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PREFACE

L’Enquéte Nationale Démographique et Sanitaire (ENDS) réalisée & Madagascar en 1992 s’inscrit
dans le cadre de Ia deuxidme phase du Programme mondial des Enquétes Démographiques et de Sanié
(Demographic and Health Surveys - DHS). Ces enquétes sont réalisées dans de nombreux pays d’Afrique,
d’ Asie, d’ Amérique Latine et des Caraibes avec 1'assistance de MACROQ Intemational Inc., sur financement
de 1’Agence Américaine pour le Développement Intemnational (USAID). Le programme DHS a pour but de :

mettre 2 la disposition des pays participant i I’enquéte les données utiles a 1'identification
de programmes efficaces de population et de santé;

développer une base de données intemationales sur la population et sur la santé ;
améliorer la méthodologie des enquétes;

développer, dans les pays organisateurs, les compétences techniques et les moyens
nécessaires pour mener a bien des enquétes démographiques et de santé.

Ces objectifs répondent a la préoccupation du gouvemement malgache de disposer de données de
base et d’indicateurs fiables sur la dynamique de la population ainsi que sur la santé matemelle et infantile.

Cette enquéte a pu étre réalis€e grice A 1'appui financier de 1'USAID et du FNUAP et grice a
I"assistance technique de MACRQ International Inc., auxquels j'adresse mes remerciements.

Je tiens & féliciter et A remcrcier également tous ceux qui ont contribué au succds de sa réalisation,

notamment :

le Fonds des Nations Unies pour 1a Protection de 1"Enfance (UNICEF) ;
le Ministére de la Santé et le Ministére de la Population ;

Ia Banque des Données de I'Etat ;
tous les personnels de I'ENDS de terrain et de bureau recrutés dans le cadre de ce projet ;

et toute Ia population malagasy que les enquétrices importunaient par I’indélicatesse des
questions.

Le Ministre de la Recherche Appliquée
Syeloppement
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Le projet "Enquéte Nationale Démographique et Sanitaire (ENDS)" a parfaitement donné les résultats
escomptés, puisque tous les ménages sélectionnés ont é1é enquétés et que les données contenues dans les
questionnaires ont été saisies et analysées. Ainsi dispose-t-on aujourd’hui non seulement d’informations
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RESUME

L’ENDS est une enquéte par sondage, réalisée au niveau national, dont 1’objectif est de foumnir des
informations détaillées sur la fécondité, 1a planification familiale, 1a mortalité des enfants et la santé de la
mere et de I’enfant. Au cours de sa réalisation, de mai A novembre 1992, 5944 ménages et 6260 femmes en
dge de procréer (15-49 ans) ont été enquétés avec succes.

Les résultats de I'ENDS montrent, qu’au niveau national, la fécondité est forte : 2 la fin de sa vie
féconde, une femme malgache aura en moyenne 6,1 enfants. Les femmes les plus fécondes résident dans les
zones rurales ou sont sans instruction. Les femmes de la capitale (3,2 enfants par femme) ont prés de deux
fois moins d’enfants que celles du milieu rural (6,7 cnfants), il en est de méme pour les femmes de niveau
d’instruction secondaire 11 ou plus (3,2 enfants) en comparaison des femmes sans niveau d’instruction (6,5
enfants). L’une des principales caractéristiques de cette fécondité élevée est sa précocité. Plus d’une femme
sur six a son premier enfant avant I'ige de 19 ans.

Le mariage est quasi universel et 1'entrée en union est trés précoce : 1’dge médian a 1a premiére union
est estimé A 18,3 ans, Les générations les plus récentes semblent, toutefois, entrer en union moins
précocement que les plus anciennes : 1’4ge médian A la premitre union est de 19,5 ans pour les femmes de
20-24 ans contre 17,1 pour celles de 45-49 ans. Malgré ce recul de 1'age d’entrée en premigre union, I’activité
sexuelle débute toujours tres 18t : plus d'une femme sur deux a eu ses premiers rapports sexuels avant 1'dge
de 17 ans,

Presque les deux tiers des femmes connaissent des méthodes contraceptives (62 pour cent) et, en
particulier des méthodes modernes (57 pour cent). Mais le nombre d’utilisatrices est encore faible dans le
pays, si 24 pour cent des enquétées ont déclaré avoir déja utilisé une méthode de contraception, seulement
13 pour cent en utilisaient au moment de 1’enquéte, dont 4 pour cent une méthode modeme. 11 faut toutefois
souligner qu’a Madagascar, peu d'informations sont diffusées surla planification familiale : en effet, 93 pour
cent des femmes ont déclaré n’avoir rien entendu 2 1a radio ou 3 la télévision, ni rien lu dans des joumaux
ou affiches a propos de la planification familiale, durant le mois qui a précédé 1'enquéte.

La prévalence contraceptive est plus élevée chez les femmes résidant en milieu urbain ou ayant un
niveau d’instruction : 51 pour cent des femmes en union résidant dans la capitale et 57 pour cent de celles
ayant un niveau d’instruction secondaire II ou plus utilisaient des méthodes modemes de contraception au
moment de I'enquéte, contre 12 pour cent en milicu rural et 3 pour cent sculement parmi les femmes sans
niveau d’instruction.

Toutefois, les besoins non satisfaits enmatiere de planification familiale sont relativement importants.
En effet 35 pour cent des femmes en union non-utilisatrices de la contraception, désirent espacer ou limiter
les naissances (respectivement 16 pour cent et 19 pour cent). La demande potentielle est, enfin, estimée 2 51
pour cent (22 pour cent pour I’espacement des naissances et 29 pour cent pour la limitation des naissances).

Parmi Ies femmes non-utilisatrices de la contraception au moment de [’enquéte, 42 pour cent ont
Pintention de 'utiliser dans le futur, dont 36 pour cent dans un avenir trés proche (dans les 12 mois suivant
I’interview). La majorité de ces femmes utiliseraient les méthodes modemes de contraception (39 pour cent),
notamment les injections (26 pour cent) et la pilule (21 pour cent). En fait 40 pour cent des femmes
malgaches ne désirent plus avoir d’enfants. Si les femmes malgaches avaient le nombre d’enfants qu’elles
désiraient, elles auraient, en moyenne, 5,2 enfants 2 1a fin de leur vie féconde, au licu de 6,1 enfants comme
cela a éié estimé au moment de 1'enquélte.
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Lamontalité des enfants demeure toujours élevée ; sur 1000 naissances, 93 décédent avant d’atteindre
I'ge d’un an, ct sur 1000 aueignant lcur premier anniversaire, 77 déctdent avant 1’ge de cinq ans. La
mortalité infantile est plus faible en milicu urbain qu’en milieu rural (75 pour mille contre 107 pour mille).
Mais, aprés le premicr anniversaire, les différences de mortalité sont considérablement réduites (73 pour
mille contre 86 pour mille). L’amélioration des conditions sanitaires ct 1'accessibilit€ aux services de santé
dans les milieux urbains expliqueraient ces différences de mortalité.

Pour plus dc 1a majorité des naissances (56 pour cent), la mére a effectué la premiere visite prénatale
avant le sixi¢me mois de grossesse, et pour plus de 30 pour cent, apres le sixi¢gme mois. Moins dc 43 pour
cent des femmes suivent les recommandations de 1'OMS qui considérent qu'une femme devrait effectuer au
moins quatre visites prénatales, espacées réguli¢rement tout au long de sa grossesse. Pour 41 pour cent des
naissances, la mére n’a reqgu aucunc injection antitétanique.

Enmilicu urbain, pour pratiquement Ics rois quarts des naissances, les meéres ont é1€ vaccinées contre
le tétanos (70 pour cent) alors qu’en milicu rural, cetie proportion n'atteint que 57 pour cent. Selon le niveau
d’instruction de lamére, lesdifférences observées sont cncore plus imponantes : 75 pour cent des meres ayant
au moins un niveau d’instruction secondairc ont regu au moins unc dose de vaccin antitétanique contre 46
pour cent des mres sans instruction,

La majorité des accouchements (54 pour cent) ont eu licu & 1a maison contre sculement 45 pour cent
dans des ¢tablissements sanitaires. L’assistance médicale lors de 1’accouchement n’est assurée par les
infirmigres et sage-femmes que pour 49 pour cent des naissances. L’ utilisation des services de santé pour les
accouchements n'est pas uniforme dans le pays : dans la capitale, pour 59 pour cent des naissances,
I’accouchement a cu licu dans unc formation sanitaire, conire 44 pour cent ¢n milicu rural.

Les trois quarts des enfants ont regu une injection de BCG ct 1a moitié des enfants (54 pourcent) sont
complétement vaccinés contre la polio. La vaccination contre la rougeolc est moins fréquente que celle contre
le BCG : elle ne concerne que 54 pour cent des enfants. Globalement, moins d’un ticrs des enfants (32 pour
cent) ont regu tous les vaccins avant le premier anniversaire ¢t prés d’un enfant sur quatre n’en a regu aucun
avant cct dge. La couverture vaccinale demeure plus importantc en milicu urbain (58 pour cent des enfanis
ont recu toutes les vaccinations) qu’en milicu rural (41 pour cent). Les différences sont cncore plus
prononcées sclon lc niveau d’instruction de la mere : 69 pour cent des enfants dont la mére a au moins un
niveau d'instruction secondaire II ont regu tous les vaccins contre sculement 29 pour cent de ceux dont [a
mere n’a aucun nivcau d’instruction.

