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DATE DE PRODUCTION
2002-06

Apercu

RéSUMé

La réalisation de la premiére enquéte démographique et de santé en 1996 (EDSB-I) a permis de collecter des informations
fiables sur la santé maternelle et infantile. Les données de cette enquéte ont permis aussi de constater que les indicateurs
relatifs a la planification familiale, a la santé des meéres et des enfants varient sur le plan aussi bien social que géographique.
Ces données ont, enfin, permis d'identifier les besoins en matiére de population et de santé au Bénin.

Sur la base de ces informations, le Gouvernement béninois, avec la collaboration de ses partenaires au développement, a
mis sur pied des programmes ambitieux visant a assurer a sa population un environnement social et sanitaire meilleur. Ainsi,
il est important d'actualiser, cing ans apres la premiere EDS, les informations démographiques et sanitaires pour mieux
évaluer les progres et orienter les programmes.

La deuxiéme enquéte démographique et de santé au Bénin (EDSB-II), qui a été organisée en 2001 dans le cadre de la
guatrieme phase du programme mondial des enquétes démographiques et de santé fournit des données actualisées sur les
phénoménes socio-démographiques et sanitaires notamment la fécondité, la mortalité infantile, les soins prénatals, les
vaccinations, I'état nutritionnel de I'enfant et de la mére, les maladies sexuellement transmissibles et le sida ainsi que sur la
disponibilité des services de santé. De telles données seront importantes pour planifier de nouvelles stratégies pour
I'amélioration de la santé et le bien-étre de la population.

La publication des résultats préliminaires de décembre 2001 a mis en évidence I'impact positif des différents programmes
mis en ceuvre par le Gouvernement en matiére de santé depuis 1996. Ces résultats ont révélé en particulier la baisse de la
fécondité (le nombre moyen d'enfants par femme est passé de 6,3 en 1996 a 5,6 en 2001), une Iégére baisse de la mortalité
infanto-juvénile passant de 166 %o a

160 %o et une amélioration de la couverture vaccinale marquée par une hausse significative de la proportion des enfants de
12-23 mois (59 % contre 56 % en 1996) ayant recu toutes les vaccinations : une dose de BCG, trois doses de DTCoq, trois
doses de polio et une dose de rougeole.

Le présent rapport, fruit d'un travail réalisé depuis dix-huit mois par I'équipe technique de I'Institut National de la Statistique

et de I'Analyse Economique (INSAE) en collaboration avec les cadres du ministére de la Santé publique, avec I'appui
technique de ORC Macro, analyse en détail les principaux indicateurs.

TYPE DE DONNéES
Données échantillonées [ssd]

UNITéS D'ANALYSE
Particulier, Ménages ordinaires, Hommes agés 15-64ans, Femmes agées de 15-49 ans, Enfant de moins 5ans

Champ

NOTES
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Couverture

COUVERTURE GEOGRAPHIQUE
L'enquéte couvre tout le territoire national

Les informations receuillies au cours de I'enquéte sont représentatives au niveau national, au niveau du milieu de résidence
(‘urbain et rural) et au niveau des douze départements du Bénin

GEOGRAPHIC UNIT
Le niveau géographique le plus bas couvert par les données de cette étude est le village qui subdisés en des des Zones de
dénombrement (ZD)

UNIVERS
L'enquéte couvre les particuliers,les ménages ordinaires,les enfants de moins de 5 ans, les femmes agées de 15 a 49 ans et
les hommes agés de 15 a 64 ans
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Echantillonnage

Méthode d'échantillonnage

L’échantillon de I’'EDSB-II est un échantillon représentatif au niveau national, basé sur un

sondage par grappes stratifié a deux degrés. Au premier degré, 247 grappes ont été tirées au hasard a

partir de la liste des zones de dénombrement (ZD) établie pour le deuxiéme Recensement Général de la

Population et de I’'Habitation (RGPH-II) de février 1992. Au deuxieme degré, des ménages ont été tirés a

partir de la liste des ménages dénombrés dans chaque grappe. Toutes les femmes de 15 a 49 ans résidant

dans ces ménages ont été enquétées. En plus de I’échantillon de femmes, un échantillon d’hommes de 15

a 64 ans a été obtenu dans un sous-échantillon des ménages.

