 0,5 0,3 0,4
80 + 0,3 0,3 0,3 0,5 0,5 0,5 0,4 0,4 0,4 0,8 0,5 0,7 0,8 0,5 0,6
Ne sait pas/

manquant 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif 2045 2099 4144 2926 3054 5980 4971 5153 10124 24231 26966 51197 29202 32119 61321

L’allure de la pyramide des ages (Graphique 2.1) qui présente une base élargie se rétrécissant
rapidement au fur et a mesure que I’on avance vers les ages élevés rend compte de la jeunesse de cette
population. Cette forme de la pyramide des &ges est également caractéristique des populations & forte
fécondité et & mortalité élevée.

La structure par age présente certaines irrégularités au niveau de chaque sexe. On constate chez les
femmes :

o Un déficit des effectifs dans le groupe d’age 15-19 ans qui est d probablement a un transfert
des effectifs de ce groupe d’age vers celui de 10-14 ans, age auquel les femmes ne sont pas
encore éligibles pour I’enquéte et également a un probléeme de déclaration d’age des
enquétées;

e Un gonflement des effectifs a 50-54 ans, au détriment du groupe d’age 45-49 ans,
conséquence d’un transfert d’effectifs de ce groupe d’age vers le groupe 50-54 ans, ages
auxquels les femmes ne sont plus éligibles pour I’enquéte ;
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Graphique 2.1 Pyramide des ages de la population

55-59 Homme Femme

121110 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Pourcentage
EDSN-MICS IV 2012

Chez les hommes :

e Pour les mémes raisons que chez les femmes, on constate un déficit des effectifs dans le
groupe d’age 15-19 ans et un gonflement des effectifs a 60-64 ans ;

e Un déficit des effectifs dans les groupes d’ages 20-24 ans a 35-39 ans, qui s’explique en
grande partie, par le phénoméne migratoire qui touche plus les hommes que les femmes.

2.4.2 Taille et composition des ménages

Le tableau 2.7 présente la répartition des ménages selon le sexe du chef de ménage et selon le
nombre de membres habituels du ménage. Dans I’ensemble, au Niger, la plupart des ménages sont dirigés
par un homme (84 %). Dans seulement plus d’un ménage sur dix (16 %), le chef de ménage est une
femme. En outre, on ne constate pratiqguement pas d’écart entre les milieux de résidence. Les résultats
montrent aussi que les ménages nigériens sont de grande taille, la taille moyenne étant estimée a 5,9
personnes par ménage. En 2006, cette taille moyenne était de 6,1. Plus de deux ménages sur cing sont
composeés de trois a cing personnes (41 %). Dans 17 % des cas, les ménages comptent neuf personnes ou
plus et sont considérés comme des ménages de grande taille. Cette proportion ne varie pas selon les
milieux de résidence.

Le tableau 2.7 présente également le pourcentage de ménages qui comptent des orphelins et des
enfants de moins de 18 ans sans leurs parents. Dans 25 % des cas, les ménages comptent des enfants
orphelins et/ou qui vivent sans leurs parents et cette proportion est tres proche en milieu rural et en milieu
urbain (25 % contre 24 %). C’est & Niamey que cette proportion est la plus élevée (26 % contre 23 % dans
les Autres Villes). Dans 21 % des cas, les ménages comprennent des enfants vivant sans leurs parents et,
ici aussi, cette proportion varie peu entre les deux milieux (20 % en milieu urbain contre 22 % en milieu
rural). La proportion de ménages qui abritent des orphelins simples (un seul parent décédé) s’éléve a 9 %
et elle varie de 8 % en milieu rural & 10 % en milieu urbain. Enfin, 1 % des ménages compte des orphelins
doubles (les deux parents décédés) et cette proportion est plus élevée en milieu urbain que rural (2 %
contre 1 %).
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Tableau 2.7 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, Niger 2012

Résidence
Autres  Ensemble
Caractéristique Niamey villes urbain Rural Ensemble
Chef de ménage
Homme 83,8 85,2 84,6 84,0 84,1
Femme 16,2 14,8 15,4 16,0 15,9
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Nombre de membres
habituels
0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
1 7.9 3,8 5,5 2,7 3,1
2 7,8 8,3 8,1 7,9 7,9
3 10,9 11,1 11,0 12,3 12,1
4 14,5 15,8 15,2 14,3 14,5
5 13,6 13,6 13,6 14,6 14,4
6 11,6 10,3 10,8 13,0 12,7
7 10,3 11,0 10,7 10,1 10,2
8 6,3 7,6 7,0 8,1 7,9
9+ 17,1 18,7 18,0 17,1 17,2
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Taille moyenne du ménage 5,8 6,0 59 59 59
Pourcentage de ménages
avec des orphelins et des
enfants de moins de 18
ans vivant sans leurs
parents
Enfants vivant sans leurs
parents 22,8 18,1 20,0 215 21,2
Orphelin double 2,8 1,0 1,7 1,0 1,1
Orphelin simple 10,1 10,2 10,2 8,2 8,5
Enfant orphelin et/ou vivant
sans leurs parents 26,2 23,0 24,3 25,2 25,0
Effectif de ménages 728 1030 1757 8993 10 750

2.5 NIVEAU D’INSTRUCTION ET FREQUENTATION SCOLAIRE

Au cours de I’enquéte ménage, des informations relatives au niveau d’instruction atteint et a la
derniére classe achevée a ce niveau ont été collectées pour toutes les personnes agées de six ans et plus.
L’instruction de la population et surtout celle des femmes est un déterminant important des conditions de
vie des ménages ; elle influence le comportement en matiere de fécondité, I’utilisation de la contraception
moderne, I’adoption de pratiques en matiere de santé, d’hygiene et de nutrition et également elle influe sur
la scolarisation des autres membres du ménage.

Malgré les efforts importants consentis par le gouvernement en matiére d’éducation, on constate
que le niveau d’instruction de la population de six ans et plus demeure encore faible, surtout chez les
femmes. En effet, plus de sept femmes sur dix (73 %) et trois hommes sur cing (60 %) n’ont toujours
aucune instruction (tableaux 2.8.1 et 2.8.2). On note également que, quel que soit le niveau atteint, les
hommes sont plus scolarisés que les femmes. Par ailleurs, les proportions d’hommes et de femmes ayant
terminé un cycle sont trés faibles : seulement 2 % des hommes et 2 % des femmes ont achevé le niveau
primaire et seulement 1 % des hommes et 0,3 % des femmes ont déclaré avoir atteint le niveau supérieur.
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Tableau 2.8.1 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, Niger 2012

Nombre
médian
Caractéristique Primaire Primaire  Secondaire Secondaire d’années
sociodémographique Aucun incomplet  complet’  incomplet complet?  Supérieur NSP/ND Total Effectif  complétées
Groupe d’ages
6-9 62,5 36,4 0,0 0,0 0,0 0,0 1,1 100,0 5121 0,0
10-14 50,6 41,1 4,0 4,0 0,0 0,0 0,3 100,0 4 499 0,0
15-19 63,0 135 4,4 18,0 0,0 0,1 1,0 100,0 1919 0,0
20-24 75,0 12,2 19 9,3 0,4 0,6 0,6 100,0 2 063 0,0
25-29 82,1 9,9 1,3 4,9 0,5 0,7 0,5 100,0 2319 0,0
30-34 85,7 8,0 0,7 4,4 0,2 0,7 0,3 100,0 1905 0,0
35-39 82,9 10,5 1,0 4,1 0,3 0,7 0,6 100,0 1459 0,0
40-44 86,4 7,3 1,4 3,6 0,1 0,8 0,3 100,0 1029 0,0
45-49 89,3 51 1,2 2,8 0,0 0,6 0,9 100,0 789 0,0
50-54 95,0 2,2 0,6 0,9 0,2 0,4 0,8 100,0 1336 0,0
55-59 94,7 1,9 0,9 1,0 0,0 0,2 1,4 100,0 625 0,0
60-64 96,2 1,4 0,6 0,8 0,0 0,2 0,8 100,0 547 0,0
65+ 97,7 0,6 0,2 0,1 0,0 0,0 1,4 100,0 751 0,0
NSP/ND 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 3 0,0
Résidence
Niamey 34,3 36,1 4,5 20,5 0,8 3,3 0,6 100,0 1686 2,5
Autres villes 49,9 30,6 2,7 15,1 0,5 0,7 0,5 100,0 2426 0,0
Ensemble urbain 43,5 32,8 34 17,3 0,6 1,8 0,5 100,0 4111 0,0
Rural 78,6 17,7 1,3 1,7 0,0 0,0 0,7 100,0 20 254 0,0
Région
Agadez 61,9 24,4 2,2 10,3 0,2 0,4 0,5 100,0 484 0,0
Diffa 79,6 14,5 2,0 2,8 0,0 0,0 1,0 100,0 716 0,0
Dosso 71,3 22,6 1,7 3,8 0,0 0,1 0,4 100,0 3 005 0,0
Maradi 75,8 19,6 1,4 2,5 0,1 0,0 0,5 100,0 5403 0,0
Tahoua 81,7 14,7 0,7 2,2 0,1 0,1 0,5 100,0 5376 0,0
Tillaberi 67,2 26,3 1,2 3,6 0,2 0,1 1,3 100,0 2829 0,0
Zinder 76,5 16,9 2,1 3,4 0,1 0,1 0,9 100,0 4 866 0,0
Niamey 34,3 36,1 4,5 20,5 0,8 3,3 0,6 100,0 1686 2,5
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 85,6 12,5 0,9 0,5 0,0 0,0 0,5 100,0 4 806 0,0
Second 81,3 15,8 0,9 1,2 0,0 0,0 0,7 100,0 4923 0,0
Moyen 78,4 18,0 1,1 1,4 0,0 0,0 1,1 100,0 4760 0,0
Quatrieme 72,6 21,9 2,1 2,8 0,0 0,0 0,6 100,0 4901 0,0
Le plus élevé 46,1 32,4 3,2 15,5 0,7 1,5 0,6 100,0 4976 0,2
Ensemble 72,6 20,2 1,7 4,3 0,1 0,3 0,7 100,0 24 365 0,0