Dans I'ensemble, 16 pour cent des enfants guraient souffert simultanément de toux et de problémes
respiratoires durant les dcux dernitres semaines ayant précédé linterview. Ces symptomes sont
particulierement fréquents chez les enfants de moins d’un an, ¢n particulier chez les 6-11 mois (24 pour cent).
La fiévre a touché 27 pour cent des enfants de moins de 5 ans ct plus fréquemment les 6-23 mois (34 pour
cent). Plus d'un enfant sur 10 de moins de 5 ans (12 pour cent) avait cu, au moins, un épisodc diarthéique au
cours des deux demniéres semaines. Durant les épisodes diarrhéiques, sculement 55 pour cent des enfants ont
requ un supplément liquide, 15 pour ¢cent unc solution d’cau, de sel ¢t de sucre préparée 2 la maison, et 14
pour cent ont cu un sachet SRO.

D’une manigre générale, sclon les résultats de 'enquéle, les enfants dont 1a mére est sans instruction
¢t/ou réside en milicu rural sont plus fréquemment atteints de maladies infantiles et bénéficient 1¢ moins de
soins médicaux.

La presque totalité des enfants malgaches (97 pour cent) ont été allaités. Malgré cette pratique quasi-

universelle de allaitement, dans leur majorité, les meres ne donnent pas le sein le premier jour. Concemant
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Ies seuls enfants demiers-nés, seulement 45 pour cent ont été mis au sein pour la premiére fois durant leur
premier jour d'existence, dont 6 pour cent durant la premiére heure suivant la naissance.

La majorit¢ des enfants (51 pour cent) souffrent d’un retard de croissance, dont presque [a moitié (24
pour cent) sous une forme sévere. Ces niveaux sont respectivement 22 et 24 fois plus élevés que ceux que
I'on s’attend & trouver dans une population o les enfants sont en bonne santé. Dans 1'ensemble 5 pour cent
des enfants sont émaciés, dont 0,3 pour cent sous une forme sévére : ces proportions sont respectivement 2
fois et 3 fois plus élevées que celles atiendues dans une population en bonne santé et bien nourrie. 1l apparait
ici que 39 pour cent des enfants malgaches de moins de cinq ans souffrent d’insuffisance pondérale, dont 9
pour cent sous une forme sévére,

xxi



MADAGASCAR

ANTSIRANANA
Ve

CANAL DU
MOZAMBIQUE

MAHAJANGA

ANTANANARIVO
| 4

FIANARANTSOA

TOAMASINA

OCEAN INDIEN




CHAPITRE 1

CARACTERISTIQUES DU PAYS ET
ORGANISATION DE L’ENQUETE

Ce premier chapitre est consacré 3 la présentation succincte des principales caractéristiques
historiques, géographiques, économiques et notamment démographiques de Madagascar.

1.1 CONTEXTES HISTORIQUE, GEOGRAPHIQUE ET ECONOMIQUE
1.1.1  Apercu historique

Malgre son appartenance au continent africain, 1a population malgache est majonitairement d’origine
indonésienne; sa langue,malgré des mots d'origine bantou, a également des racines indonésiennes. L'¢vidence
archéologique suggere que I'fle a été peuplée aux environs du 10% sidcle. A partir du 14° siécle, quelques
groupes d’origine arabe, probablement provenant de 1' Afrique de 1’Est, se sont €tablis au nord du pays,
fondant des villages commerciaux. 11 existe aujourd’hui dix huit ethnies, identifiées comme telles, réparties
sur des territoires de taille trés variable.

Madagascar est mentionné dans les écrits de Marco Polo, mais fe premier Européen as’y étre installé
est Diego Dias, en 1500. Au cours du 16° sizcle, les Portugais assiégeaient fréquemment les agglomérations
arabes, s’efforgant de les détruire, D’autres Européens sont arrivés plus tard et, au 17* sidcle, les Frangais ont
fondé leur premire ville, Fort Dauphin.

Au 18* sidcle les Frangais ont colonisé avec succas les fles Mascareignes, 4 1'est de Madagascar, au
moment ol leurs villes commerciales, en particulier Tamatave (aujourd hui Toamasina), sur la cte ouest de
I'fle, prospéraient.

Parallelement 4 la nouvelle arrivée des Européens, 3 Madagascar, comme dans 1a plupart des pays
africains, plusieurs royaumes se sont formés entre le 16° et 19° siecle. Un de ces royaumes était le merina,
implanté dans la partie centrale de 1'ile, dont la capitale était Antananarivo. Cc royaume est devenu dominant
au début du 19* sidcle, mais sa prédominance n’a duré que jusqu’a la fin du si¢cle, moment ou la France
réussit & consolider sa dominance coloniale ¢t annexer officiellement 1'fle. La période coloniale frangaise a
duré jusqu’en 1958, année ol Madagascar s’est proctamée république souveraine.

L'fle est actuellement divisée en six provinces ou faritany : Antananarivo, Toamasina, Antsiranana,
Mahajanga, Fianarantsoa, ct Toliary, elles-mémes divisées en préfectures et sous-préfectures
(Fivondronampokontany) puis en Firaisampokontany et enfin en Fokontany (la plus petite division
administrative),

1.1.2 Milieu naturel

Madagascar est considéré comme un mini-continent, d’une part par sa taille, avec ses 587.041 km?
de superficie (il est 1a quatri¢gme fle du monde apres le Groenland, la Nouvelle-Guinée et Boméo), et d’autre
part par sa trés grande diversité de paysages ct de climats, permettant d’ailleurs tous les types d’agricultures.
L’ile s’étend sur une longueur de mille six cent kilometres entrc le Cap Sainte-Marie au Sud et le Cap
d’Ambre 2 I'extréme Nord, et sur huit cent kilométres dans sa plus grande largeur. Elle posséde cinq mille



kilomatres de cftes baignées a I’Ouest par le canal du Mozambique et & Uest par I'Océan Indien avec de
nombreuses petites fles (Nosy).

1.1.3 Contexte socio-économique

L’'économie de Madagascar repose essentiellement sur la production et 1’exportation agricole. En fait,

70 2 80 pour cent des malgaches travaillent dans le secteur agricole. Iis cultivent notamment ;

du riz, qui est I’aliment de base. Un malgache consomme en moyenne 500 grammes de riz
par jour. A I’exception de 1'extréme-sud, ol le climat ne le permet pas, 1a culture du riz est
pratiquée partout dans 1'fle mais de fagon traditionnelle et avec des moyens trés
rudimentaires. En dépit de 1a surface des rizi¢res, le pays n'arrive pas totalement 3 1’auto-
suffisance en riz et chaque année, le gouvemement doit importer du riz d’ Asie du Sud-Est.

des cultures vivri¢res comme le manioc, les patates douces, les pommes de terre (sur les
hauts plateaux), le mais, 1'arachide, toutes sortes d'épices, de légumes et de fruits.

des cultures d'exportation comme la vanille. Madagascar est de loin le premier producteur
mondial de 1a vanille devant la R¢union, les Comores et 1'Indonésie. Sont aussi cultiveés le
café, premiére ressource de devises de Madagascar; le pays exporte surtout du café Robusta
mais, I'exportation du café Arabica devient également importantc; le pays vient au deuxidéme
rang mondial, aprés 1a Tanzanie, pour I'exportation de girofle; le poivre et les plantes 3
parfum telles 1'Ylang Yilang, ainsi que le litchi, sont aussi de plus en plus exporiés. La canne
A sucre est également cultivée suriout pour la fabrication de sucre et de rhum, ainsi que le
coco, le cacao et la vigne pour la production de vin.

A cBté de ces produits agricoles, Madagascar exporie aussi des produits de 1a péche, tels que les

poissons, langoustes, crabes, mérous, thons, etc., et de 1a viande.

1.2

CARACTERISTIQUES DEMOGRAPHIQUES

Madagascar dispose des données statistiques recuetllies au cours de :

P’enquéte démographique de 1966, Institut National de 1a Statistique ¢t de 1a Recherche
Economique (INSRE) ;

Recensemcnt Général dc la Population ct de 1'Habitat 1975 (INSRE) ;
1"évaluation administrative de 1900 2 1965 ;
I’enquéte budget-ménage de 1978 et 1980 (INSRE) ;

I’enquéte socio-démographique du Ministere de la Population, de la Condition Sociale, de
la Jeunesse et du Sport (MPCSIS) de 1984,

D’autres enquétes particlles ont ¢i¢ également effectuées par divers départements ministériels.

L’information disponible montre que la population de Madagascar se caractérise par sa jeunesse : 43

pour cent des Malgaches ont moins de 15 ans, 55 pour ccnt moins de 20 ans, alors que 6 pour cent seulement
ont plus de 60 ans. Cette structure est typique d'un régime ou la fécondité et la mortalité sont élevécs.



Conséquence de cette structure de [a population, 3 Madagascar, 100 adultes d’4ge actifl doivent
assurer, en moyenne, le soutien de 80 individus. Parmi ces personnes a charge figurent 7 pour cent de
vieillards et 93 pour cent d'enfants de moins de 15 ans. Ce rapport de dépendance indique que la plus grande
partie des ressources du pays est consacrée 2 la préservation du niveau de vie de 1a population. Il reste donc
trés peu de moyens 2 investir pour d’éventuelles améliorations.

Le nombre de femmes est supérieur a cetui des hommes puisque le rapport de masculinité est de 97
hommes pour 100 femmes.

La densité globale de la population est de 1'ordre de 17 habitants au kilométre carré. Mais la
population se¢ répartit inégalement 2 travers le territoire, laissant apparaitre des étenducs faiblement peuplées
(le Sud-Ouest et le Moyen-Ouest) & c6té des zones surpeuplées (le Centre et les Cotes Orientales) : plus de
la moiti¢ (52 pour cent) de la population malgache s¢ trouve concentrée sur un peu plus d'un dixi¢me (13
pour cent) de 1a superficie totale.

Madagascar demcure un pays peu urbanisé, et le processus d’urbanisation se produit 3 un rythme
plut6t lent. Selon les statistiques du recensement de 1975, 13 pour cent de la population était urbaine, tandis
que I'’ENDS a trouvé une proportion de population urbaine de 16 pour cent. Cela suggére qu’au cours des 17
demictres annécs, le taux de croissance du milieu urbain était d’un rythme 4 peine supérieur & cclui de
I’ensemble de 1a population.