Les principaux domaines d’étude retenus sont les départements suivants : Atacora/Donga,

Atlantique (sans Cotonou), Cotonou, Borgou/Alibori, Mono/Couffo, Ouémé/Plateau et Zou/Collines.

Dans ce document, lorsqu’on cite I’Atacora, il s’agit de I’Atacora et de la Donga ; I’Atlantique, de

I’Atlantique sans Cotonou ; le Borgou, du Borgou et de I’'Alibori ; le Mono, du Mono et du Couffo ; I'Ouémé, de I'Ouémé et du
Plateau ; le Zou, du Zou et des Collines.

Par ailleurs, chaque domaine d’études a été ensuite stratifié en urbain et rural, ce qui a donné 13 strates. Compte tenu de la
taille variable de chaque strate, différents taux de sondage ont été appliqués a chaque strate

et les résultats ont été pondérés au niveau national. Par contre, I’échantillon est autopondéré a I'intérieur de chaque strate.

Taux de réponse

Au cours de I'EDS I, parmi les 6 206 ménages sélectionnés pour I’enquéte ménage, 5 945 ont été identifiés sur le terrain et
5 769 ménages ont pu étre interviewés avec succes a l'aide du questionnaire ménage, soit un taux de réponse de 97 %,
contre 99 % en 1996. Ce taux est relativement le méme en milieu urbain (96,9 %) qu’en milieu rural (97,1 %) ;

- au sein des 5 769 ménages enquétés avec succes, 6 448 femmes éligibles ont été identifiées, parmi lesquelles 6 219 ont
été interviewées avec succes a I'aide du questionnaire individuel femme, soit un taux de réponse de 96 % comme en 1996.
Ce taux varie peu selon le milieu de résidence (96 % en milieu urbain contre 97 % en milieu rural).

- dans la moitié des ménages enquétés, 2 878 hommes éligibles 4gés de 15-64 ans ont été identifiés sur le terrain et 2 709,
interviewés avec succes, soit un taux de réponse de 94 %, identique a celui enregistré en 1996. Ce taux est le méme en
milieu urbain qu’en milieu rural. Ces résultats permettent de conclure que le taux de réponse de I'EDSB-II est tout aussi
satisfaisant que celui de 1996, malgré un léger écart. La forte mobilité de la population urbaine souvent évoquée pour
expliquer la faiblesse des taux de réponse des enquétes en milieu urbain a trés peu influencé les résultats de I’enquéte.
Par ailleurs, un test d’hémoglobine a été réalisé dans un ménage sur deux, en I'occurrence les

ménages sélectionnés pour I’enquéte individuelle homme.
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Questionnaires

Apercu

Dans le cadre de I'EDSB-II, quatre questionnaires différents ont été utilisés :

« Le questionnaire ménage: le but premier du questionnaire ménage est de fournir les informations permettant de
déterminer les populations de référence pour le calcul des taux démographiques (mortalité, natalité, fécondité), et
d’identifier les femmes et les hommes éligibles pour étre interviewés individuellement.

« Le questionnaire individuel femme: il est utilisé pour enregistrer les informations concernant les femmes éligibles,
c’est-a-dire les femmes agées de 15-49 ans ayant passé la nuit précédant I'interview dans le ménage sélectionné, quel que
soit leur statut de résidence.

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

= Le questionnaire communautaire: a permis de collecter, pour les 247 grappes, des informations sur les caractéristiques
socio-économiques de leur localité et sur la disponibilité des services de santé et de planification familiale auprés des
établissements de santé.
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Collecte des données

Dates de la collecte des données

Début Fin Cycle
2001-08-02 2002-11-13 3 MOIS

Mode de collecte de données
Interview face a face [f2f]

Notes sur la collecte des données

Une formation qui s'est déroulée du 14 au 18 mai 2001 a permis de former 40 personnes de sexe masculin dont 8 chefs
d'équipe (Agents Permanents de I'Etat) et 32 occasionnels pour exécuter les travaux sur le terrain. Ces agents ont été
répartis en équipes. Chaque équipe était composée d'un chef d'équipe, de deux énumérateurs et de deux cartographes. Huit
équipes ont été ainsi constituées pour couvrir les 247 zones de dénombrement tirées. Les travaux de cartographie se sont
déroulés du 21 mai au 5 juillet 2001.