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

Cependant, on constate une nette amélioration du niveau d’instruction des générations les plus
récentes par rapport aux générations les plus anciennes. En effet, la proportion d’hommes sans aucune
instruction est passée de 97 % chez ceux agés de 65 ans et plus a 40 % chez ceux de 10-14 ans. Le
pourcentage plus élevé de non instruits chez les garcons de 6-9 ans par rapport a ceux du groupe d’ages 10-
14 ans (56 % contre 40 %) s’explique, en grande partie, par le fait que tous les gargons de 6-9 ans n’ont pas
encore intégré le systeme scolaire. Chez les femmes, les progrés ont été moins rapides au cours de la
période récente. En effet, la proportion de celles sans aucune instruction est passée de 98 % parmi celles de
65 ans et plus a 63 % parmi celles de 15-19 ans et a 51 % parmi celles de 10-14 ans, soit a un niveau
encore nettement supérieur a celui des garcons des mémes groupes d’ages (respectivement 43 % et 40 %).

D’autre part, on constate, aussi bien pour les femmes que pour les hommes, que les écarts entre les
villes et les campagnes sont énormes. En milieu urbain 35 % des hommes et 44 % des femmes n’ont aucune
instruction contre respectivement 66 % et 79 % en milieu rural. En outre, en milieu urbain, 4 % d’hommes et
3 % de femmes ont achevé un cycle primaire contre respectivement 2 % et 1 % en milieu rural.
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Tableau 2.8.2 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, Niger 2012

Nombre
médian
Caractéristique Primaire Primaire  Secondaire Secondaire d’années
sociodémographique Aucun incomplet complet'  incomplet complet’®  Supérieur NSP/ND Total Effectif = complétées
Groupe d’ages
6-9 55,6 43,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,8 100,0 5180 0,0
10-14 40,3 50,3 4,1 4,9 0,0 0,0 0,3 100,0 4718 1,6
15-19 43,3 23,1 71 26,0 0,1 0,0 0,5 100,0 1940 2,9
20-24 51,4 17,6 3,7 23,5 11 1,9 0,7 100,0 1005 0,0
25-29 62,8 16,9 3,4 13,3 0,6 2,6 0,3 100,0 1134 0,0
30-34 68,8 14,5 2,2 9,8 0,5 3,7 0,6 100,0 1096 0,0
35-39 72,1 13,5 1,9 7,7 0,4 3,5 1,0 100,0 1077 0,0
40-44 71,9 13,2 2,0 7,2 0,3 4,4 1,1 100,0 986 0,0
45-49 81,2 7,9 1,6 5.2 11 2,6 0,3 100,0 859 0,0
50-54 82,1 7,8 1,7 3,5 0,4 3,4 1,0 100,0 720 0,0
55-59 86,7 6,9 0,7 2,8 0,1 2,1 0,7 100,0 550 0,0
60-64 93,7 1,7 1,0 2,0 0,2 0,9 0,5 100,0 745 0,0
65+ 96,8 11 0,2 0,5 0,0 0,5 0,9 100,0 1241 0,0
NSP/ND 90,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 9,6 100,0 9 0,0
Résidence
Niamey 28,3 33,8 5,0 23,1 1,3 8,2 0,3 100,0 1639 4,0
Autres villes 39,1 35,1 3,6 17,8 0,8 31 0,5 100,0 2299 1,4
Ensemble urbain 34,6 34,6 4,2 20,0 1,0 5,2 0,4 100,0 3938 2,3
Rural 65,8 27,2 2,0 41 0,0 0,2 0,7 100,0 17 324 0,0
Région
Agadez 55,0 255 2,8 14,2 0,7 1,3 0,5 100,0 497 0,0
Diffa 73,8 18,0 2,7 4,3 0,3 0,3 0,7 100,0 717 0,0
Dosso 57,0 34,2 2,8 51 0,1 0,2 0,7 100,0 2524 0,0
Maradi 58,0 31,9 2,9 5.8 0,1 0,5 0,8 100,0 4505 0,0
Tahoua 66,3 26,2 1,7 4,8 0,1 0,5 0,4 100,0 4598 0,0
Tillaberi 61,6 30,7 1,2 4,6 0,2 0,9 1,0 100,0 2514 0,0
Zinder 66,8 23,0 2,0 6,8 0,2 0,7 0,6 100,0 4268 0,0
Niamey 28,3 33,8 5,0 23,1 1,3 8,2 0,3 100,0 1639 4,0
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 74,5 22,8 1,0 1,3 0,0 0,1 0,3 100,0 4112 0,0
Second 70,9 24,1 1,5 2,9 0,0 0,1 0,6 100,0 4151 0,0
Moyen 65,5 27,7 2,1 4,0 0,0 0,0 0,7 100,0 4205 0,0
Quatrieme 57,9 32,3 2,5 6,0 0,0 0,2 1,0 100,0 4139 0,0
Le plus élevé 34,6 35,1 4,5 19,3 1,0 4,9 0,6 100,0 4 655 2,3
Ensemble 60,0 28,5 2,4 7,0 0,2 1,1 0,6 100,0 21 262 0,0

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

Les disparités entre les régions sont également importantes. La région qui abrite la capitale
Niamey se caractérise par les proportions les plus faibles de personnes sans instruction : 28 % des hommes
et 34 % des femmes, suivie par celle d’Agadez dans laquelle 55 % des hommes et 62 % des femmes n’ont
jamais été a I’école. Ce sont les régions de Tahoua et Diffa qui se caractérisent par les proportions les plus
élevées de personnes sans aucune instruction : dans la région de Tahoua, 66 % des hommes et 82 % des
femmes ne sont jamais allés a I’école. Ces proportions sont respectivement de 74 % et 80 % dans la région
de Diffa.

Les tableaux 2.8.1 et 2.8.2 présentent également la répartition du niveau d’instruction des hommes
et des femmes du Niger selon I’indice de bien-étre économique du ménage. Il ressort de ces résultats que
plus le niveau de bien-étre du ménage est élevé, plus les proportions de personnes n’ayant jamais été a
I’école sont faibles. Pour les hommes, elles passent de 75 % dans le quintile le plus bas a 35 % dans le plus
élevé ; chez les femmes, ces proportions sont respectivement de 86 % et de 46 %.
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Taux de fréquentation scolaire

Le principal indicateur du niveau d’accés de la population au systéme éducatif est le niveau de
fréguentation scolaire des personnes en age d’aller a I’école. Au cours de ’TEDSN-MICS 1V 2012, des
questions relatives a la fréquentation scolaire ont été posées pour toutes les personnes agées de 5 a 24 ans.
Le graphique 2.2 qui présente les taux de fréquentation scolaire par 4ge détaillé et par sexe, montre que le
taux de scolarisation des filles et des gargons augmente globalement jusqu’a I’age de 11 ans. Bien que les
taux de fréquentation scolaire des gargons soient toujours plus élevés que ceux des filles, c’est surtout a
partir de 17 ans que les écarts se creusent de maniére importante. En effet, & cet age, seulement 14 % des
jeunes filles fréquentent encore I’école contre 24 % des gargons.