La fécondité est encore élevée. Auniveau national, unc femme malgache met au monde, cn moyenne,
prts de 6 enfants au cours de sa vie féconde. On distingue toutefois une dillérence trés marquée entre le
milieu urbain (4 enfants cnviron par femme) et Ie milicu rural (6 enfants par femmc).

Une baisse de la mornalité est observée entre 1950 et 1970, faisant passer I'espérance de vie 4 la
naissance de 30 4 45 ans cnviron. A partir de cetie période, unc décélération sensible a ¢1é cnregistrée.
L'espérance de vie de la population malgache est estimée 4 50,4 ans cn 1984,

Les dernitres enquétes réalisées ont montré une tendance 2 1a hausse de la mortalité depuis 1980.
L’enquéte démographique de 1966 a fourni un taux de mortalité infantile de 102 pour mille, au recensement
de 1975, ce taux est de 80 pour mille et A I'cnquéte socio-démographique de 1984, le taux de mortalité
infantile est cstimé & 120 pour mille.

En raison de son caractére insulaire ct de sa position géographique ¢loignéc dc grands courants
migratoires mondiaux, Madagascar a trés peu d’échanges de population avee I'extéricur. Les migrations
internationales sont de faible intensité avec un caracigre symétrique : cn 1984 le solde migratoirc net annuel
est estimé & -2 500 personnes pour une population totale estimée 4 9,6 millions d’habitants. En 1984, lc taux
d’accroissement naturcl de la population ¢st cstimé a 2,7 pour ¢ent. Ce taux correspond A un temps de
doublement de 26 ans.

1.3 POLITIQUES DE POPULATION ET PROGRAMMES DE PLANIFICATION
FAMILIALE ET DE SANTE

Madagascar a instauré sa politique cn malitre de population par la Loi n® 90-030 rclative a la
Politique nationale de population pour le développement économique et social, promulguée Ic 19 Décembre
1990. Cette politique a pour objectif d’amdliorer la qualité de fa vic ct de favoriser I'instauration d’un bicn-
étrc pour toutes les catégories de la population.



1.3.1

1.32

Programmes de planification familiale

La stratégie globale de la politique de population consiste 4 :

mettre en place un programme coordonné de planification familiale définie comme étant
I’acces A la maftrise de la fonction de reproduction et le droit de tout individu d'avoir lc
nombre d’enfants qu’il juge idéal ;

axer le programme de planification familiale sur la protection de la santé maternelle et
infantile ;

donner aux programmes de planification familiale un caractere éducatif, persuasif et non
contraignant de maniére 2 ce que la participation de la population soit intégralement assurée,
et sensibiliser 1a population  tous les niveaux sur les avantages socio-économiques de la
planification familiale ;

lancer une grande campagne d’information, afin de sensibiliser la population sur les effets
néfastes de 1a précocité ou du retardement de 1'ige 2 la grosscsse, de Pintervalle trop court
entre les naissances, de la répétition excessive des grossesses et des grossesses non désirées
sur la santé de fa mére et de U'enfant, etc.

Programmes et priorités en matiére de santé

Pour préserver et améliorer la santé de I’ensemble de la population, le gouvemement 2 adopté la

stratégie d'actions qui consiste 3 :

14

renforcer la mise en ceuvre de la "Santé pour tous d’ici I'an 2000 et tous pour la sanié”
plagant la population comme étant un moyen ¢t un objectif';

actualiserles textes réglementant la préservation de I'hygi¢ne du milieu et veiller 2 leur mise
en application ;

renforcer I’éducation sanitairc basée surla planification, I’hygiéne du milieu et des maladies
transmissibles;

renforcer la mobilisation sociale, la participation de la population aux activités
communautaires en matieére d’approvisionnement en médicaments, de récupération
nutritionnelle et de préservation de 'hygiéne du milieu ;

adapterles programmes de formation du personnel socio-sanitaire aux besoinsde la politique
de population, plus spécifiquement dans la prestation des services de planification familiale.

CADRE INSTITUTIONNEL ET OBJECTIFS DE L’ENQUETE

1.4.1 Cadre institutionnel

L’Enquéte Nationale Démographique et Sanitaire (ENDS), 3 Madagascar s’est déroulée sous la

responsabilité du Ministere de laRecherche Appliquée au Développement. Le Centre National de Recherches
sur I'Environnement (CNRE) a été |'organe d’exécution des travaux sur le terrain, Plusicurs organismes ont
participé & l1a réalisation de I’ENDS 2 savoir la Banque des Données de 1'Etat, le Ministére de la Santé, ainsi



que le Ministere du Plan. Deux échelons hiérarchiques ont éié prévus entre les responsables du bureau central
de I'ENDS et les enquétrices : "chef d' équipe” el "contrbleuse”. Cette hiérarchie a &1¢ 2 1a fois technique et
administrative. Chefs d’équipe et conirfleuses devaient participer aux deux tiches, bien que dans des
proportions différentes. Le travail sur le terrain a été effectué entre mai et novembre 1992,

1.4.2 Objectifs de Penquéte

L’ENDS répond a 1’aspiration du programme de la Politique Nationale de Population pour le
développement économique, social et sanitaire du pays. L’objectif de I'ENDS est de :

. recueillir les données au niveau national pcrmettant de calculer les taux de fEcondité et de
montalité infantile et juvénile.

. analyser les facteurs associés aux niveaux et tendances de la fécondité et de la mortalité
infantile ct juvénile. Les indicateursobtenus aideroni les planificateurs et autres responsables
a élaborer des plans et unc stratégie de développement économique ¢t social.

. évaluer les niveaux de connaissance et d’utilisation des moyens contraceptifs et estimer la
pratique potentielle future, ainsi que les attitudes vis-a-vis de la planification familiale.

. évaluer la santé de 1a mere et de ’enfant : couverture vaccinale, prévalence et traitement de
la figvre, des maladies respiratoires et de la diarrhée, soins prénatals et assistance &
I'accouchement, allaitement et état nutritionnel des enfants.

. recueillir des données sur les services sanitaires ainsi que leur prestation.

. contribuer au développement des capacités et ressources nécessaires 3 ia réalisation
périodique d’enquétes démographiqucs et de santé. Par la suite faisant partie d'un vaste
programme international, les données seront insérées dans une base de données utilisables
par les organismes et les chercheurs qui s'intéressent aux problémes de population et de
santé dans ]le monde entier.

1.4.3 Questionnaires

L’ENDS comporte trois types de questionnaires :

. un questionnaire-ménage
. un questionnaire individuel
. un questionnaire sur la disponibilité des services.

Le questionnaire-ménage comporte en page de garde la localisation du ménage, le nombre de visites
effectuées par I'agent enquétrice, le résultat de I'interview, et une partie pour l¢ contréle sur Ic terrain et au
bureau. Sur les autres pages, doivent étre poriés les renseignements sur les personnes composant le ménage
el toute autre personne ayant passé la nuit précédant 1'enquéte dans ce ménage ; lien de parenté, situation de
résidence, sexe, dge. D’autres questions sont posées sur les personnes de cing ans ct plus telles que la
fréquentation scolaire, le niveau d’instruction. Et enfin des qucstions sur la survie des parents pour les
personnes de moins de 15 ans. Ce questionnaire permet également d’identifier les femmes éligibles pour
I’enquéte individuelle.



Le questionnaire individuel doit étre rempli pour toutes les femmes dgées de 15-49 ans, recensées
dans le ménage, quel que soit leur statut de résidence ¢t leur état matrimonial, Ce questionnaire comporte neuf
{9) sections. 1l permet de recueillir les informations sur ;

les caractéristiques socio-démographiques de la femme telles que I'dge, la situation
matrimoniale, la rcligion, 1'éducation, lc lieu dec résidence ;

la repreduction : plusieurs questions sont posées sur le nombre d’enfants nés-vivants de la
femme, les caractéristiques de chaque naissance vivanie (date de naissance, ige de la mére,
sexe de I'enfant,...) ;

la connaissance et I'utilisation de la contraception : les questions relatives A cette section
permettent de mesurer le degré de connaissance et le taux de prévalence sur les méthodes
contraceptives ;

la grossesse, I’allaitement, la vaccination ct la santé. Les différentes questions reposent sur
les soins prénatals, la vaccination ct les maladies récentes des jeunes enfants (diarrhée,

toux,...) ;

la nuptialité : en plus des questions sur I’élat matrimonial, d’autres renscignements pourront
&étre recucillis sur Iactivité sexuelle de la femme ;

la préférence en matiere de fécondité ;
les caractéristiques du conjoint et des femmes enquétécs;
la monalité¢ matemetle ;

la taille et le poids des enfants de moins de ¢ing ans.

Le questionnaire sur ta disponibilité de services a été rempli pour chaque grappe sélectionnée dans
I’échantillon. Avec ce questionnaire on a recucilli des informations concemant la disponibilité de services
scolaires, de santé ct de planification [amilialc dans ces grappes.

1.4.4 Echanlillonnage

Le plan de sondage de I'ENDS a éié conforme aux rccommandations du programme DHS.
L’échantillon st stratifié, auto-pondéré ct représentatif au niveau national. La base de sondage st constituée
par les fokontany (villages ou localités en milicu rural, et districts ou secteurs en milieu urbain), la plus petite
unité¢ administrative. Pour les besoins de I'enquéte, 215 grappes ont é1é sélectionnées, dont 130 en milieu
rural et 85 en milicu urbain (Plan de sondage en Anncxe).

Au total, sur les 6 500 ménages sélectionnds, 6 252 ont é1¢ identifiés, dont 5 944 ont é1€ enquétds
enti¢rement, donnant un taux de réponse de 95 pour cent. L'enquéte ménage a permis d'identifier 6 520
femmes éligibles dont 6 260 ont ét€ interviewdées avec suceds pendant I'enquéle individuelle, soit un taux de
réponse de 96 pour cent (Tableau 1.1).