1.4.3.3 Formation et collecte des données

Les questionnaires ménage, homme et femme ont été traduits dans les six principales langues du pays : Adja, Bariba, Dendi,
Fon, Yoruba et Ditamari. La premiére formation a été celle du personnel chargé d'effectuer le pré-test de ces questionnaires
dans ces langues. Cette formation a réuni 30 agents, occasionnels pour la plupart, dont 19 femmes et 11 hommes. La
formation et le test du questionnaire sur le terrain ont duré trois semaines, du 15 mai au 5 juin 2001. La pré-enquéte s'est
effectuée dans 4 grappes choisies aussi bien en milieu urbain qu'en milieu rural, soit deux par milieu de résidence.

Au total 300 femmes et 100 hommes ont été ainsi interviewés pendant trois jours dans 73 ménages.

La pré-enquéte a permis d'identifier les problemes, les mauvaises interprétations et les objections culturelles a certaines
guestions. Ces problemes ont été résolus au moment de la finalisation du questionnaire. En effet, le pré-test a fourni un
grand nombre d'informations qui se sont révélées utiles pour la conception finale du questionnaire et dans la planification
d'autres aspects de I'enquéte.

L'enquéte principale a démarré par une formation qui a duré trois semaines et demie, du 9 au 30 juillet 2001. Elle a
nécessité la participation d'une soixantaine d'enquétrices, d'enquéteurs et d'agents de santé, presque tous sélectionnés
parmi des demandeurs d'emploi ayant un niveau universitaire. A I'issue de la formation, une sélection a permis de retenir 9
chefs d'équipe, 9 controleuses, 20 enquétrices, 15 enquéteurs et 9 agents de santé pour les travaux de terrain. L'enquéte
principale a duré environ trois mois et demi, du 2 ao(t au 13 novembre 2001. Elle a démarré par un pré-test de I'anémie
dans les ménages. Les agents ont été répartis en équipes. Au total, 9 équipes ont été ainsi constituées pour couvrir tout le
pays.

Cette formation a permis aux participants de prendre connaissance et de se familiariser avec les supports de collecte
élaborés et les manuels d'instructions. Au cours de la formation, les agents ont été soumis a des tests de contréle de
connaissance. En effet, chaque section des questionnaires, une fois présentée, a fait I'objet d'un test d'évaluation destiné a
mesurer la maitrise du remplissage des questionnaires. Un test final a permis de sélectionner les meilleurs agents pour le
terrain. La troisieme semaine de la formation a été consacrée aux simulations en frangais et dans six principales langues
nationales. Ces simulations ou exercices d'interview en langues nationales ont permis aux stagiaires de se familiariser
davantage avec les termes appropriés en vue de faciliter la communication avec les enquétés. Les quatre derniers jours de
la formation ont été réservés a la formation théorique pour le test d'anémie et a la pratique dans deux centres de santé a
Cotonou. La synthése faite en salle a l'issue de ces travaux pratiques sur le test d'anémie a permis de recenser les divers
problémes rencontrés au cours de la pratique ; des solutions ont été retenues et des conseils prodigués. Les équipements de
mesure anthropométrique (toises et pése-personnes) et le matériel prévu pour le test d'anémie (HemoCues et accessoires)
ont été utilisés lors des travaux pratiques en salle et sur le terrain.

Toutes les séances de formation ont été animées par une équipe de démographes et de médecins ayant participé a la
conception des questionnaires. Pour le test d'hémoglobine, la formation a bénéficié de I'appui technique d'un spécialiste en
santé de ORC Macro.

1.4.3.4 Organisation matérielle et logistique

Avant le démarrage de I'enquéte, les dispositions logistiques suivantes ont été prises :

- Les travaux de cartographie du troisieme Recensement Général de la Population et de I'Habitation étant en cours, le parc
de véhicules utilisé dans le cadre de I'EDSB-II était constitué de 11 véhicules, dont neuf loués et deux fournis par I'UNICEF.
La location des véhicules a été possible grace a I'appui du Ministére de la Santé (Projet PSP).