Graphique 2.2 Taux de fréquentation scolaire par age
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Le tableau 2.9 présente deux indicateurs de la fréquentation scolaire : le taux net et le taux brut de
fréquentation scolaire. Ces deux indicateurs ont pour objectif de mesurer le niveau général de participation
a un niveau d’études donné. Le taux net de fréquentation scolaire mesure la fréquentation scolaire parmi
les enfants d’ages scolaires officiels, fixés au Niger a 7-12 ans pour le niveau primaire et a 13-19 ans pour
le niveau secondaire. Le taux brut mesure la fréquentation scolaire des jeunes de n’importe quel age dans
la population d’age officiel d’un niveau d’études donné. Un écart important entre les taux brut et net
signifie qu’une proportion importante d’enfants fréquente un niveau d’études donné & un &ge qui ne
correspond pas a I’age officiel. Ces taux sont présentés pour le niveau primaire et le niveau secondaire, par
sexe, selon le milieu et la région de résidence et selon I’indice de bien-étre économique.

On constate que le taux net de fréquentation scolaire est faible au Niger. En effet, seulement 49 %
des enfants de 7-12 ans fréquentent une école primaire et 17 % de ceux agés de 13-19 ans fréquentent une
école secondaire. Quel que soit le cycle d’études, on note un écart entre les filles et les garcons, cela au
détriment des filles. Les écarts entre les milieux de résidence sont tout aussi importants : en milieu urbain,
84 % des enfants de 7-12 ans fréquentent effectivement une école primaire contre seulement 44 % en
milieu rural. Pour le niveau secondaire, ces proportions sont respectivement de 43 % et de 10 %. En outre,
les résultats montrent que c’est dans la région de Diffa que les taux de fréquentation scolaire sont les plus
faibles : 35 % pour le niveau primaire et 13 % pour le niveau secondaire ; & titre de comparaison, dans la
région de Niamey, ces taux sont, respectivement, de 84 % et 43 %. On remarque également que les taux
nets de fréquentation scolaire augmentent avec I’amélioration du niveau de bien-étre des ménages.
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Tableau 2.9 Taux de fréguentation 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, Niger 2012

Taux net de fréquentation scolaire* Taux brut de fréquentation scolaire
Indice de Indice de
Caractéristique parité entre parité entre
sociodémographique Homme Femme Ensemble les genres® Homme Femme Ensemble les genres®

NIVEAU PRIMAIRE

Résidence
Niamey 86,3 82,7 84,4 0,96 102,6 95,7 99,0 0,93
Autres villes 75,8 75,1 75,4 0,99 90,3 87,4 88,9 0,97
Ensemble urbain 86,3 82,7 84,4 0,96 102,6 95,7 99,0 0,93
Rural 48,8 38,4 43,7 0,79 56,3 44,0 50,3 0,78
Région
Agadez 58,3 52,7 55,6 0,90 67,9 60,6 64,3 0,89
Diffa 36,3 32,7 34,6 0,90 42,4 37,8 40,2 0,89
Dosso 60,8 47,5 54,4 0,78 71,0 56,0 63,8 0,79
Maradi 58,4 41,6 49,9 0,71 68,3 46,2 57,1 0,68
Tahoua 47,1 34,2 41,1 0,73 52,7 40,2 46,8 0,76
Tillaberi 53,5 55,6 54,5 1,04 61,6 65,7 63,6 1,07
Zinder 43,0 40,4 41,8 0,94 51,0 45,9 48,6 0,90
Niamey 86,3 82,7 84,4 0,96 102,6 95,7 99,0 0,93
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 40,4 27,5 34,4 0,68 45,3 31,9 39,1 0,70
Second 45,0 33,7 39,5 0,75 52,0 39,6 45,9 0,76
Moyen 47,4 39,5 43,6 0,83 55,0 44,7 50,1 0,81
Quatrieme 61,5 47,9 54,7 0,78 71,7 55,2 63,4 0,77
Le plus élevé 77,2 75,9 76,5 0,98 91,7 87,1 89,4 0,95
Ensemble 53,0 44,3 48,7 0,84 61,5 51,0 56,3 0,83
NIVEAU SECONDAIRE
Résidence
Niamey 42,7 44,0 43,3 1,03 54,2 58,0 56,1 1,07
Autres villes 46,0 41,1 43,6 0,90 58,6 51,7 55,3 0,88
Ensemble urbain 42,7 44,0 43,3 1,03 54,2 58,0 56,1 1,07
Rural 13,3 6,2 9,8 0,47 16,0 8,6 12,3 0,54
Région
Agadez 29,2 38,6 33,4 1,32 39,1 46,9 42,6 1,20
Diffa 13,7 11,8 12,8 0,86 17,5 13,2 15,4 0,75
Dosso 15,7 14,3 15,0 0,91 20,0 18,5 19,3 0,92
Maradi 21,2 11,0 16,1 0,52 25,4 13,1 19,2 0,52
Tahoua 15,9 5,8 10,9 0,36 18,8 7,7 13,3 0,41
Tillaberi 14,1 10,9 12,5 0,77 17,5 14,1 15,8 0,81
Zinder 20,9 12,4 16,6 0,59 26,7 19,2 22,9 0,72
Niamey 42,7 44,0 43,3 1,03 54,2 58,0 56,1 1,07
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 53 1,5 34 0,29 6,9 2,2 4,6 0,31
Second 10,9 4,6 7,7 0,42 12,4 6,7 9,5 0,54
Moyen 13,1 3,4 8,4 0,26 15,4 6,1 10,9 0,40
Quatrieme 16,9 11,4 14,0 0,67 21,8 15,0 18,3 0,69
Le plus élevé 44,0 38,7 41,4 0,88 55,2 49,3 52,3 0,89
Ensemble 20,6 14,2 17,4 0,69 25,6 18,7 22,2 0,73

! Le taux net de fréquentation scolaire (TNF) pour le niveau primaire est le pourcentage de la population d’age de fréquentation du
niveau primaire (7-12 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 (13-19 ans) qui fréquente I'école secondaire. Par
définition le taux net de fréquentation ne peut excéder 100 %.

2 Le taux brut de fréquentation scolaire (TBF) au niveau primaire est le nombre total d’éleves 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’éléves 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’éleves 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 TNF (TBF) au niveau primaire des filles sur le TNF (TBF) des
garcons. L'indice de parité entre les genres pour le secondaire est le ratio du TNF (TBF) au niveau secondaire des filles sur le TNF
(TBF) des garcons.

Concernant le taux brut, on constate qu’il atteint 56 % pour le niveau primaire. Au niveau
secondaire, ce taux est de 22 % et il est plus élevé chez les gargons que chez les filles (26 % contre 19 %).
On constate que les taux bruts sont toujours plus élevés que les taux nets, ce qui veut dire qu’une
proportion importante d’enfants qui fréquentent un niveau donné a dépassé I’age officiel correspondant a
ce niveau. Les résultats selon les milieux et les régions de résidence font apparaitre les mémes disparités
que celles déja observées pour les taux nets. C’est en milieu rural et dans la région de Diffa que les taux
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bruts sont les plus faibles (50 % et 40 % pour le niveau primaire et respectivement 12 % et 15 % pour le
niveau secondaire). Enfin, les résultats montrent que le taux brut de fréquentation scolaire, que ce soit pour
le niveau primaire ou secondaire, augmente nettement avec I’amélioration du niveau de bien-étre du
ménage, passant de 34 % dans les ménages classés dans le quintile le plus bas a 77 % dans ceux du quintile
le plus élevé.

Le tableau 2.9 présente également I’indice de parité entre les genres qui est le rapport entre le taux
de fréquentation scolaire des filles et celui des gargons. Cet indice est présenté pour le taux net et le taux
brut de fréquentation scolaire et pour les niveaux primaire et secondaire. Plus I’indice de parité est proche
de 1, moins I’écart de fréquentation scolaire entre les sexes est important. Un indice égal a 1 indique
I’égalité totale. En ce qui concerne le taux net, I’indice estimé a 0,84 % au niveau primaire montre qu’au
Niger la parité n’est pas encore atteinte. Cet indice varie de 0,79 en milieu rural a 0,96 en milieu urbain.
On peut aussi souligner que c’est dans les régions de Maradi (0,71) et de Tahoua (0,73) que I'indice de
parité entre les genres est le plus faible. Pour le taux brut, cet indice est estimé & 0,83 % pour le niveau
primaire et c’est aussi dans la région de Maradi qu’il est le plus faible (0,68 %). Par contre, dans la région
de Tillabéri I’indice de parité entre les genres au niveau primaire est supérieur a 1.