Tableau 1.1 Taille et couverture de |'échantilion

Effectifs des ménages, des femmes sélectionnés, idenufiés et enquétés, et taux

de réponse selon le milieu de résidence, ENDS Madagascar 1992

Résidence

Enquéte Urbain Rural Ensemble
Enquéte ménage

Nombre de logements sélectionnés 1961 4539 6500

Nombre de ménages identifiés 1911 4341 6252

Nombre de ménages enquétés 1842 4102 5944
Taux de réponse 96,4 94,5 95,1
Enquéte individuelle femme

Nombre de femmes éligibles 2184 4136 6520

Nombre de femmes enquétées 2282 3978 6260
Taux de réponse 95,7 96,2 96,0







CHAPITRE 2

CARACTERISTIQUES DES MENAGES ET
DES FEMMES ENQUETEES

Le questionnaire de I'ENDS a permis de recueillir des informations sur les caractéristiques des
ménages (structure et composition) et d’identifier par la suite les femmes éligibles pour l'interview
individuelle. Ce chapitre traite des principales caractéristiques des ménages ainsi que de certaines
caractéristiques socio-démographiques des femmes (structures par ge, etat matrimonial, niveau d'instruction,
elc.).

2.1  CARACTERISTIQUES DES MENAGES

Dans les 5 944 ménages enquétés avec succes, on arecensé 28 711 personnes résidentes de fait, c'est-
a-dire, des personnes ayant passé 1a nuil précédant I'enquéte dans le ménage sélectionné, méme si celui-ci
n'était pas leur résidence habituelle.

2.1.1 Structure par dge de la population des ménages
La pyramide des iges présente unc allure régulidre (Tableau 2.1 et Graphique 2.1) avec une

répartition par sexe de la population équilibrée. La structure féminine présente, toutefois, quelques
irrégularités, se traduisant parun gonflement des effectifs de 10-14 ans et surtout de ceux de 50-54 ans. Cette

Tableau 2.1 Population des ménages par dge et sexe
Répartition {en %) de 1a population (de fait) des ménages par groupe d'dges quinquennal, selon le milieu de
résidence et le sexe, ENDS Madagascar 1992

Urbain Rural Total
Groupe d'figes Hommes Femmes Ensemble Hommes Femmes Ensemble Hommes Femmes Ensemble
04 14,5 13,0 13,7 18,8 18,0 18,4 18,2 17,1 17,7
5.9 13.5 12,2 12,8 16,2 15,0 15,6 15,7 14.5 15,1
10-14 13,6 13,5 13,6 14,4 14,3 14,4 14,3 14,2 14,2
15-19 12,3 11,8 12,0 10,5 9.5 10,0 10,8 9.9 10,3
20-24 9.4 10,5 10.0 1.7 8.5 8,1 8,0 8.9 4
25-29 19 8.4 8,2 5.8 6,8 6,3 6,2 71 6,6
30-34 68 7.6 7.2 5,6 6,1 5,9 5.8 6,4 6,1
35-39 6,3 6,2 6,2 4.9 49 4,9 5.1 52 51
40-44 4,4 4,4 4,4 33 3.6 3.5 35 38 3,6
45-49 2,5 2,6 2,6 2,2 24 23 23 2.4 2.4
50-54 2,2 3.1 2,6 2.6 33 29 2.5 3.2 2,9
55-59 1,6 2,2 1,9 1,8 2,1 2,0 1.8 2.1 1,9
60-64 1.6 1.9 1,8 1.9 2,2 2,1 1.8 2,2 2,0
65-69 1,1 0,7 09 1,1 1,0 1,1 1.1 1,0 1,1
70-74 0.7 1,1 0.9 1,0 1.1 1,1 1.0 1.1 1.0
75-79 0.5 0.4 05 0,5 03 0.4 0,5 0,3 04
80 ou plus 0,2 0,3 0,3 0,8 0,6 0.7 0.7 0.6 0.6
Non déterminé/NSP 0,8 0,1 0.4 0.8 0, 0.5 0.8 0,2 0,5
Tozal 100,0  100,0 1000 1000 100,60 1000 100,0 100,0 100,0
Effectif 273 2432 4707 12013 11982 2400 14286 14414 28711




Graphique 2.1
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anomalie pourrait étre attribuée aux enquétrices
qui, pour réduire le nombre des femmes éligibles
2 enquéter, déplacent les femmes de 15-19 ans
vers le groupe d’4ges 10-14 ans, ct celles de 45-49
ans vers le groupe d’iges 50-54 ans. Ce
phénomene a &€ obscrvé dans plusieurs enquétes
de ce type (Rutstein, S. et G. Bicego, 1990). La
population rurale a une structure plus jeune que
celle des villes, elle compte 58 pour cent de
personnes igées de moins de 20 ans, 6 pour cent
de plus qu’en milieu urbain. Ceci s explique parla
fécondité plus élevée en milieu rural,

La structure par dge de la population se
caractérise par un nombre important de jeunes
(Tableau 2.2). Il ressort de ce tableau que les
enfants de moins de 15 ans constituent presque la
moiti¢ (47 pour cent) de I’effectif. Les personnes
dgdes de 15-64 ans en représentent aussi la moiti¢

Tableau 2.2 Population par dpe selon différentes sources

Distribution en pourcentage de la population par groupe
d’dges sclon différentes sources, ENDS Madagascar 1992

Enquéte
démo-  Recense-

graphique  ment ENDS
Groupe d’ages 1966 1975 1992
<15 ans 46,5 44,4 47,0
15-64 49.8 52,0 49,5
65 ou plus 3.7 7 3,1
ND - - 0.5
Total 100,0 100,0 100,0

Sources: 1966 : Enquéte démographique de 1966, Institut
National de la Statistique et de la Recherche
Economique (TNSRE)

1975 : Recensement général de la population de
1975, INSRE

ctondistingue une proportion assez faible des personnes dgées de 65 ans et plus (3 pour cent). Cette structurc
est caractéristique des populations connaissant une fécondité et une mortalité élevées; en comparaison avec
les données d’autres sources, cctic structure semble Etre restée pratiquement invariable depuis 1966.
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2.12 Taille et composition des ménages

La composition et 1a taille des ménages sont données dans le Tableau 2.3. Les ménages comptent €n
moyenne 5,2 personnes et cette taille est peu différente selon le milieu (5,0 en milicu urbain contre 5,2 en
milieu rural). Dans plus de trois quart des ménages ruraux, le chef de ménage est un homme (79 pour cent),
fréquence qui s’infléchit 1égérement en milieu urbain (74 pour cent). Le tableau fait apparaitre également que
7 pour cent des ménages sont composés d’une seule personne, 10 pour cent de deux personnes. Un peu moins
de 1a moitié des ménages (43 pour cent) sont formés de trois A cinq personnes, et les ménages de grande taille
(six personnes et plus) représentent 40 pour cent de 1’ensemble.

Le Tableau 2.3 indique également la répartition des ménages selon leur structure définie 4 partir du
nombre, du sexe et des liens de parenté; toute personne dgée de 15 ans ou plus est considérée comme adulte.
Les ménages comportant 2 adultes de sexes opposés sont 1égérement plus fréquents que ceux qui en compient
trois adultes ou plus (40 pour cent contre 36 pour cent). Contrairement 2 ce que 1'on pouvait supposer, ¢’est
en milieu rural que ce type de ménage est le plus fréquent {42 pour cent contre 31 pour cent en ville). Un
ménage composé de deux adultes de méme sexe est rare (3 pour cent). Dans 13 pour cent des cas, les ménages
sont composés d'un seul adulte.

Tableau 2.3 Composition des ménages

Répartition (en %) des ménages par sexe du chef de ménage, taille de
ménage, lien de parenté avec le chef de ménage, selon le milicu de
résidence, ENDS Madagascar 1992

Caractéristique Urbain Rural  Ensemble

Chef de ménage

Homme 73,5 19,2 78,3
Femme 26,5 20,8 21,7
Nombre de membres habituels
0 0,4 0.2 0,2
1 8,8 6,3 6,7
2 9.8 10,1 10,1
3 14,0 14,1 14,1
4 15,1 15,1 15,1
5 13,5 14,2 14,1
6 12,4 11,4 11,6
7 8.8 9,6 9.4
8 6.0 6,6 6.5
9 ou plus 11,1 12,3 12,1
Taille moyenne 5,0 52 52
Membres habituels du ménage
Un adulte 13,4 12,8 12,9
Deux adultes de sexe opposé 30,8 41,5 39.8
Deux adultes de méme sexe 3.8 3,2 33
Trois adultes ou plus 38,5 357 36,2
Autres 12,9 6,7 1.7

Pourcentage de ménages avec
des enfants sans leurs parents 17.4 19.6 19,2
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On note aussi, une proportion non négligeable de ménages (19 pour cent) comportant un ou plusieurs
enfants de moins de 15 ans ne cohabitant pas avec ses parcnis biologiques, cc qui pourrait avoir des
conséquences sur la santé et 1'état nutritionnel de ces enfants.