- Au fur et a mesure de leur finalisation au cours de la formation principale, les questionnaires ont été envoyés a I'imprimerie
pour impression. En tout, 9 000 questionnaires femme, 8 000 questionnaires ménage et 3 500 questionnaires homme
étaient disponibles au premier jour de I'enquéte. Par la suite, avec I'évolution des besoins exprimés sur le terrain, 300
guestionnaires ménage et 750 questionnaires femme supplémentaires ont été imprimés.

- Tous les autres matériels de terrain (torches, lampes, bidons, nattes etc.) ont été préparé.
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Chaque équipe devait prendre, outre les questionnaires et les autres moyens logistiques, un pese-personne, une toise, et du
matériel prévu pour le test d'anémie (HemoCues et accessoires).

1.4.3.5 Déroulement de la collecte

L'enquéte principale s'est déroulée du 2 ao(t au 13 novembre 2001. Les travaux de terrain étaient initialement prévus pour
une durée de 3 mois. Deux mois aprés le démarrage de la collecte, certaines équipes ont été reconstituées, du fait du
départ de quatre enquétrices qui devaient effectuer leur rentrée universitaire.

Chaque équipe était généralement composée d'un chef d'équipe, d'une contrdleuse ou d'un contréleur, de deux enquétrices,
de deux enquéteurs et d'un agent de santé. Le chef d'équipe, aprées avoir préalablement pris contact avec les autorités
locales, a parcouru la grappe avec les autres membres de I'équipe pour une reconnaissance de ses limites et I'identification
des ménages tirés a l'aide de la carte de la grappe mise a jour lors de I'opération de cartographie/énumération. Le chef
d'équipe et le contrdleur attribuaient les interviews et contrdlaient le travail des enquétrices et des enquéteurs, et I'agent de
santé était responsable du test d'anémie. Pour permettre une évolution normale de I'équipe d'une grappe a l'autre, les
contacts étaient pris avant I'arrivée de I'équipe dans la grappe. Le chef d'équipe avait la possibilité de suivre quelques
interviews des hommes, tout comme la contrdleuse, les interviews des femmes. Avant de quitter la grappe, il contrélait
I'exhaustivité des questionnaires remplis et les rangeait dans le sac prévu a cet effet.

La contrdleuse controlait la qualité des questionnaires remplis, procédait a des réinterviews lorsque cela s'imposait, et aidait
le chef d'équipe dans I'accomplissement de ses taches.

Questionnaires

Dans le cadre de I'EDSB-II, quatre questionnaires différents ont été utilisés :

= Le questionnaire ménage: le but premier du questionnaire ménage est de fournir les informations permettant de
déterminer les populations de référence pour le calcul des taux démographiques (mortalité, natalité, fécondité), et
d’identifier les femmes et les hommes éligibles pour étre interviewés individuellement.

« Le questionnaire individuel femme: il est utilisé pour enregistrer les informations concernant les femmes éligibles,
c’est-a-dire les femmes agées de 15-49 ans ayant passé la nuit précédant I'interview dans le ménage sélectionné, quel que
soit leur statut de résidence.

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

* Le questionnaire communautaire: a permis de collecter, pour les 247 grappes, des informations sur les caractéristiques
socio-économiques de leur localité et sur la disponibilité des services de santé et de planification familiale auprés des
établissements de santé.

Enquéteurs

Nom Abbréviation Affiliation

Institut National de la Statistique et de I'Analyse Economique INSAE Ministere du Plan et du Développement
Supervision

La supervision a été assurée par I'équipe ayant encadré les séances de formation.

Toutes les deux semaines, des missions de supervision étaient effectuées sur tout le territoire national pour recenser les
problemes qui se posaient au personnel de terrain et collecter les questionnaires remplis en vue d'alimenter I'atelier de
saisie. Dans la mesure du possible, des solutions étaient apportées aux problémes par les superviseurs. Dans le cas
contraire, les problémes étaient étudiés au cours de réunions périodiques a Cotonou et les solutions retenues étaient
diffusées au niveau de tout le personnel de terrain. La saisie des données se déroulant en méme temps que les travaux de
terrain, des tableaux de qualité des données sont produits au fur et @ mesure de la collecte. L'analyse de ces tableaux a
permis non seulement d'identifier les erreurs de terrain et de procéder a leur correction mais également de redynamiser
I'équipe de supervision dans son role.
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Traitements des données

Edition des données

Le codage et le recodage ont été faits par une équipe de cing enquéteurs et enquétrices de réserve.