Par contre, au niveau secondaire, I’indice de parité entre les genres pour le taux net est égal a
0,69 %. On voit donc que plus le niveau d’études augmente et plus les écarts de fréquentation scolaire se
creusent entre les genres, au détriment des filles. Avec un indice de parité de 0,36 %, c’est dans la région
de Tahoua que cet écart de fréquentation scolaire au niveau secondaire est le plus important. En ce qui
concerne le taux brut, I’indice de parité entre les genres est estimé a 0,73 % et c’est aussi dans la région de
Tahoua que le désavantage des filles sur le plan scolaire est le plus important (0,41 %). A I’opposé, dans la
région de Niamey, I’indice est supérieur a 1.
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CARACTERISTIQUES DES FEMMES ET DES 3
HOMMES ENQUETES

Abdou NOMAOU, Méaki JOHOA et Alio DANGANA

Principaux résultats :

e Malgré une nette amélioration du niveau d'instruction de la population,
on constate que parmi les jeunes femmes de 15-19 ans, 64 % n’ont
toujours aucun niveau d’instruction contre 37 % chez les hommes.

e Seulement 14 % des femmes et 42 % des hommes de 15-49 ans sont
considérés comme étant alphabétisés. Chez les femmes, cette
proportion varie de 7 % en milieu rural a 45 % en milieu urbain et, chez
les hommes, de 32 % a 70 %.

e chapitre porte sur les caractéristiques sociodémographiques des femmes enquétées de 15-49 ans

et des hommes enquétés de 15-59 ans. Tout comme le questionnaire Ménage, les questionnaires

Individuels ont permis de recueillir des informations sur I’age, I’état matrimonial, le milieu de
résidence et le niveau d’instruction des enquétés. Ces variables seront utilisées comme variables d’analyse
dans la suite de ce rapport. En outre, dans ce chapitre, sont également analysés les résultats sur
I’alphabétisation, I’accés aux médias, I’activité économique (I’occupation, I’emploi), la couverture
médicale et la consommation de tabac chez les femmes et les hommes.

3.1 CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES DES ENQUETES

L’age, variable fondamentale dans I’analyse des phénoménes démographiques, est I’une des
informations les plus difficiles a obtenir de facon précise. En effet, au Niger I’enregistrement écrit des faits
d’état civil est loin d’étre généralisé. 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
age. Lorsque la date de naissance et I’age étaient obtenus, I’enquétrice/enquéteur vérifiait la cohérence
entre les deux informations. Dans le cas ol I’enquété(e) ne connaissait pas sa date de naissance ou son age,
I’enquétrice/enquéteur essayait d’obtenir un document officiel (carte d’identité, acte de naissance, etc.) ou
figurait la date de naissance. Lorsque aucun document n’était disponible, I’enquétrice/enquéteur devait
estimer I’age de I’enquété(e), soit par comparaison avec I’age des autres membres du ménage, soit par
déduction a partir de I’histoire de I’enquété(e), ou encore en utilisant des calendriers historiques.

Les résultats présentés au tableau 3.1 montrent que les répartitions des femmes et des hommes par
groupes d’ages quinquennaux présentent une allure assez réguliére, les proportions de chaque groupe
d’ages diminuant régulierement au fur et a mesure que 1’on avance vers les ages élevés. Ces proportions
passent de 21 % pour les hommes de 15-19 ans a 12 % pour le groupe d’ages 45-49 ans. Pour les femmes,
ces proportions varient, respectivement, de 16 % a 7 %.

Les questions sur I’état matrimonial ont été posées & toutes les femmes et & tous les hommes
éligibles de I’échantillon. Dans le cadre de ’'EDSN-MICS 1V 2012, ont été considérés comme étant en
union toutes les femmes et tous les hommes mariés Iégalement ainsi que tous ceux et toutes celles vivant
en union consensuelle. Selon cette définition, au moment de I’enquéte, moins d’une femme sur dix (8 %)
étaient célibataire, alors que pres de neuf femmes sur dix (88 %) étaient en union, et 4 % étaient en rupture
d’union (divorcées, séparées ou veuves). Chez les hommes, au moment de I’enquéte, prés d’un homme sur
trois était célibataire (33 %), plus de trois hommes sur cing (65 %) étaient en union et environ 2 % étaient
en rupture d’union.
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Tableau 3.1 Caractéristigues sociodémographigues des enquétés

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

2012
Femme Homme
Caractéristique Pourcentage Effectif Effectif non Pourcentage Effectif Effectif non
sociodémographique pondéré pondéré pondéré pondéré pondéré pondéré
Groupe d’ages
15-19 16,4 1830 1901 20,5 696 720
20-24 17,8 1992 1968 12,0 405 428
25-29 20,4 2276 2281 14,9 504 493
30-34 16,6 1849 1845 13,9 471 476
35-39 12,9 1444 1421 14,4 489 501
40-44 8,9 989 995 12,9 436 438
45-49 7,0 779 749 11,5 389 365
Etat matrimonial
Célibataire 7,9 883 1179 33,2 1125 1233
Marié 88,4 9 862 9 486 65,0 2203 2127
Vivant ensemble 0,2 19 23 0,2 8 10
Divorcé/séparé 2,5 275 332 1,2 42 40
Veuf 11 121 140 0,3* 11 11
Résidence
Niamey 8,4 936 1379 12,9 437 562
Autres villes 10,4 1158 2021 13,0 440 689
Ensemble urbain 18,8 2095 3400 25,9 877 1251
Rural 81,2 9 065 7 760 74,1 2512 2170
Région
Agadez 1,9 217 747 25 83 242
Diffa 2,8 314 975 3,8 128 396
Dosso 12,3 1372 1500 11,7 398 432
Maradi 21,0 2343 2024 20,5 694 567
Tahoua 22,6 2521 1771 18,4 624 426
Tillaberi 12,4 1380 1339 12,1 411 390
Zinder 18,6 2075 1425 18,1 615 406
Niamey 8,4 936 1379 12,9 437 562
Niveau d’instruction
Aucun 80,0 8928 8 326 59,5 2018 1902
Primaire 11,4 1276 1439 20,5 694 698
Secondaire ou + 8,5 945 1373 19,5 661 804
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 18,1 2019 1743 13,9 473 438
Second 18,8 2102 1759 16,9 573 485
Moyen 19,7 2201 1910 19,2 650 548
Quatrieme 20,6 2294 2093 20,4 690 637
Le plus élevé 22,8 2544 3655 29,6 1004 1313
Ensemble 15-49* 100,0 11 160 11 160 100,0 3389 3421
50-59 na na na na 539 507
Ensemble 15-59 na na na na 3928 3928

Note: Le niveau d'instruction correspond au plus haut niveau d'instruction atteint, qu'il ait été achevé ou non.

na = Non applicable.

1Y compris 12 femmes de 15-49 ans (pondéré), 22 femmes de 15-49 ans (non-pondéré), 16 hommes de 15-49 ans
(pondéré) et 17 hommes de 15-49 ans (non-pondéré) pour lesquels le niveau d'instruction est manquant.

Les résultats selon le milieu de résidence montrent qu’un peu plus de huit femmes sur dix (81 %)
et un peu plus de sept hommes sur dix (74 %) vivent en milieu rural. En outre, la répartition de la
population par région montre que ce sont les régions de Tahoua et Maradi, qui comptent les proportions les
plus élevées d’enquétés (respectivement 23 % et 21 % de femmes et respectivement 18 % et 21 %
d’hommes). Ces deux régions sont suivies par les régions de Zinder (19 % pour les femmes et 18 % pour
les hommes), la région de Tillabéri (12 % pour les femmes et les hommes) et la région de Dosso (12 %
pour les femmes et les hommes). A I’opposé, ¢’est dans les régions d’Agadez (2 % pour les femmes et 3 %
pour les hommes) et Diffa (3 % pour les femmes et 4 % pour les hommes) que les proportions sont les plus
faibles. Enfin, dans la région de Niamey, capitale du Niger, résident 8 % de femmes et 13 % d’hommes.

Le méme tableau 3.1 présente également la répartition des hommes et des femmes selon le niveau
de bien-étre économique du ménage. On note que la proportion d’hommes vivant dans le quintile le plus
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élevé est légerement supérieure a celle des femmes (30 % contre 23 %) alors que dans le quintile le plus
bas, on note I'inverse, la proportion de femmes étant Iégérement supérieure a celle des hommes (18 %
contre 14 %).

3.2 NIVEAU D’INSTRUCTION PAR CARACTERISTIQUES
SOCIODEMOGRAPHIQUES

Les tableaux 3.2.1 et 3.2.2 présentent les données selon le niveau d’instruction atteint par les
enquétés. Les résultats sont présentés selon certaines caractéristiques sociodémographiques. La proportion
de femmes de 15-49 ans n’ayant recu aucune instruction est nettement plus élevée que celle des hommes
du méme groupe d’ages (80 % contre 60 %). En outre, parmi les hommes, 3 % ont achevé les six classes
du niveau primaire contre 2 % parmi les femmes. Les proportions de femmes et d’hommes qui ont dépassé
le niveau primaire sont tres faibles. Moins de 1% des hommes et des femmes ont achevé un cycle
secondaire et 3 % des hommes contre 1 % des femmes ont atteint un niveau supérieur.