2.1.3 Niveau d’instruction de la population des ménages

Des données sur le niveau d'instruction atteint et 1a demiére classe achevée par chaque membre du
ménage ont été collectées dans le cadre de 1'enquéte ménage. Trois niveaux d’instruction ont été distingués :
le primaire, ie secondaire I ¢t lc secondaire II ou plus. Ces données sont présentées dans les Tableaux 2.4.1
et24.2

Tableau 2.4.1 Niveau d'instruction de la population des hommes
Répariition (en %) de la population masculine (de fait) des ménages, dgée de cing ans ou plus, par niveau d’insruction
ateint, et nombre médian d'années d’émudes accomplies selon 'age, le milieu et la région de résidence, ENDS
Madagascar 1992
Niveau d'instruction
Secon-
Secon- daire Il ou
Caractéristique Aucun Primaire  daire I  supérieur ND Tetal Effectif  Médian
Groupe d*figes
59 56,6 43,0 0,0 0,0 0,4 100,0 2247 0.0
10-14 17,9 75,1 6,1 0,1 0.8 100,0 2045 27
15-19 16,0 57,6 20,1 3.5 2.8 100,0 1538 4,2
20-24 13,0 2,2 20,2 10,8 38 100,0 1140 4,7
25-29 139 39,3 22,0 18,6 6.2 100,0 881 5.8
30-34 16,2 413 12,2 17,5 6,9 100,0 830 4.6
35-39 17,2 41,7 12,2 12,3 10,7 1300.0 733 4.5
40-44 189 49,5 12,0 8,6 11,0 100,0 500 4,2
4549 711 49,3 12,2 7.2 8,2 100,0 326 4,2
50-54 27,0 46,8 57 4,1 16,4 100,0 357 37
55-59 294 49,6 4.4 38 12,8 100,0 255 33
60-64 40,2 38,0 7.3 1.1 13,5 100,0 264 3.5
65 ou plus 46,6 35,6 4,0 1.2 12,6 100,0 464 3.5
ND/NSP 40,3 19,1 42 2,6 337 1000 112 3.2
Milieu de résidence
Capitale 18,0 30,5 18,5 26,6 6,4 100,0 824 7.8
Autres villes 26,9 36.4 18,3 13,0 54 100,0 1449 5.1
Urbain 23,7 34,3 18,3 17,9 5.8 100,0 2273 57
Rural 43,1 44,0 6,7 23 3,9 100,0 12013 32
Province
Antananarivo 28,4 47,4 10,4 .7 6.1 100,0 4553 4,0
Fianarantsos 439 45,8 6,6 2,2 1.5 100,0 3277 28
Toamasina 356 44,6 11,2 5.3 33 100,0 1718 3,6
Mahajanga 48,4 39,7 5.5 3.0 34 100,0 1814 3.2
Toliary 58,3 26,0 7.9 4,2 3,6 100,0 1769 0,0
Antsiranana 39,9 39.2 9.0 35 84 100,0 1156 34
Ensemble 40,0 42,4 8,6 48 4,2 100,0 14286 36
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Tableau 2.4.2 Nivesu d'instruction de la population des femmes
Répartition {en %) dec la population féminine (de fait) des ménages, dgée de cing ans ou plus, par niveau d'instruction
atteint, et nombre médian d'années d’émdes accomplies selon 1'age, le milieu ¢t la région de résidence, ENDS
Madagascar 1992
Niveau d'instruction
Secon-
Secon-  daire I ou
Caractéristique Aucun  Primaire  daire]  supérieur ND Total Effectif = Médian
Groupe d’aiges
59 55,1 .8 0,1 0,0 0.1 100,0 2088 0,0
10-14 18,0 73,9 73 0.1 0,6 100,0 2043 3.0
15-19 14,5 57,6 22,4 4.8 0,7 100,0 1420 4,4
20-24 13,9 52,2 22,2 10,5 I 100,0 1276 4,7
25-29 17,6 45,9 20,7 14,9 0,9 100,0 1021 4,8
30-34 23,0 52,4 12,7 10,8 0.9 100,0 921 4,3
3539 22,6 57,9 11,0 7.6 1,0 100,0 742 3.9
40-44 30,0 52,9 10,0 3,7 3,4 100.0 541 3.8
45-49 41,0 48,2 7.2 1.4 2,2 100,0 349 3.3
50-54 51,7 40,4 3.8 14 2.7 100,0 466 0.0
55-59 54,2 36,6 2,6 0,9 57 100,0 304 0,0
60-64 61,3 32,4 2,0 a3 4,0 100,0 316 0.0
65 ou plus 65.9 27.4 23 0,1 4,3 100,0 434 0,0
ND/NSP 7.0 12,6 0,0 0,0 10,4 100,0 23 0,0
Milieu de résidence -
Capitale 18,2 33,2 20,8 229 50 100,0 919 6.7
Autres villes 28,5 39,4 20, 10,2 1,2 100,0 1513 4.8
Urbain 24,6 37,1 20,7 15,0 2,6 100,0 2432 53
Rural 46,2 45,0 6,5 1,5 0,7 100,0 11982 32
Province
Antananarivo 31,1 48,3 11.4 7,1 2,1 100.0 4463 4,1
Fianarantsoa 47,4 44,6 6,2 1,4 0,3 100,0 3449 2,9
Toamasina 39,5 45,0 10,7 4,0 0.8 100,0 1798 3,7
Mahajanga 53,2 39,5 5.2 1,9 0,3 100,0 1793 0,0
Toltary 54,4 32,7 9,7 2,8 0,3 100,0 1734 0.0
Anisiranana 43.0 43,5 9,1 2,7 1,7 100,0 1176 3.5
Ensemble 42,6 43,6 8,9 3,8 1,1 100,0 14414 3.6

Quarante pour cent des hommes et 43 pour cent des femmes de 5 ans et plus n’ont regu aucune
instruction et, pour les deux sexes le nombre médian d’années passées dans le systéme scolaire est de 3,6 ans
sculement. La population urbaine est plus favorisée en ce domaine puisque, quel que soit le sexe, la
proportion des non-instruits est inférieure au quarn des effectifs. Les niveaux de scolarisation plus faibles
s’observentdans les provinces de Mahajanga et de Toliary, ol & peu prés la moitié€ des personnes n’ont jamais
fréquenté I'école.

Le Tableau 2.5 (illustré par le Graphique 2.2) présente les taux de {réquentation scolaire selon le
milieu de résidence, le sexe et 1’dge des personnes dgées de 6 3 24 ans. Dans I'ensemble, plus de la moitié
des enfants de 6-15 ans fréquentaient un établissement scolaire au moment de I’enquéte alors que, chez les
personnes dgées de 16 ans ou plus, moins de 15 pour cent étaient 3 1’école. Les taux de fréquentation scolaire
les plus élevés sont obersés en milieu urbain od, chez les enfants de moins de 15 ans, plus des trois quarts
fréquentaient un établissement scolaire alors qu’en milieu rural, ils constituent 3 peine la majorité. Le
Tableau 2.5 montre également que le taux de fréquentation varie d’une fagon irréguliére selon le sexe.
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Tableau 2.5 Taux de fréquentation scolaire

Proportion de la population (de fait) des ménages, agée de 6 & 24 ans, fréquentant un établissement scolaire, par
ige, selon le sexe et le milieu de résidence, ENDS Madagascar 1992

Hommes Femmes Ensemble
Groupe d’iges Urbain  Rural Ensemble Urbain  Rural Ensemble Urbain  Rural Ensemble
6-10 784 43,4 53,5 77,6 524 56,1 78,1 50,8 54,7
11-15 79.4 50,3 54,8 76,7 46,8 51.7 78,0 48,6 53.3
6-15 789 49,8 54,1 71 498 54,1 78.1 49,8 54,1
16-20 46,2 9.2 16,1 395 6,5 13,1 42,7 79 14,6
21-24 29.8 2,2 7.6 18,7 25 59 23,7 24 6,7
Graphique 2.2
Taux de fréquentation scolaire
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2,14 Caractéristiques de I’habitat et des biens possédés par le ménage

Les résultats présentés ici concernent certaines caractéristiques du logement ct le niveau socio-

économique du ménage.
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L’examen du Tableau 2.6 (illustré par le Graphique 2.3) montre que dans I'ensemble du pays la
disponibilité d’é€lectricité dans les ménages reste faible : 9 pour cent de I'ensemble des ménages ont de
I'électricité, mais il s’ agit essentiellement de ceux du milieu urbain. En effet, presque 1a moitié (47 pour cent)
des ménages urbains ont 1'électricité, contre A peine 2 pour cent des ruraux.

Tableau 2.6 Caractéristiques des logements
Répartition (en %) des ménages, par caractéristique des logements, sclon le
milieu de résidence, ENDS Madagascar 1592
Caractéristique
des logements Urbain Rural Ensemble
Electricité
Oui 46,9 1.9 9.2
Non 53.1 98,1 90,8
Approvisionnement ¢n cau A boire
Robinet dans le logement 29,7 0,7 5,5
Robinet public 472 4,5 11,4
Puits a domicile 10,4 6,9 7.5
Puits public 4,1 10,1 9,1
Source 3,5 34,5 29,8
Rivigre/Ruisseau 1.2 34,2 28,8
Etang/Lac 1.1 53 4,6
Barrage 0,7 1,1 1,0
Eau en bouteille 0,1 1.4 1,2
Aurre 0,1 1,1 1,0
Ensemble 100,0 100,0 100,0
Type de tollettes
Chasse d’eauv privée 8,6 0,1 1,5
Chasse d’cau partagée 8,0 0,1 1,4
Fosse sommaire 3.4 0,3 0.8
Latrines 49,5 25,5 294
Pas équipé/Brousse 22,1 70,3 62,5
Autre 0,1 0,0 0,0
ND/NSP 8,3 3.7 4.4
Ensemble 100,0 100,0 100,0
Sol
Plancher, terre/Sable 17.8 58,1 51,6
Bouse 0.8 1.4 1.3
Plancher de bois 35,2 12,5 16,2
Palmicr/Bambou 8,8 21,3 19,2
Parquet ciré 1.4 0,1 03
Vinyle/Bitumé 35.5 6,5 11,3
Carrclage 04 0,0 0,1
Aurre 0,0 0,1 0,1
ND/NSP 0,1 0,0 0,0
Ensembic 100,0 160,0 100,0
Nombre de personnes par plbce
utilisée pour dormir
12 43,4 29,5 31,8
3-4 35.8 36,7 36,6
5-6 13,0 20,8 19,5
7 ou plus 7,5 12,8 11,9
ND/NSP 0.3 ,1 0.2
Total 100,0 100.0 100,0
Moyenne 13 4,0 39
Ensemble 969 4975 5944
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Graphique 2.3
Caractéristiques des logements
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L’approvisionnement en eau varie trés forifement selon le milieu de résidence. Dans I’ensemble, 6
pour cent des ménages ont 1'cau courante dans le logement, proportion inégalement répartic entre le milieu
rural (1 pour cent) et le milieu urbain (30 pour cent). La grande majorité des ménages consomment soit | 'eau
de source (30 pour cent), 1'eau des rivieres et des ruisseaux (29 pour cent), soit 1'eau de robinet public (11
pour cent) et de puits public (9 pour cent). Huit pour cent des ménages s’ approvisionnent en cau de puits &
domicile, 5 pour cent dans des étangs.