La saisie a été réalisée en deux étapes : la saisie principale et la saisie vérification.

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

Autres traitements

La vérification des questionnaires consistait a contréler I’exhaustivité des questionnaires par

grappe et a vérifier la cohérence et la vraisemblance des réponses recueillies. Elle a été assurée par une
équipe de cing personnes formées a cet effet. Ces personnes ont aussi suivi la formation des enquétrices
ainsi que celle des agents de saisie.

La saisie et la double saisie des données consistaient & entrer les données des questionnaires sur
micro-ordinateurs. Six micro-ordinateurs ont été utilisés a cet effet par les 11 agents de saisie travaillant
en relais. Toutes les données ont été ressaisies par différentes personnes.
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Evaluation des données

Estimation des erreurs d'échantillonnage

Les estimations obtenues a partir d’'une enquéte par sondage sont sujettes a deux types d’erreurs :

les erreurs de mesure et les erreurs de sondage. Les erreurs de mesure sont celles associées a la mise en
oeuvre de la collecte et de I’exploitation des données telles que I'omission de ménages sélectionnés, la
mauvaise interprétation des questions de la part de I’enquétrice ou de I’enquétée, ou les erreurs de saisie
des données. Bien que tout le possible ait été fait pour minimiser ce type d’erreur pendant la mise en
oeuvre de I'EDSB-II, il est difficile d’éviter et d’évaluer toutes les erreurs de mesure.

Par contre, les erreurs de sondage peuvent étre évaluées statistiquement. Les estimations qui

figurent dans ce rapport ont été obtenues & partir d’'un échantillon de 6 219 femmes agées de 15 a 49 ans
et 2 709 hommes agés de 15-64 ans. Si I’enquéte avait été effectuée auprés d’un autre échantillon de
femmes et d’hommes, il y a tout lieu de penser que les fréquences des réponses auraient été trés peu
différentes de celles présentées ici. C’est I'incertitude de cette assomption que reflete I'erreur de sondage ;
celle-ci permet donc de mesurer le degré de variation des réponses d’un échantillon a un autre.
L’erreur-type (ET) est un indice particuliérement utile pour mesurer I’erreur de sondage d’un

parametre (moyenne, proportion ou taux). Elle est estimée a partir de la variance des réponses dans
I’échantillon méme : I'erreur-type est la racine carrée de la variance.

Si I’échantillon de femmes ou des hommes avait été tiré d’aprés un plan de sondage aléatoire

simple, il aurait été possible d’utiliser des formules simples pour calculer les erreurs de sondage.
Cependant, I’échantillon de ’'EDSB-II étant un échantillon stratifié et tiré & deux degrés, des formules

plus complexes ont été utilisées. Le module « erreurs de sondage » du logiciel ISSA a été utilisé pour
calculer les erreurs de sondage suivant la méthodologie statistique appropriée. Ce module utilise la
méthode de linéarisation (Taylor) pour des estimations telles que les moyennes ou proportions, et la
méthode de Jackknife pour des estimations plus complexes tels que I'indice synthétique de fécondité et
les quotients de mortalité.

La méthode de linéarisation traite chaque proportion ou moyenne comme étant une estimation de

ratio, r = y/x, avec y la valeur du paramétre pour I’échantillon total, et x le nombre total de cas dans
I’ensemble (ou sous-ensemble) de I’échantillon. La variance de r est estimée par :

h représente la strate qui vade 1 a H,

mh est le nombre total de grappes tirées dans la strate h,

yhi est la somme des valeurs pondérées du parameétre y dans la grappe i de la strate h,

xhi est la somme des nombres pondérés de cas dans la grappe i de la strate h, et

fh est le taux global de sondage qui est négligeable.