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 achevées, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, Niger 2012

Plus haut niveau d’instruction atteint

Caractéristique Sans Primaire Primaire  Secondaire Secondaire Effectif
sociodémographique instruction  incomplet  complet’  incomplet  complet?  Supérieur  NSP/ND Total de femmes
Groupe d’ages
15-24 70,0 12,5 2,6 141 0,3 0,4 0,1 100,0 3822
15-19 63,7 13,3 3,6 19,1 0,0 0,1 0,1 100,0 1830
20-24 75,8 11,8 1,7 9,4 0,5 0,7 0,1 100,0 1992
25-29 82,7 9,7 1,2 4,9 0,6 0,7 0,2 100,0 2276
30-34 86,7 7,2 1,0 4,2 0,2 0,7 0,0 100,0 1849
35-39 83,7 10,2 11 4,1 0,3 0,6 0,1 100,0 1444
40-44 86,2 7,3 1,3 4,0 0,1 0,9 0,2 100,0 989
45-49 90,4 5,0 1,2 2,8 0,0 0,6 0,0 100,0 779
Résidence
Niamey 35,4 235 5,0 29,9 1,1 4,9 0,2 100,0 936
Autres villes 55,3 14,5 1,9 254 1,1 1,5 0,3 100,0 1158
Ensemble urbain 46,4 18,5 3,3 27,4 11 3,0 0,2 100,0 2 095
Rural 87,8 7.8 1,3 3,0 0,1 0,0 0,1 100,0 9 065
Région
Agadez 64,3 12,7 2,6 19,1 0,5 0,8 0,0 100,0 217
Diffa 87,5 5,0 1,8 4,4 0,2 0,2 0,9 100,0 314
Dosso 79,0 12,4 14 6,8 0,1 0,2 0,1 100,0 1372
Maradi 85,5 8,0 14 4,6 0,3 0,1 0,1 100,0 2343
Tahoua 88,7 6,3 0,8 4,0 0,0 0,1 0,0 100,0 2521
Tillaberi 79,1 13,0 11 6,0 0,4 0,3 0,2 100,0 1380
Zinder 85,2 6,4 1,8 6,1 0,2 0,3 0,1 100,0 2075
Niamey 354 235 5,0 29,9 11 4,9 0,2 100,0 936

Quintiles de bien-étre
économique

Le plus bas 92,7 51 1,0 11 0,0 0,0 0,1 100,0 2019
Second 90,4 6,6 0,8 2,2 0,0 0,0 0,0 100,0 2102
Moyen 89,3 7,5 0,9 2,3 0,0 0,0 0,1 100,0 2201
Quatriéme 83,4 9,7 2,2 4,5 0,0 0,0 0,1 100,0 2294
Le plus élevé 50,2 18,2 2,9 24,6 12 2,6 0,2 100,0 2544
Ensemble 80,0 9,8 1,6 7,6 0,3 0,6 0,1 100,0 11160

1 A achevé avec succés 6 classes du niveau primaire.
2 A achevé avec succes 7 classes du niveau secondaire.
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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 achevées, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, Niger 2012

Plus haut niveau d'instruction atteint

Caractéristique Sans Primaire Primaire  Secondaire Secondaire Effectif
sociodémographique instruction  incomplet complet* incomplet complet? Supérieur NSP/ND Total d’hommes
Groupe d’ages
15-24 40,1 23,2 4,6 30,1 0,5 0,9 0,7 100,0 1101
15-19 36,8 27,0 4,2 31,5 0,0 0,0 0,5 100,0 696
20-24 45,8 16,5 5,2 27,7 1,3 2,3 11 100,0 405
25-29 61,4 18,4 3,1 13,2 0,5 3,2 0,2 100,0 504
30-34 66,4 15,0 2,0 11,5 0,4 4,2 0,6 100,0 471
35-39 68,9 15,3 1,9 9,0 0,9 3,6 0,2 100,0 489
40-44 70,4 16,6 15 6,3 0,4 4,1 0,7 100,0 436
45-49 80,1 74 2,0 7,5 0,9 2,1 0,0 100,0 389
Résidence
Niamey 22,0 22,8 51 34,8 15 13,4 0,5 100,0 437
Autres villes 35,6 18,4 34 36,9 1,6 2,9 1,2 100,0 440
Ensemble urbain 28,8 20,6 4,2 35,8 15 8,1 0,8 100,0 877
Rural 70,3 16,5 2,5 9,5 0,3 0,7 0,3 100,0 2512
Région
Agadez 41,6 17,4 2,6 33,1 2,8 2,5 0,0 100,0 83
Diffa 75,7 8,8 51 9,4 0,0 0,8 0,1 100,0 128
Dosso 61,2 22,1 4,8 11,7 0,1 0,2 0,0 100,0 398
Maradi 59,8 18,5 3,2 15,9 0,4 1,2 1,0 100,0 694
Tahoua 72,6 13,5 1,3 11,7 0,0 0,2 0,7 100,0 624
Tillaberi 62,4 21,9 1,9 9,9 0,9 2,3 0,5 100,0 411
Zinder 68,9 12,9 1,8 14,7 0,6 1,2 0,0 100,0 615
Niamey 22,0 22,8 51 34,8 15 13,4 0,5 100,0 437

Quintiles de bien-étre
économique

Le plus bas 86,1 10,9 0,4 2,2 0,0 0,0 0,4 100,0 473
Second 78,9 11,2 3,1 6,7 0,0 0,0 0,0 100,0 573
Moyen 70,3 19,0 2,4 7,9 0,0 0,2 0,2 100,0 650
Quatriéeme 59,6 22,9 2,9 13,0 0,2 0,6 0,8 100,0 690
Le plus élevé 29,0 19,6 4,4 36,1 1,8 8,3 0,7 100,0 1004
Ensemble 15-49 59,5 17,5 2,9 16,3 0,6 2,6 0,5 100,0 3389
50-59 82,4 10,0 1,6 3,7 0,0 2,2 0,0 100,0 539
Ensemble 15-59 62,7 16,5 2,7 14,6 0,5 2,6 0,4 100,0 3928

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

Quel que soit le sexe, le niveau d’instruction augmente des générations les plus anciennes aux plus
récentes. En effet, la proportion de femmes sans niveau d’instruction varie de 90 % parmi celles de 45-49 ans
a 64 % parmi celles de 15-19 ans; on note également que la proportion de femmes ayant un niveau
d’instruction secondaire incomplet ou plus varie de 3 % parmi celles de 45-49 ans a 11 % parmi celles de 20-
24 ans. Chez les hommes, on note des écarts de méme ampleur entre les générations puisque les proportions
de ceux sans niveau d’instruction sont passées de 80 % parmi ceux de 45-49 ans a 37 % parmi ceux de 15-19
ans. En ce qui concerne le niveau secondaire incomplet ou plus, les proportions varient de 11 % parmi les
hommes agés de 45-49 ans a I’enquéte a 31 % parmi ceux de 15-19 ans. Cependant, malgré ces progres
indéniables, on constate toujours un écart important entre les femmes et les hommes puisque parmi les jeunes
de 15-19 ans, 37 % des hommes contre 64 % des femmes n’ont toujours aucun niveau d’instruction.

Par ailleurs, le niveau d’instruction des enquétés varie en fonction du milieu de résidence. On
constate, en effet, que les proportions d’hommes et de femmes instruits sont plus élevées en milieu urbain
(71 % parmi les hommes et 54 % parmi les femmes) qu’en milieu rural (respectivement 30 % et 12 %).

Les résultats selon les régions montrent qu’a I’exception de la région de Niamey, les proportions
de femmes sans instruction sont partout élevées : d’un minimum de 64 % dans la région d’Agadez a un
maximum de 89 % dans la région de Tahoua. Chez les hommes, c’est dans les régions de Diffa (76 %) et
celle de Tahoua (73 %) que ces proportions sont les plus élevées. A I’opposé, dans la région de Niamey
(22 %) et dans une moindre mesure, dans la région d’Agadez (42 %), ces proportions sont plus faibles.
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Les données de ces tableaux montrent que le niveau de bien-étre économique du ménage influence
le niveau d’instruction. En effet, les proportions de femmes et d’hommes sans instruction diminuent des
ménages classés dans le quintile le plus bas a ceux classés dans le quintile le plus élevé, passant
respectivement de 93 % a 50 % et de 86 % a 29 %.