Au total, 69 pour cent des ménages ruraux consomment ’eau de sources, de rividres ou de ruisseaux,
qui peut favoriser la transmission de plusicurs maladies, principalement je choléra, 1a fiévre typhoide ct les
maladies diarhéiques.

Concernant les types de toilettes, 2 pour cent de I’ensemble des ménages ont unc chasse d'cau privée
(9 pourcent en milieu urbain et 0,1 pour cent en milieu rural). Plus de 1 pour ccnt des ménages partagent les
mémes toilettes, Les latriries sont utilisées par plus du quart des ménages (50 pour cent des ménages urbains
et 26 pour cent des ruraux). La majorité de ménages (63 pour cent) ne disposent d’aucune installation, mais
en milieu rural la situation est plus grave, puisque 7 ménages sur 10 n’ont aucune installation.

Le type de plancher du logement est souvent utilisé comme indication des conditions matérielles de
vie du ménage. On note que plus de la moitié¢ des ménages (52 pour cent) vivent 3 méme la terre, 19 pour cent
surun plancher en palmier ou en bambou et 16 pour cent sur un plancher en bois. On remarque aussi que dans
11 pour cent des cas, les gens vivent sur un plancher cn vinyle ou bitumé,
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La connaissance du nombre de personnes qui dorment dans une méme pi¢ce fournit une indication
sur le degré d’entassement, lequel est 1ié 2 la situation socip-économique et sanitaire du ménage. En effet,
plus un ménage est pauvre, moins il dispose d’espace pour vivre, et le risque de contagion est plus important
dans un ménage ou les membres sont trés entasses. Le Tableau 2.6 montre que dans 32 pour cent des
ménages, 1 2 2 personnes occupent une pitce pour dormir; dans 37 pour cent des ménages, les membres sont
modérément entassés (3 2 4 personnes dans une pice), et dans 31 pour cent des ménages, les membres sont
trés entassés (5 personnes ou plus dans une pi¢ce).

On constate au Tableau 2.7 que 36 pour
cent des ménages possédent un poste radio; on
constate cependant une répartition inégale entre | Pourcentage de ménages possédant certains biens de
le milieu urbain (66 pour cent) et le milieu rural consommation durables, selon le milieu de résidence, ENDS
(30 pour cent). Moins d’un quart des ménages | T agascar 1992
ont une machine A coudre, et 4 pour cent

Tableau 2.7 Biens durables possédés par le ménage

seculement possédent un poste de télévisiondont | Biens durables Urbain Rurai  Ensemble
20 pour cent en milieu urbain et moins de i
pour cent en milieu rural. Moins de 2 pour cent :’;‘;“m" 4 coudre 22'3 ;32 gg'g
. 10 f v ¥
des ménages ont une voiture. Télévision 19.9 0.8 39
Réfrigérateur 83 0.4 1.7
2.2 CARACTERISTIQUES DES E‘l“:{c“’“]‘" . g';’ (2)'?; ?g
) olocyclelle » v ’
FEMMES ENQUETEES Voiturs 6.0 05 14
Charrelte 2,0 11,6 10,0

Dans les 5944 ménages enquétés, 6520
femmes éligibles ont ét¢ identifiées dont 6260
ont été interviewées avec succds. Le
questionnaire femme a permis de recueillir quelques caractéristiques socio-démographiques essentielles de
I’enquétée telles que 1'4ge, le milicu dc résidence, le niveau d’instruction et la religion.

Effecul de ménages 969 4975 5944

2.2.1 Structure par ige

L’dge, variable fondamentale dans I’analyse des phénomenes démographiques, est une information
difficile & obtenir de fagon fiable dans une population illettrée ol les enregistrements écrits des événements
sont rares, comme c'est le cas dans une grande partie du milicu rural 3 Madagascar. De ce fait, un soin
particulier a été accordé A sa détermination au moment de I’enquéte. On demandait d’abord aux femmes leur
mois et année de naissance, puis leur fge. Lorsque la date de naissance et 1'dge étaient obtenus, 1’enquétrice
contrflait la cohérence entre les deux informations. Dans le cas ol ’enquélée ne connaissait pas sa date de
naissance ou son ige, 1’enquétrice essayait d’obtenir un document officiel tel qu’une carte d’identité ol la
date de naissance figure. Lorsqu’aucun document n’était disponible, 1'enquétrice devait estimer I’dge de la
femme soit par comparaison a I’ige d’autres membres du ménage, soit par déduction a partir de I’histoire de
1a femme, ou encore, l¢ plus souvent, en utilisant un calendrier d’événements historiques comme référence
de base.

Ladistribution des femmes de 15-49 ans pargroupe d’4ges quinquennal est présentée an Tableau 2.8.
D'apres ce tableau, la distribution des femmes enquétées sclon les groupes d’dges décroit constamment avec
I’dge. A part les irrégularités citées précédemment aux iges extrémes, elle présente une allure réguliere.

2.2.2 Etat matrimonial

En ce qui concerne I'état matrimonial, toutes les formes de mariage ou d’union consensuelles,
qu’elles soient Iégales ou non ont été prises en compte. Plus de la moitié des femmes de 15-49 ans sont en
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union : seit elles sont mariées (50 pour cent), soit elles vivent avec quelqu'un (10 pour cent). Les célibataires
représentent 27 pour cent des femmes et les unions rompues (veuvage, divorce, séparation) concement 14
pour cent des femmes (Graphique 2.4).

Graphique 2.4
Etat matrimonial des enquétées

Mariéa 50%

Union consensuelle 10%

Veuve 2%

Célibataire 27%
Divorcée/Séparda 11%

ENDS 1992

2.2.3 Milieu de résidence

Le classement urbain-rural est basé sur la définition officielle adoptée pour le Recensement Général
de la Population et de 1’Habitat de 1975 (INSRE, 1975). Le milieu urbain est constitué par la capitale, les 6
chefs-lieux de province (faritany) et la ville d’ Antsirabe (les Grands Centres Urbains), plus les 40 centres
urbains secondaires; le reste du territoire constitue le milieu rural. D’apr2s les résultats du Tableau 2.8, 80
pour cent des femmes enquétées résident en milieu rural et 20 pour cent habitent le milieu urbain dont un peu
moins de 1a moitié (8 pour cent) dans la Capitale.

2.2.4 Province de résidence

Pour les besoins de I'analyse et afin de permetire des comparaisons avec les résultats des autres
enquétes, nous avons retenu comme divisions administratives les six Provinces ou faritany. Ces provinces
ont leurs caractéristiques et leurs spécificités, et groupent chacune, au moins, neuf Fivondronana (anciennes
préfectures et sous-préfectures). La population se répartit inégalement a travers le territoire, avec des étendues
faiblement peuplées (le Sud-Ouest ct le Moyen-Ouest) et des zones surpeuplées (Ic Centre et les Chies
orientales).
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Le Tableau 2.8 montre la répartition par province de la population de 1'échantillon de I'ENDS. La
distribution spatiale des femmes enquétées dans I'ENDS montre une répartition géographique qui suit celle
de la population totale. La province d’ Antananarivo, avec moins de 10 pour cent de 1a superficie totale de
Madagascar, contient 32 pour cent des femmes interviewdées. D’ autre part, tes provinces de Mahajanga et de
Toliary, qui couvrent plus de la moiti€ du territoire (60 pour cent) ne comptent que 25 pour cent des femimnes
enquétées. Les provinces de Fianarantsoa, Toamasina et Antsiranana abritent respectivement 22, 13 et 8 pour
cent des femmes enquétées. Compie tenu de son effectif statistiquement faible (largement inférieur & 800
femmes) pour le calcul d’indicateurs agrégés de fécondité ou de mortalité, 1a province d’Antsiranana sera
regroupée A celle de Mahajanga (toutes les deux situées au Nord du pays) dans les chapitres qui suivent.

Tableau 2.8 Caractéristigues socio-démographigues des femmes
enquétées
Répartition (en %) des femmes enquétées par dge, élat matnmonial,
niveau d'instruction, milieu et région de résidence, religion, nationalité
et ethnic, ENDS Madagascar 1992
. Elfecur
Caractéristique Pourcentage
socio-démographique pondéré Pondéré Non pondéré
Groupe d’dges
15-19 227 1420 1432
20-24 20,2 1266 1262
5-9 16,4 1027 1021
30-34 14,5 907 915
35-39 12,0 753 753
40-44 8% 549 547
45-49 5.4 339 330
Etat matrimonial
Jamais en unicn 26,8 1679 1805
Mariée 50,0 N 3083
Union consensuclle 9.7 605 547
Veuve 24 150 152
Divorcée 10,5 656 637
Séparée 0,6 38 36
Niveau d'instruction
Sans instrucdon 19,6 1227 1053
Primaire 53,8 3368 3076
Secondaire | 17,7 1106 1318
Secondaire II ou supérieur 8.9 557 811
Non déclaré 0.0 2 2
Milicu de résidence
Capitale 8.1 503 920
Autres villes 12,0 748 1362
Urbain 20,0 1253 2282
Rural 80,0 5007 3978
Province
Antananarivo 324 2029 2228
Flanaranisoa 22,5 1407 1286
Toamasina 12,8 804 780
Mahajanga 12,7 793 126
Toliary 1.8 740 687
Antsiranana T8 487 553
Religion
Catholique 378 2363 2450
Proteslanie 40,1 25057 2592
Islam 09 59 88
Traditionnelle 2.5 156 129
Aucunc 18,3 1143 963
Autre 0,4 26 33
NSP 0.1 5 5
Ensemble des femmes 100,0 6260 6260
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2.2.5 Religion

Concernant 1a religion, il apparait que prés de 79 pour cent des femnes sont chrétiennes, dont 38 pour
cent de catholiques et 41 pour cent de protestantes. Les religions musulmane et traditionnelle concerment trés
peu de femmes (3 pour cent); environ 18 pour cent déclarent nc pratiquer aucune religion.