La méthode de Jackknife dérive les estimations des taux complexes a partir de chacun des souséchantillons
de I’échantillon principal, et calcule les variances de ces estimations avec des formules

simples. Chaque sous-échantillon exclut une grappe dans les calculs des estimations. Ainsi, des souséchantillons
pseudo-indépendants ont été créés. Dans I'EDSB-II, il y a 247 grappes non-vides. Par

conséquent, 247 sous-échantillons ont été créés. La variance d’un taux r est calculé de la fagon suivante :
ou r est I'estimation calculée a partir de I’échantillon principal de 247 grappes,

r(i) est I'estimation calculée a partir de I’échantillon réduit de 246 grappes (ieme grappe exclue),

k est le nombre total de grappes.

Il existe un deuxiéme indice trés utile qui est la racine carrée de I'effet du plan de sondage

(REPS) ou effet de grappe : c’est le rapport de I’erreur-type observée sur I'erreur-type qu’on aurait
obtenue si un sondage aléatoire simple avait été utilisé. Cet indice révéle dans quelle mesure le plan de
sondage qui a été choisi se rapproche d’un échantillon aléatoire simple de méme taille : la valeur 1 de la
REPS indique que le plan de sondage est aussi efficace qu’un échantillon aléatoire simple, alors qu’une
valeur supérieure a 1 indique un accroissement de I'erreur de sondage di a un plan de sondage plus
complexe et moins efficace au point de vue statistique. Le logiciel calcule aussi I’erreur relative et
I'intervalle de confiance pour chaque estimation.

Les erreurs de sondage pour I'EDSB-II ont été calculées pour certaines des variables les plus
intéressantes. Les résultats sont présentés dans cet annexe pour I’ensemble du pays, le milieu urbain, le
milieu rural, la ville de Cotonou et les six départements du pays. Pour chaque variable, le type de
statistique (moyenne, proportion ou taux) et la population de base sont présentés dans le tableau B.1. Les
tableaux B.2 a B.11 présentent la valeur de la statistique (M), I’erreur-type (ET), le nombre de cas nonpondérés
(N) et pondérés (N’), la racine carrée de I'effet du plan de sondage (REPS), Ierreur relative

(ET/M), et I'intervalle de confiance a 95 % (M+2ET) pour chaque variable. L’effet du plan de sondage
(REPS) est non-défini quand I’écart-type sous I’échantillon aléatoire simple est zéro (quand I’estimation
est proche de 0 ou 1). Dans le cas de I'indice synthétique de fécondité, le nombre de cas non-pondérés
n’est pas pertinent, car la valeur non-pondérée de femmes-années d’exposition au risque de grossesse
n’est pas connue.

En général, les erreurs relatives de la plupart des estimations pour I’ensemble du pays sont

faibles, sauf dans le cas de trés faibles proportions. Il existe des différences entre les erreurs relatives au
niveau des sous-échantillons. Par exemple, pour la variable Sans instruction, I’erreur relative pour
I’échantillon de femmes est de 1,9 %, 4,2 % et 5,0 % pour, respectivement, I’ensemble du pays, le milieu
urbain et le milieu rural.
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Autres types d'évaluation des données

L’intervalle de confiance est interpreté de la maniéere suivante : pour la variable Enfants nés

vivants des femmes 15-49 ans, I’'EDSB-II a donné un nombre moyen d’enfants nés vivants de 3,095 pour
I’ensemble des femmes, auquel correspond une erreur-type de 0,053 enfant. Dans 95 % des échantillons
de taille et caractéristique identiques, la valeur réelle du nombre moyen d’enfants nés vivants des femmes
agées de 15 a 49 ans se trouve entre 3,095 - 2 x 0,053 et 3,095 + 2 x 0,053, soit 2,989 et 3,201.
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Documentation de I'étude

Questionnaires

Questionnaire EDS Il

Titre Questionnaire EDS II

Auteur(s) Institut National de la Statistique et de I'Analyse Economique (INSAE)
Date 2001-01-01

Pays Bénin

Langue francais

Agence des Etats-Unis pour le développement international (USAID) , Fonds des Nations unies pour la
Contributeur(s) population (UNFPA) , ORC Macro , Fonds des Nations Unis pour I'Enfance (UNICEF) , Institut National de la
Statistique et de I'Analyse Economique (INSAE)