3.3 ALPHABETISATION

Au cours de I’enquéte, en plus des 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 déclaré avoir atteint le niveau primaire, de lire sur une carte une phrase rédigée dans la
langue officielle ou dans les langues nationales et présentée par les agents enquéteurs. Quatre modalités ont
été retenues : « peut lire toute la phrase », «peut lire une partie de la phrase », ou «ne peut pas lire du
tout », « pas de cartes dans la langue de I’enquété ». Les enquétés ayant atteint le niveau secondaire ou plus
ont été considérés d’office comme étant alphabétisés. Les résultats sont présentés au tableau 3.3.1 pour les
femmes et au tableau 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 caractéristiqgues sociodémographiques, Niger 2012

Pas d'instruction ou niveau primaire

Pas de Pourcen-
Peut lire carte dans tage de
Secondaire  Peutlire  une partie la langue femmes
Caractéristique ou une phrase dela Ne peut de Aveugle/ alpha- Effectif de
sociodémographique supérieur entiere phrase pas lire 'enquétée malvoyant NSP/ND Total bétisées’ femmes
Groupe d’ages
15-24 14,7 1,9 4,5 78,4 0,2 0,0 0,2 100,0 21,1 3822
15-19 19,2 2,3 54 72,8 0,0 0,0 0,2 100,0 26,9 1830
20-24 10,6 1,6 3,6 83,5 0,4 0,0 0,3 100,0 15,8 1992
25-29 6,3 2,0 3,3 87,7 0,4 0,0 0,3 100,0 11,6 2276
30-34 51 2,2 2,2 89,7 0,6 0,1 0,2 100,0 9,5 1849
35-39 4,9 3,2 3,5 87,8 0,3 0,2 0,2 100,0 11,5 1444
40-44 4,9 2,9 2,2 89,4 0,1 0,2 0,2 100,0 10,0 989
45-49 3,4 2,2 15 92,3 0,0 0,2 0,3 100,0 7,1 779
Résidence
Niamey 35,9 7,2 10,0 46,3 0,2 0,2 0,2 100,0 53,1 936
Autres villes 27,9 5,0 5,0 61,6 0,2 0,0 0,3 100,0 37,9 1158
Ensemble urbain 31,5 6,0 7,2 54,8 0,2 0,1 0,2 100,0 44,7 2 095
Rural 31 1,4 2,4 92,4 0,3 0,1 0,2 100,0 7,0 9 065
Région
Agadez 20,4 3,0 5,6 70,9 0,0 0,0 0,1 100,0 29,0 217
Diffa 4,8 2,0 3,3 89,5 0,0 0,0 0,4 100,0 10,0 314
Dosso 7,1 1,8 2,5 88,3 0,0 0,0 0,3 100,0 11,4 1372
Maradi 5,0 1,2 34 89,9 0,1 0,2 0,2 100,0 9,6 2343
Tahoua 4,2 2,3 2,2 90,0 1,2 0,0 0,1 100,0 8,7 2521
Tillaberi 6,7 1,6 2,4 88,5 0,0 0,0 0,8 100,0 10,7 1380
Zinder 6,5 1,8 2,6 88,9 0,1 0,0 0,1 100,0 10,9 2075
Niamey 35,9 7.2 10,0 46,3 0,2 0,2 0,2 100,0 53,1 936
Quintiles de bien-
étre économique
Le plus bas 11 0,8 2,2 95,3 0,2 0,1 0,3 100,0 4,2 2019
Second 2,2 1,2 1,8 93,9 0,7 0,0 0,2 100,0 5,2 2102
Moyen 2,3 0,9 15 94,6 0,2 0,1 0,3 100,0 4,7 2201
Quatrieme 4,5 2,0 3,3 89,4 0,3 0,1 0,2 100,0 9,9 2294
Le plus élevé 28,4 5,6 7,0 58,6 0,2 0,0 0,2 100,0 41,0 2544
Ensemble 8,5 2,2 3,3 85,3 0,3 0,1 0,2 100,0 14,0 11 160

! 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, Niger 2012

Pas d'instruction ou niveau primaire

Pour-
Peut lire Pas de centage
Secondaire  Peut lire une partie carte dans d’hommes
Caractéristique ou une phrase de la Ne peut lalangue de Aveugle/ alpha- Effectif
sociodémographique  supérieur entiere phrase pas lire 'enquété  malvoyant  NSP/ND Total bétisés’  d’hommes
Groupe d’ages
15-24 31,5 55 13,5 48,3 0,3 0,0 1,0 100,0 50,5 1101
15-19 31,5 6,3 12,5 48,4 0,2 0,0 1,2 100,0 50,2 696
20-24 31,4 4,1 15,3 48,0 0,4 0,0 0,7 100,0 50,8 405
25-29 16,9 10,3 16,9 55,7 0,0 0,0 0,2 100,0 44,1 504
30-34 16,1 9,1 14,5 59,7 0,0 0,0 0,6 100,0 39,7 471
35-39 13,6 8,7 13,4 64,0 0,3 0,0 0,0 100,0 35,7 489
40-44 10,8 12,6 12,2 64,0 0,4 0,0 0,0 100,0 35,6 436
45-49 10,4 8,3 11,6 69,5 0,0 0,0 0,2 100,0 30,3 389
Résidence
Niamey 49,7 11,3 10,9 27,3 0,2 0,0 0,6 100,0 71,8 437
Autres villes 41,4 11,7 14,4 31,1 0,0 0,0 1,3 100,0 67,5 440
Ensemble urbain 45,5 11,5 12,7 29,2 0,1 0,0 1,0 100,0 69,7 877
Rural 10,4 7,3 14,1 67,6 0,2 0,0 0,3 100,0 31,9 2512
Région
Agadez 38,4 10,7 9,5 41,2 0,0 0,0 0,2 100,0 58,6 83
Diffa 10,3 3,3 5,6 80,4 0,0 0,0 0,4 100,0 19,2 128
Dosso 12,0 8,9 15,1 63,6 0,0 0,0 0,4 100,0 36,1 398
Maradi 17,6 9,4 12,5 60,1 0,0 0,0 0,5 100,0 39,4 694
Tahoua 11,9 9,4 22,8 55,6 0,0 0,0 0,3 100,0 44,1 624
Tillaberi 13,2 7,6 8,3 68,5 1,3 0,0 1,0 100,0 29,2 411
Zinder 16,4 51 13,0 65,4 0,0 0,0 0,1 100,0 34,5 615
Niamey 49,7 11,3 10,9 27,3 0,2 0,0 0,6 100,0 71,8 437
Quintiles de bien-
étre économique
Le plus bas 2,2 6,1 10,4 81,1 0,1 0,0 0,0 100,0 18,8 473
Second 6,7 6,6 10,7 74,8 0,4 0,0 0,7 100,0 24,0 573
Moyen 8,1 7,7 15,2 68,5 0,2 0,0 0,3 100,0 31,0 650
Quatrieme 13,8 9,0 19,5 57,3 0,2 0,0 0,2 100,0 42,3 690
Le plus élevé 46,2 10,6 12,2 30,1 0,1 0,0 0,8 100,0 69,0 1004
Ensemble 15-49 19,5 8,4 13,8 57,7 0,2 0,0 0,5 100,0 41,7 3389
50-59 6,0 8,5 10,8 73,9 0,1 0,7 0,0 100,0 25,3 539
Ensemble 15-59 17,7 8,4 13,3 59,9 0,2 0,1 0,4 100,0 39,4 3928

! 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.

Les résultats indiquent que moins de deux femmes de 15-49 ans sur dix (14 %) et un peu plus de
quatre hommes de 15-49 ans sur dix (42 %) sont considérés comme étant alphabétisés.

Les proportions de femmes et d’hommes alphabétisés varient sensiblement selon le milieu de
résidence (Graphique 3.1). En milieu urbain, 45 % des femmes et 70 % des hommes sont alphabétisés,
contre respectivement 7 % et 32 % en milieu rural. Par rapport a 2006, ces proportions ont augmenté.

L’examen des résultats selon les régions met en évidence des disparités spatiales de
I’alphabétisation, avec des écarts plus importants chez les femmes que chez les hommes. En effet, dans les
régions, on passe chez les femmes d’un minimum de 9 % d’alphabétisées dans la région de Tahoua a un
maximum de 53 % dans la région de Niamey. Chez les hommes, les proportions d’alphabétisés varient
d’un minimum de 19 % dans la région de Diffa & 72 % dans celle de Niamey, suivie de la région d’ Agadez
avec 59 %.

Concernant les quintiles du bien-étre économique, on remarque que les proportions de femmes et
d’hommes qui sont alphabétisés augmentent, comme il fallait s’y attendre, des ménages du quintile le plus
bas a ceux du plus élevé. Par exemple, le pourcentage des femmes alphabétisées passe de 4 % parmi celles
dont le ménage appartient au quintile le plus bas a 41 % parmi celles dont le ménage est classé dans le
quintile le plus élevé. Pour les hommes, le pourcentage pour ces deux catégories passe de 19 % a 69 %.
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Graphique 3.1 Proportion de femmes et d’hommes de 15-49 ans alphabétisés
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3.4 EXPOSITION AUX MEDIAS

Les données relatives a I’exposition des femmes et des hommes aux médias sont particuliérement
importantes pour la mise en place de programmes d’éducation et de diffusion d’informations dans tous les
domaines, notamment dans ceux de la santé et de la planification familiale. Lors de ’TEDSN-MICS IV
2012, on a demandé aux enquétés si, au moins une fois par semaine, ils écoutaient la radio, ils regardaient
la télévision et s’ils lisaient des journaux ou magazines. Les tableaux 3.4.1 et 3.4.2 présentent ces données.