2.2.6 Niveau d’instruction

L’ENDS a pemis de recueillir des données sur le niveau d’instruction des femmes enquétées. Le
Tableau 2.9 montre que 20 pour cent des femmes interviewées n’ont regu aucune instruction, plus de lamoitié
{54 pour cent) ont le niveau primaire et 27 pour cent ont atteint e niveau secondaire et supérieur.

Le Tableau 2.9 présente la répartition en pourcentage des femmes sclon certaines caractéristiques
socio-démographiques. Les résultals de ce tableau permetient d’étudier les interrelations qui existent entre
certaines variables telles que le niveau d’instruction, 1'ige, le milieu de résidence et 1a région de résidence.
D’apres ce tableau, la proportion des femmes qui n’ont regu aucune instruction varie avec I'dge. Elle est
sculement de 14 pour cent chez les femmes de 15-19 ans, et de 41 pour cent chez celles de 45-49 ans. La
proportion des femmes, tous 4ges confondus, qui ont atteint le niveau primaire est 4 peu prés semblable. Au
niveau du secondaire, cette proportion est élevée chez les femmes de moins de 30 ans, pour diminuer ensuite
régulidrement jusqu’a 45 ans. Ces résultats montrent qu’ une proportion de plus en plus importante de femmes
des jeunes générations ont suivi un cnseignement secondaire, voire supérieur.

Tableau 2.9 Niveau d’instruction des femmes enguélées
Répartition (en %) des femmes par niveau d'instruction aiteint, selon le groupe d'ages quinquennal, le milieu et la
région de résidence, ENDS Madagascar 1992
Niveau d"instruction
Secon-
Secon-  daire Il ou
Caractéristique Aucun  Primaire  daircl  supéricur NSP Total Effectif
Groupe d’dges
15-19 14,2 56,8 233 57 0,0 100,0 1420
20-24 12,6 54,1 22,6 10,6 0,1 100,0 1266
25-29 17.2 471 21,2 14,5 0.0 100,0 1027
30-34 224 53.9 12,2 11,5 0.0 100,0 907
35-39 3.4 58,1 10,9 1.6 0.0 100.0 753
40-44 31,2 54,6 9.6 4,6 0.0 100,0 549
45-49 41,1 49,7 7.4 1,6 0.2 100,0 339
Milieu de résidence
Capitale 2,2 25,3 315 41,0 0.0 100,0 505
Aulres villes 8.7 35,0 359 20,3 0.1 100,0 748
Urbain 6,1 31,1 341 28,6 0.0 100,0 1253
Rural 230 59.5 13,5 4,0 0,0 100,0 5007
Province
Antananarivo 6.8 56,6 20,9 15,6 0.0 100,0 2029
Fianarantsoa 21,7 61,1 13,8 15 0.0 100,0 1407
Toamasina 20,0 50,7 19,6 9.6 0.2 100,0 804
Mahajanga 33.1 51,8 10,8 4,3 0.0 100,0 793
Toliary 375 36,4 19,4 6.7 0.0 100.0 740
Anisiranana 16,9 55.9 20,8 6,2 0,1 100,0 487
Ensemble 19,6 53.8 17,7 8,9 0.0 100,0 6260
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Selon le milieu de résidence, la proportion des femmes sans instruction est de 23 pour cent dans le
milieu rural. Elle est de 6 pour cent en milieu urbain. Selon les provinces de résidence, les proportions des
femmes qui n’ont regu aucune instruction sont plus élevées a Toliary ¢t Mahajanga, avec respectivement 38
et 33 pour cent. Elles sont de 1'ordre de 7 pour cent dans la province d’ Antananarivo et de 2 pour cent dans
1a Capitale.

2.2.7 Accés aux média ) _
Tableau 2.10 Accés des femmes aux média

Les données relatives 2 1'acces Pourcentage de femmes qui, habituellement, lisent un journal, regardent la
; . télévision, ou écoutent la radio au moins une {ois par semaine, par dge, niveau
des femmes aux média sont panicu- | 4unswuction et par milieu et région de résidence, ENDS Madagascar 1992

litrement importantes pour la mise en

place de programmes d’éducation et de Litun Ecoute
. . ve R journal Regarde la  la radio
diffusion d’informations dans tous lcs aumoins TVaumoins aumoins  Effectif
domaines, notamment dans ceux de la o une fous/  une fois/  unc fois/ dc
santé et de la planiﬁcation familiale qui Caraciéristique semaine SE[TIB:II]C semaine femmes
nous intéressent.
Groupe d'iges
Lo 15-19 15,4 14,4 39,7 1420
Le Tableau 2.10 indique que | 20-24 15,7 11,0 39,3 1266
dans I’ensemble, 39 pour cent des | 25-29 17.0 1.9 40,6 1027
femmes écoutent la radio, 15 c| 292 1 123 393 bl
€ utent la radio, 1o pourcent | 3539 143 10,3 39,1 753
lisent un journal et 12 pour cent 40-44 137 9.8 39,9 549
regardent latélévision au moins une fois | 4349 107 82 34,3 339
par semaine. Ces proporlions varient | Njveau d'instruction
toutefois selon le niveau d’instruction de Sans instrucuon 0,6 17 18,5 1227
i1s . Primaire 11,2 4.9 31,4 3368
la femme, le ‘rmheu ‘c[ la province de | . - 248 230 612 1106
résidence. L'fge n’a pas tellement Secondaire 11 ou supéncur 55,3 53,5 90,3 557
d’influence sur ces proporions. Non déclaré 0,0 0.0 30,4 2

) Milieu de résidence
Les femmes qui n’ont regu | Capitale 519 60,4 88,8 505

i H Autres villes 28,7 40.5 62,4 748

aucune instruction S . ' .

¢ FlS[ ction ont tRs peu acces Urbain 40,5 48.5 73.0 1253
aux média : 19 pour cent écoutent la Rural g2 26 31.0 <007
radio ¢t 2 pour cent regardent la

. . . . N Province

té{évn§1on. Parmi cellesquiont le niveau Anlanansrive 220 20.4 $7.0 2029
primaire, 31 pour cent écoutent laradio, | Fanarantsoa 10,9 4,0 22,2 1407
11 pour cent lisent un joumnal ¢t 5 pour | Toamasina 185 10.1 40,8 804

t rdent la tél€visi . Mahajanga 11,4 7.3 36,0 793
cen rf?.ga en a VIS10N au.mOIn.S Toliary 76 16 29.5 740
unc fois par semaine. Les proportions de Antsiranana 11,0 14,7 339 487
fem . .
emmes  qui €coutent la radio Ensemble des femmes 15,4 11,8 36,4 6260

augmentent avec I’élévation du niveau
d’instruction : 61 pour cent pour l¢
niveau secondaire I, et 90 pour cent pour le secondaire II ou plus. Il en est de méme pour 1a lecture d’un
journal (respectivement 25 et 55 pour cent}, et pour la télévision (23 et 54 pour cent),

La proponiondes femmes qui ont accés au média est plus élevée dans 1a Capitale que dans les autres
villes. Tres peu de fernmes (3 pour cent) regarde la télévision dans le milicu rural. Par contre le pourcentage
est de 41 pour cent dans le milicu urbain et, 61 pour cent dans la Capitale. Plus de la moitié des femmes lisent
le journal dans la Capitale (58 pourcent), et 3 peu prés le tiers dans les autres villes et moins de 10 pour cent
dans le milicu rural.
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Plus de la moiti¢ des femmes (57 pour cent) écoutent la radio dans la province d’ Antananarivo. Les
auditrices sont moins nombreuses dans 1a province de Fianarantsoa (22 pour cent). Dans les autres provinces,
la proportion représente en moyenne le tiers des femmes. Dans t'ensemble, trés peu de femmes regardent la
télévision régulidrement. Moins d’un quan des femmes laregardent dans la province d’ Antanananivo (20 pour
cent), et trés peu dans la province de Fianaranisoa (4 pour cent). C’est dans les province d” Antananarivo et
de Toamasina que les femmes lisent beaucoup plus le joumnal, respectivement avec 23 et 19 pour cent des cas.
La proportion est de 11 pour cent dans les autres provinces, et § pour cent seulement dans la province de
Toliary.
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CHAPITRE 3

FECONDITE

L’ENDS fournit des informations sur 1 histoire génésique des femmes qui permettent d’estimer les
niveaux et tendances de la fécondité au niveau national et selon le milieu ou la province de résidence et le
niveau d’instruction des femmes. Durant I’interview, 1’enquétrice posait tout d’abord une série de questions
sur le nombre total d’enfants que 1a femme avait eu, en distinguant les gargons des filles, ceux vivant avec
leur meére de ceux vivant ailleurs, et ceux encore en vie de ceux décédés. L enquétrice reconstituait ensuite
avec la femme interrogée 1’historique complet de ses naissances, de la plus ancienne 2 1a plus récente, en
enregistrant, pour chacune d’entre elles : le type de naissance (simple ou multiple), le sexe, la date de
naissance, 1'état de survie; pour les enflants encore en vie, elle enregistrait leur dge ct distinguait ceux vivant
avec leur mére de ceux vivant ailleurs; pour les enfants décédés, elle enregistrait 1'dge au déces. Lors de
I'interview, 1’enquétrice devait s’assurer que le nombre total d’enfants déclaré par la meére (dans chaque
catégorie : vivants, décédés, ...) était cohérent avec le nombre d'enfants obtenu & partir de I'historique des
naissances.