Editeur(s) Institut National de la Statistique et de I'Analyse Economique (INSAE)
Description ‘enssemble des questionnaires lié a opération
Nom du fichier _documentation/questionnaire/INSAE_EDSS II_Questionnaires_2001.rtf

Rapports

Rapport sur la Nutrition des jeunes enfants et des meres EDS 11

Titre Rapport sur la Nutrition des jeunes enfants et des meéres EDS ||

Auteur(s) Institut National de la Statistique et de I'Analyse Economique (INSAE)

Date 2002-07-01

Pays Bénin

Langue francais
Ce document a été réalisé par le Programme MEASURE DHS+ avec le financement de I’Agence des

Contributeur(s) Etats-Unis pour le Développement International (USAID), par le biais du Global Bureau Office of Health
and Nutrition. Ce document a bénéficié de fonds fournis pa

Editeur(s) Institut National de la Statistique et de I'Analyse Economique (INSAE)

o Cet documment porte les inforation sur la Nutrition des jeunes enfants et des méres au Bénin et dans
Description

d'autres pays d'Afrique
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Autres resources

CALENDRIER DES OPERATIONS EDS I

Titre
Auteur(s)
Date
Pays
Langue

CALENDRIER DES OPERATIONS EDS I
Institut National de la Statistique et de I'Analyse Economique (INSAE)
2001-01-01

francais
Agence des Etats-Unis pour le développement international (USAID) , Fonds des Nations unies pour la

Contributeur(s) population (UNFPA) , ORC Macro , Fonds des Nations Unis pour I'Enfance (UNICEF) , Institut National de la

Editeur(s)
Description

Statistique et de I'Analyse Economique (INSAE)
Institut National de la Statistique et de I'Analyse Economique (INSAE)
Déroulement des opérations de I'EDS I
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Nom du fichier _documentation/document technique/INSAE_EDS II_CALENDRIER DES OPERATIONS_2001.docx

ERREURS DE SONDAGE EDS 11

Titre ERREURS DE SONDAGE EDS I

Auteur(s) Institut National de la Statistique et de I'Analyse Economique (INSAE)
Date 2001-01-01

Pays Bénin

Langue francais

Agence des Etats-Unis pour le développement international (USAID) , Fonds des Nations unies pour la
Contributeur(s) population (UNFPA) , ORC Macro , Fonds des Nations Unis pour I'Enfance (UNICEF) , Institut National de la
Statistique et de I'Analyse Economique (INSAE)

Editeur(s) Institut National de la Statistique et de I'Analyse Economique (INSAE)
Description Erreurs lié au sondage de I'enquéte EDS II
Nom du fichier _documentation/document technique/INSAE_EDS II_ERREURS DE SONDAGE_2001.docx

PERSONNEL DE L'ENQUETE EDS I

Titre PERSONNEL DE L'ENQUETE EDS Il

Auteur(s) Institut National de la Statistique et de I'Analyse Economique (INSAE)
Date 2001-01-01

Pays Bénin

Langue francais

Agence des Etats-Unis pour le développement international (USAID) , Fonds des Nations unies pour la
Contributeur(s) population (UNFPA) , ORC Macro , Fonds des Nations Unis pour I'Enfance (UNICEF) , Institut National de la
Statistique et de I'Analyse Economique (INSAE)

Editeur(s) Institut National de la Statistique et de I'Analyse Economique (INSAE)
Description Liste du personnel déployé dans le cadre de la réalisation de I'enquéte EDS I
Nom du fichier _documentation/document technique/INSAE_EDS II_PERSONNEL DE L'ENQUETE_2001.docx

PLAN DE SONDAGE EDS Il

Titre PLAN DE SONDAGE EDS II

Auteur(s) Institut National de la Statistique et de I'Analyse Economique (INSAE)
Date 2001-01-01

Pays Bénin

Langue francais

Agence des Etats-Unis pour le développement international (USAID) , Fonds des Nations unies pour la
Contributeur(s) population (UNFPA) , ORC Macro , Fonds des Nations Unis pour I'Enfance (UNICEF) , Institut National de la
Statistique et de I'Analyse Economique (INSAE)