Il ressort des résultats que les hommes sont plus exposés que les femmes aux médias. En effet,
59 % des femmes de 15-49 ans et 53 % des hommes du méme groupe d’ages n’ont été exposés a aucun
média. Seulement 4 % des hommes et 1 % des femmes sont exposés aux trois médias au moins une fois
par semaine. De tous les médias, la radio est celui qui est le plus écouté : en effet, 36 % des femmes et
42 % des hommes ont déclaré I’écouter au moins, une fois par semaine. La télévision vient en seconde
position : elle est regardée au moins une fois par semaine par 15 % des femmes et 21 % des hommes. La
proportion de femmes ayant déclaré lire au moins une fois par semaine un journal ou un magazine est plus
faible que celle des hommes. En effet, seulement 2 % des femmes contre 5 % des hommes ont déclaré lire
un journal ou un magazine, au moins une fois par semaine.

Les résultats selon le milieu de résidence font apparaitre des différences importantes. En milieu
rural, pres de deux femmes sur trois n’ont été exposées a aucun média (66 %) contre un peu plus d’un
quart (28 %) en milieu urbain. Chez les hommes, I’écart est également important, la proportion variant de
63 % en milieu rural a 22 % en milieu urbain.

Les résultats selon les régions mettent également en évidence des disparités : la proportion de
femmes et d’hommes n’ayant été exposés a aucun média est plus faible dans les régions de Niamey
(respectivement 17 % et 10 %) et de Tillabéri (respectivement 39 % et 42 %) que, par exemple, dans celle
de Diffa ou les trois quarts des femmes et des hommes n’ont été exposés a aucun média.
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Tableau 3.4.1 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, Niger 2012

Lit un journal, Regarde la Ecoute la radio, Les trois Aucun média,
au moins, une  télévision, au  au moins, une médias, au au moins, une
Caractéristique fois par mois, une fois fois par moins, une fois fois par Effectif de
sociodémographique semaine par semaine semaine par semaine semaine femmes
Groupe d’ages
15-19 4,0 20,7 36,2 2,6 56,1 1830
20-24 2,1 15,8 33,0 14 61,0 1992
25-29 1,7 13,6 35,8 11 60,1 2276
30-34 14 12,7 36,2 1,0 60,5 1849
35-39 2,0 13,1 37,0 14 59,0 1444
40-44 1,6 13,6 38,2 0,8 56,9 989
45-49 1,2 10,8 41,3 0,9 56,3 779
Résidence
Niamey 12,6 72,1 56,1 9,1 16,7 936
Autres villes 7,4 48,5 50,3 5,5 36,6 1158
Ensemble urbain 9,7 59,1 52,9 7.1 27,7 2 095
Rural 0,4 4,5 32,3 0,1 66,2 9 065
Région
Agadez 1,9 36,1 29,6 1,6 57,7 217
Diffa 1,8 13,5 19,9 0,7 75,1 314
Dosso 1,0 6,5 24,0 0,6 73,7 1372
Maradi 0,7 7,3 42,2 0,3 56,1 2343
Tahoua 0,9 7,7 29,8 0,5 67,5 2521
Tillaberi 1,5 14,3 57,0 0,6 38,8 1380
Zinder 1,7 9,5 25,6 1,3 72,3 2075
Niamey 12,6 72,1 56,1 9,1 16,7 936
Niveau d’instruction
Aucun 0,1 7,6 32,9 0,0 64,7 8928
Primaire 1,8 29,9 43,8 1,0 46,2 1276
Secondaire ou + 211 61,6 57,2 14,7 21,9 945
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 0,1 2,2 21,4 0,1 78,2 2019
Second 0,1 2,1 30,1 0,0 69,3 2102
Moyen 0,1 2,9 36,4 0,0 63,0 2201
Quatrieme 0,7 57 36,9 0,1 61,1 2294
Le plus élevé 8,4 53,5 52,1 5,9 29,9 2544
Ensemble’ 2,1 14,7 36,2 1,4 59,0 11 160

1Y compris 12 femmes de 15-49 ans pour lesquelles le niveau d'instruction est manquant.

En outre, on observe une influence trés nette de I’instruction sur le niveau d’exposition aux
médias. Que ce soit chez les femmes ou chez les hommes, ceux ayant le niveau secondaire ou plus sont les
plus fréqguemment exposés aux trois médias : 15 % des femmes et 16 % des hommes contre respectivement
1% et 2% des hommes pour le niveau primaire. Parmi les femmes sans instruction, 65 % n’ont été
exposées a aucun média au moins une fois par semaine. Chez les hommes, cette proportion est de 63 %.
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Tableau 3.4.2 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, Niger 2012

Lit un journal, Regarde la Ecoute la radio, Les trois Aucun média,
au moins, une  télévision, au  au moins, une médias, au au moins, une
Caractéristique fois par mois, une fois fois par moins, une fois fois par Effectif
sociodémographique semaine par semaine semaine par semaine semaine d’hommes
Groupe d’ages
15-19 2,8 23,5 22,6 1,7 65,4 696
20-24 7.9 26,2 43,6 4,8 50,1 405
25-29 3,8 21,9 40,9 3,2 54,7 504
30-34 55 20,0 49,8 4,6 47,6 471
35-39 4,9 17,6 47,6 3,5 48,3 489
40-44 6,9 20,8 47,9 5,2 48,6 436
45-49 4,4 15,2 53,6 3,5 44,1 389
Résidence
Niamey 19,5 81,8 69,8 17,1 9,5 437
Autres villes 7,4 47,0 53,0 5,9 33,9 440
Ensemble urbain 13,4 64,3 61,4 11,5 21,8 877
Rural 2,0 58 35,3 0,9 63,2 2512
Région
Agadez 3,7 38,6 40,3 3,1 45,1 83
Diffa 1,2 17,1 21,0 0,9 74,7 128
Dosso 1,1 7,9 42,1 0,5 54,7 398
Maradi 34 9,8 48,1 1,5 48,9 694
Tahoua 2,7 11,0 33,4 15 63,9 624
Tillaberi 4,6 18,4 55,1 3,6 42,2 411
Zinder 2,3 8,8 20,1 1,2 77,2 615
Niamey 19,5 81,8 69,8 17,1 9,5 437
Niveau d’instruction
Aucun 0,3 8,5 35,6 0,2 62,6 2018
Primaire 2,9 25,5 45,1 1,6 46,3 694
Secondaire ou + 21,5 53,8 58,2 16,2 28,1 661
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 0,2 1,5 21,4 0,0 78,4 473
Second 0,6 2,2 29,5 0,4 70,3 573
Moyen 2,7 4,2 40,9 0,8 56,6 650
Quatrieme 1,8 6,6 41,6 0,5 57,4 690
Le plus élevé 13,3 61,5 60,0 11,1 24,0 1004
Ensemble 15-49" 5,0 20,9 42,0 3,6 52,5 3389
50-59 3,2 11,7 54,7 2,4 43,2 539
Ensemble 15-59 4,7 19,7 43,8 3,4 51,2 3928

1Y compris 16 hommes de 15-49 ans pour lesquels le niveau d'instruction est manquant.

De méme que pour le niveau d’instruction, on observe une relation positive entre le niveau de
bien-étre économique du ménage et I’exposition aux médias. Les hommes et les femmes vivant dans les
ménages classés dans le quintile le plus élevé sont les plus fréqguemment exposés aux trois médias : 6 %
des femmes et 11 % des hommes. Par contre dans les ménages du quintile le plus bas, cette proportion est
extrémement faible, que ce soit pour les femmes ou pour les hommes.

3.5 ACTIVITE ECONOMIQUE

3.5.1 Emploi des femmes

Lors de ’TEDSN-MICS IV 2012, des questions relatives a I’emploi ont été posées aux hommes et
aux femmes. Précisons que les hommes et les femmes qui ont déclaré avoir eu, au cours des douze mois
ayant précédé I’enquéte, une activité rémunérée ou non, indépendamment du secteur d’activité, ont été
considérés comme actifs. Les résultats sont présentés aux tableaux 3.5.1 et 3.5.2.
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Tableau 3.5.1 Emploi: Femmes

Répartition (en %) des femmes de 15-49 ans en fonction du fait qu'elles travaillent ou non, selon certaines caractéristiques
sociodémographiques, Niger 2012

A travaillé au cours des 12 mois N’a pas travaillé

ayant précédé I'enquéte au cours des 12
mois ayant
Caractéristique Travaille Ne travaille pas précédé Effectif de
sociodémographique actuellement! actuellement 'enquéte ND/NSP Total femmes
Groupe d’ages
15-19 15,4 3,1 81,6 0,0 100,0 1830
20-24 15,7 3,3 81,0 0,0 100,0 1992
25-29 22,3 4,1 73,6 0,0 100,0 2276
30-34 27,5 6,6 65,9 0,0 100,0 1849
35-39 33,0 6,3 60,7 0,0 100,0 1444
40-44 36,5 4,4 59,2 0,0 100,0 989
45-49 36,4 6,7 56,7 0,2 100,0 779
Etat matrimonial
Célibataire 27,0 3,2 69,9 0,0 100,0 883
En union 23,8 4,9 71,3 0,0 100,0 9881
En rupture d’'union 36,0 3,7 60,2 0,0 100,0 396
Nombre d’enfants
vivants
0 20,9 31 76,0 0,0 100,0 1806
1-2 18,1 3,6 78,2 0,0 100,0 2785
3-4 23,8 5,2 71,1 0,0 100,0 2991
5+ 31,8 5,9 62,2 0,0 100,0 3577
Résidence
Niamey 37,9 3,2 58,9 0,0 100,0 936
Autres villes 35,7 3,0 61,3 0,0 100,0 1158
Ensemble urbain 36,7 3,1 60,2 0,0 100,0 2 095
Rural 21,7 51 73,3 0,0 100,0 9 065
Région
Agadez 21,8 1,1 77,2 0,0 100,0 217
Diffa 34,5 2,2 63,3 0,0 100,0 314
Dosso 26,7 6,3 66,9 0,0 100,0 1372
Maradi 29,7 4,0 66,2 0,0 100,0 2343
Tahoua 13,5 4,4 82,1 0,0 100,0 2521
Tillaberi 21,1 5,7 73,2 0,1 100,0 1380
Zinder 25,4 5,6 69,1 0,0 100,0 2 075
Niamey 37,9 3,2 58,9 0,0 100,0 936
Niveau d’instruction
Aucun 22,1 4,8 73,1 0,0 100,0 8928
Primaire 31,8 5,6 62,6 0,0 100,0 1276
Secondaire ou + 36,5 2,7 60,8 0,0 100,0 945
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 16,8 4,1 79,1 0,0 100,0 2019
Second 17,0 4,5 78,5 0,0 100,0 2102
Moyen 21,0 6,0 72,9 0,1 100,0 2201
Quatrieme 26,9 6,0 67,0 0,0 100,0 2294
Le plus élevé 37,5 31 59,4 0,0 100,0 2544
Ensemble? 24,5 4,7 70,8 0,0 100,0 11 160

! « 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 gu’elles étaient en congé,
malades ou en vacances ou pour d’autres raisons.

2Y compris 12 femmes de 15-49 ans, pour lesquelles le niveau d'instruction est manquant.
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Tableau 3.5.2 Emploi: Hommes

Répartition (en %) des hommes de 15-49 ans en fonction du fait gu'ils travaillent ou non, selon certaines caractéristiques
sociodémographiques, Niger 2012

N’a pas travaillé

A travaillé au cours des 12 mois au cours des 12

ayant précédé I'enquéte

mois ayant
Caractéristique Travaille Ne travaille pas précédé Effectif
sociodémographique actuellement! actuellement 'enquéte ND/NSP Total d’hommes
Groupe d’ages
15-19 58,2 121 29,7 0,0 100,0 696
20-24 72,5 11,7 15,9 0,0 100,0 405
25-29 85,8 9,5 4,6 0,2 100,0 504
30-34 89,0 8,7 2,2 0,0 100,0 471
35-39 87,9 10,9 1,2 0,0 100,0 489
40-44 90,5 8,9 0,6 0,0 100,0 436
45-49 90,8 8,6 0,7 0,0 100,0 389
Etat matrimonial
Célibataire 63,7 10,7 25,5 0,0 100,0 1125
En union 89,0 9,7 1,3 0,0 100,0 2211
En rupture d’union (79,5) (19,4) 1,1) (0,0) 100,0 53
Nombre d’enfants
vivants
0 66,6 10,9 22,4 0,1 100,0 1313
1-2 87,9 10,4 1,8 0,0 100,0 607
3-4 88,9 10,3 0,8 0,0 100,0 593
5+ 90,4 8,9 0,7 0,0 100,0 875
Résidence
Niamey 74,9 55 19,4 0,2 100,0 437
Autres villes 70,9 4,2 24,9 0,0 100,0 440
Ensemble urbain 72,9 4,9 22,2 0,1 100,0 877
Rural 83,1 12,1 4,8 0,0 100,0 2512
Région
Agadez 77,5 3,9 18,5 0,0 100,0 83
Diffa 36,6 49,5 13,9 0,0 100,0 128
Dosso 72,4 22,4 5,2 0,0 100,0 398
Maradi 85,5 2,4 121 0,0 100,0 694
Tahoua 87,3 5,8 6,9 0,0 100,0 624
Tillaberi 83,6 12,6 3,9 0,0 100,0 411
Zinder 84,4 10,0 55 0,0 100,0 615
Niamey 74,9 55 19,4 0,2 100,0 437
Niveau d’instruction
Aucun 85,1 12,3 2,6 0,0 100,0 2018
Primaire 85,8 7,7 6,5 0,0 100,0 694
Secondaire ou + 60,6 6,6 32,7 0,1 100,0 661
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 81,0 14,4 4,6 0,0 100,0 473
Second 80,0 14,6 54 0,0 100,0 573
Moyen 85,2 12,1 2,7 0,0 100,0 650
Quatrieme 84,7 8,9 6,5 0,0 100,0 690
Le plus élevé 74,5 54 20,1 0,1 100,0 1004
Ensemble 15-49° 80,5 10,2 9,3 0,0 100,0 3389
50-59 87,0 11,9 1,2 0,0 100,0 539
Ensemble 15-59 81,3 10,4 8,2 0,0 100,0 3928

! « 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.

2'Y compris 16 hommes de 15-49 ans, pour lesquels le niveau d'instruction est manquant.

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

Parmi les femmes enquétées, 29 % avaient effectué un travail quelconque au cours des 12 mois
ayant précédé I’enquéte. Parmi ces femmes, 25 % avaient travaillé au cours des sept derniers jours avant
I’enquéte (Tableau 3.5.1). Le pourcentage de femmes qui avaient travaillé au cours des sept derniers jours
augmente régulierement avec I’age, passant d’un minimum de 15 % a 15-19 ans a un maximum de 37 % a
40-44 ans. Du point de vue de I’état matrimonial, les résultats montrent que ce sont les femmes en rupture
d’union (36%) qui étaient proportionnellement les plus nombreuses a exercer une activité au moment de
I’enquéte contre 27 % des femmes célibataires et 24 % des femmes en union. Le nombre d’enfants vivants
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influence également I’activité économique de la femme. Plus le nombre d’enfants vivants augmente, plus
la proportion de femmes exercant une activité augmente : de 18 % quand celles-ci ont entre 1 et 2 enfants,
la proportion passe & 32 % quand elles en ont 5 enfants ou plus.

Les proportions de femmes qui travaillaient au cours des sept jours ayant précédé I’enquéte varient
selon le milieu de résidence (37 % en milieu urbain contre 22 % en milieu rural). Les différences selon les
régions sont également importantes puisque la proportion de femmes ayant travaillé au cours des sept
derniers jours avant I’enquéte varie d’un minimum de 14 % dans la région de Tahoua a un maximum de
38 % dans la région de Niamey. L’instruction ne semble pas influencer de maniére importante le niveau
d’activité des femmes puisque parmi celles ayant un niveau primaire, 32 % travaillaient contre 37 % parmi
celles ayant un niveau secondaire. C’est cependant parmi les femmes sans instruction que la proportion de
celles qui travaillaient récemment est la plus faible (22 %). L’analyse selon les quintiles de bien-étre
économique indique que c’est dans les ménages classés dans le quintile le plus bas que la proportion de
femmes récemment actives est la plus faible (17 % contre un maximum de 38 % dans les ménages du
quintile le plus élevé).

3.5.2 Emploi des hommes

Les résultats concernant les hommes de 15-49 ans montrent qu’ils étaient proportionnellement
plus nombreux que les femmes a travailler au cours des sept jours ayant précédé I’enquéte (81 % contre
25 %). Comme chez les femmes, le pourcentage d’hommes qui travaillaient récemment augmente avec
I’age, passant de 58 % a 15-19 ans a un maximum de 91 % & 40-44 ans et 45-49 ans. Du point de vue de
I’état matrimonial, les résultats montrent que les hommes en union étaient, proportionnellement, les plus
nombreux a travailler au cours des sept jours avant I’enquéte (89 %). Par rapport au milieu de résidence, on
note, a la différence des femmes, que c’est en milieu rural que la proportion d’hommes qui travaillaient est
la plus élevée (83 %) et dans les autres villes qu’elle est la plus faible (71 %). Concernant le niveau
d’instruction, les résultats montrent que 