Editeur(s) Institut National de la Statistique et de I'Analyse Economique (INSAE)
Description Le plan de sondage décrit la méthodologie d'échantillonnage utilisée dans le cadre de I' enquétee EDS Il
Nom du fichier _documentation/document technique/INSAE_EDS II_PLAN DE SONDAGE_2001.docx

TABLEAUX POUR L’EVALUATION EDS II

Titre TABLEAUX POUR L’EVALUATION EDS I

Auteur(s) Institut National de la Statistique et de I'Analyse Economique (INSAE)
Date 2001-01-01

Pays Bénin

Langue francais

Agence des Etats-Unis pour le développement international (USAID) , Fonds des Nations unies pour la
Contributeur(s) population (UNFPA) , ORC Macro , Fonds des Nations Unis pour I'Enfance (UNICEF) , Institut National de la
Statistique et de I'Analyse Economique (INSAE)
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Editeur(s) Institut National de la Statistique et de I'Analyse Economique (INSAE)
Description C'est un tableau pour I'évaluation des résultats obtenus
Nom du fichier _documentation/document technique/INSAE_EDS II_TABLEAUX POUR L’EVALUATION_2001.docx

Rapport National EDS 11-2001

Titre Rapport National EDS 11-2001

Auteur(s) Institut Nationnal de la Statistique et de I'Analyse Economique

Date 2002-06-01

Pays Bénin

Langue francais

Contributeur(s) Institut National de la Statistique et de I'Analyse Economique (INSAE) I'USAID de I'UNICEF et de la Banque Mondiale Chitou Fatahi Gora Mboup Bruno Magloire Nouatin Elise Ahovey Bruno Djagba Andrée Cossi Léopoldine de Souza Rafatou Houndekon Nicaise Kodj
Editeur(s) Institut National de la Statistique et de I'Analyse Economique (INSAE)

Ce rapport présente les principaux résultats de la Deuxiéme Enquéte Démographique et de Santé au Bénin

(EDSB-Il), réalisée en 2001 par I'lnstitut National de la Statistique et de I'Analyse Economique et le Ministére

Chargé de la C: ion de I'Action de la Prosp: etduD

L'EDSB-II, initiée par le gouvernement béninos, fait partie du programme mondial MEASURE DHS+

dont I'objectif est de collecter, danalyser et de diffuser des données relatives a la population et a la santé

de la famille, d’évaluer 'impact des programmes mis en oeuvre et de planifier de nouvelles stratégies pour
Description i) ) J§ svre e e b anter o .

I'amélioration de la santé et le bien-étre de la population. L'enquéte a été réalisée avec 'appui technique

de ORC Macro. Elle a bénéficié de 'appui financier de 'Agence des Etats-Unis pour le Développement

International (USAID), du Fonds des Nations Unies pour I'Enfance (UNICEF), de la Banque Mondiale et

du gouvernement béninois.

Des informations complémentaires sur PEDSB-Il peuvent étre obtenues auprés de I'lnstitut National de la

Statistique et de I'Analyse Economique, BP 323, Cotonou, Bénin (Téléphone : 229-308244 ou 308245
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Nom du fichier _documentation/rapport/INSAE_EDS II_Rapport National_2001.pdf

Rapport de synthése EDS Il

Titre Rapport de synthese EDS I
Nom du fichier _documentation/rapport/INSAE_EDS Il_Rapport de synthése_2001.pdf
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Titre Méthodologe EDS I

Auteur(s) Institut National de la Statistique et de I'Analyse Economique (INSAE)
Date 2001-01-01

Pays Bénin

Langue francais

Agence des Etats-Unis pour le développement international (USAID) , Fonds des Nations unies pour la
Contributeur(s) population (UNFPA) , Fonds des Nations Unies pour I'Enfance (UNICEF) , ORC Macro , Institut National de la
Statistique et de I'Analyse Economique (INSAE)

Editeur(s) Institut National de la Statistique et de I'Analyse Economique (INSAE)
Description Méthodologie utilisée pour I'enquéte EDS II
Nom du fichier _documentation/methodologie/INSAE_EDS Il_METHODOLOGIE_2001.docx
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