3.1 NIVEAUXDE LA
FECONDITE

Tableau 3.1 Fécondité actuelle

Taux de fécondité par age et indice synthélique de fécondité (ISF)
Le Tableau 3.1 (illustré par le | pourlapériode des trois années précédant I'enquéte, selon le milicu

Graphique 3.1) présente, selon le milieu de | derésidence, ENDS Madagascar 1992

résidence, les taux de fécondité générale

(ensemble des femmes) par groupe d’4ges. A Résidence
partir de ces taux, nous avons calculé¢ 1’indice
synthétique de fécondité (ISF) ou la somme | Groupe d'éges Urbain Rural  Ensemble

des naissances réduites. L'ISF, calculé i
partirdu cumul des taux de fécondité par ige,

est un indicateur résumé de la fécondité ;(5):52 1;3 ;;g ?}3
actuelle. Il représentc le nombre moyen | ;5.9 215 235 72
d’enfants nés vivants que les femmes de 15- | 30.34 171 242 226
49 ans auraient A la fin de leur période | 35-39 96 215 192
féconde, sous 1’hypothése que le niveau de | 40-44 31 104 89
fécondité actuel reste invariable. Les taux | *3%° v 23 19
sont calculés ici pour la période de trois ans | (g 15.49 (pour 1 femme) 3.84 6.69 6.13
ayant précédé I'enquéte. Cette période a €t¢ | [SF 1544 (pour 1 femme) 3.84 6.58 6,03
choisie, d'une pant, pour foumir les | TFG 135 231 212
indicateurs de fécondité les plus récents et, | TNB 342 45,1 433

d’autre part, pour réduire les ermreurs de
sondage etle transfert des da[_es de naissance. Note: Les taux sont calculés pour la période de 1-36 mois avant
En effet, un phénoméne qui a ét¢ souvent I’enquéte. Les taux & 45-49 ans peuvent étre légérement biaisés du
observé dans les enquétes de ce type, est qUe | fait de données incompletes pour ce groupe d'ages.

certaines enquétrices, pour réduire leur
charge de travail et éviter de poser des questions sur la santé des enfants de moins de cinq ans, parfois
transférent les naissances survenues cing ans avant 1’enquéte vers la période de six ans ou plus (Rustein et
Bicego, 1990). Dans le cas particulier de I'ENDS, les déplacements d 'enfants qui se sont produits ont été faits
principalement de 1’année 1987, début de 1a période quinquennale précédant 1'enquéte, vers I'année 1986.
Ce transfert entraine une sous-estimation des naissances, donc du taux de fécondité pour cette période. Le
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Graphique 3.1
Taux de fécondité génerale par age

selon le milieu de résidence
(femmes de 15-49 ans)
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choix d’une période de trois ans permet, toute chose restant égale par ailleurs, d’éliminer ce type de sous-
estimation car les deux années concernées se trouveront regroupées dans une méme période.

ENDS 1882

Au niveau national, le Tableau 3.1 indique que le taux de fécondité générale par groupe d’iges suit
le schéma classique, observé en général dans les pays 2 forte fécondité : la fécondité débute précocement (le
taux est estimé 3 157 pour mille 3 15-19 ans), atteint son maximum & 25-29 ans (272 pour mille) et se
maintient longtemps 2 des niveaux importants jusqu’a 35-39 ans ol le taux est estimé a 192 pour mille. Ce
n'est qu’a partir de 40 ans qu’on enregistre une nette réduction (le taux passe de 89 pour mille & 40-44 ans
2 19 pour mille 4 45-49 ans).

En milieu rural, la fécondité débute plus précocement, le taux pour le groupe de 15-19 ans étant de
178 pour mille, contre 75 pour mille en milieu urbain. La fécondité reste plus élevée en milicu rural quel que
soit le groupe d’4ges des femmes, et d'une maniere plus prononcée chez les femmes plus dgées. Ainsi, dans
le groupe 40-44 ans, le taux de fécondité des femmes rurales est trois fois plus élevé que celui des femmes
urbaines. Les fernmes urbaines terminent en effet leur vie féconde avant les femmes rurales; & 45 ans leur
fécondité est presque nulle. Par conséquent, I'ISF, estimé 4 6,1 enfants par femme au niveau national, est de
pres de deux fois plus élevé en milieu rural qu'en milicu urbain (6,7 contre 3,8).

Le Tableau 3.2 (illustré par le Graphique 3.2) présente 1'1SF selon le milieu et 1a province de
résidence et le niveau d’instruction de la femme. 11 montre qu’en milicu urbain, I'ISF calculé  partir des
femmes de la capitale est de plus d'un enfant inférieur A celui estimé dans les autres villes (3,2 contre 4,3).
Quant 31a province de résidence, on peut observer que I'1SF est plus faible dans les provinces d” Antananarivo
¢t de Toamasina (5,7 dans les deux), et plus €levé 4 Fianarantsoa (6,8).
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Tableau 3.2 Fécondité par caractéristigues socio-
démographiques
Indice synthétique de Fécondité pour la période des wois années
précédant I'enquéte et nombre moyen d'enfants nés vivanis pour
les femmes de 40-49 ans, par caractéristiques socio-démo-
graphiques, ENDS Madagascar 1992
Nombre moyen
Indice d’enfants nés
synthétique vivants pour les

Caractéristique de fécondité! femmes de 40-49 ans
Milieu de résidence

Capitale 3,19 4,89

Autres villes 4,30 5,91

Urbain 3,84 5,52

Rural 6,69 7,03
Frovince

Antananarivo 5,69 1,07

Fianarantsoa 6,75 6,57

Toamasina 5,69 7,08

Mahajanga/Antsiranana 6,36 6,76

Toliary 6,09 5,18
Niveau d’Instruction

Sans instruction 6,54 6,56

Primaire 6,75 7,25

Secondaire | 5,08 5,67

Secondaire I1 ou supérieur 315 3,74

Non déclaré 2,39 3,76
Ensemble 6,13 6,75
Indice synthétique de fécondité pour les femmes dgées de 15-49
ans

Lesvariations de I'ISF sont plus importantes lorsqu’onconsidere le niveau d’instruction de la femme.
La fécondité des femmes ayant un nivcau d’instruction primaire (6.8) est 1égérement supérieure 2 celle des
femmes sans instruction (6,5). Les femmes ayant un niveau d’instruction primaire auraient tendance 3
abandonner certaines pratiques traditionnelles d'espacement des naissances, en particulier 'allaitement et
I’abstinence post-partum, sans pour autant utiliser les méthodes modemes de planification familiale. Par
contre, A partir du niveau secondaire, on observe une réduction de I'ISF, de prés d’un enfant et demi, L’ISF
atteint son niveau le plus faible chez les femmes ayant un niveau d’instruction secondaire 11 ou supérieur
(3,2), qui est inférieur 2 1a moitié du niveau de fécondité estimé chez les femmes n’ayant pas atieint le niveau
secondaire. Les femmes ayant au moins le niveau d’instruction secondaire sont, en effet, celles, qui, d’'une
part, entrent en union plus tardivement et, d'autre part, pratiquent les méthodes modemes de contraception
(voir les Chapitres I'V et V),

Au Tableau 3.2 figure également le nombre moyen d'enfants nés vivants chez les femmes de 40-49
ans; celles-ci sont supposdes €tre A la fin de leur vie féconde. Contrairement 3 I'ISF qui est une mesure de la
fécondité récente, le nombre moyen d’enfants nés vivants ou descendance atteinte est le résultat de la
fécondité passée des générations des femmes de 40-49 ans. Dans I’ensemble, son niveau estimé 3 6,8 est
supérieur A celui de I'ISF (6,1). L’inégalité entre ces deux indicateurs de fécondité se vérifie quels que soient
Ie milieu de résidence et le niveau d’instruction des femmes enquétées, I’écart est d’ autant ptus important que
I'ISF est faible, comme dans le cas de la capitale ol I'ISF est estimé A 3,2 et le nombre moyen d’enfants nés
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vivants 4 4,9, Le fait que I'ISF est inféricur au nombre moyen d’enfants nés vivants pourrait, en 1'absence
d’une sous-estimation des naissances survenues sur la période quadriennale précédant1’enquéte, indiquer une
baisse récente de la fécondité A Madagascar, en particulier dans la capitale. Toutefois, 4 Fianarantsoa ol
résident les femmes les plus fécondes et A Toliary, I'ISF est supérieur au nombre moyen d’enfants nés vivants
(respectivement 6,8 contre 6,6 et 6,1 contre 5,8). On ne peut exclure a priori une légére tendance 2 la haussc
de 1a fécondité dans ces régions. Cependant, d’autres facteurs peuvent intervenir notamment, le fait que le
nombre moyen d’enfants nés vivants se rapporte A des femmes de 40-49 ans, donc cn moyenne plus jeunes
que celles auxquelles a trait 1I'ISF (50 ans exact).

Graphique 3.2
Indice synthétique de fécondité et
descendance atteinte a 40-49 ans
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3.2 TENDANCES DE LA e T
FECONDITE ableau 3. endances de la fécondité par dge

Taux de fécondité par dge par période de qualre ans précédant |"enquéte,
Le nombre d’enfants nés | selonI'dge de la mere, ENDS Madagascar 1992

vivants que les femmes décla_rcnt au Périodes précédant
moment de ['enquéte constitue le I'enquéte (en années)

. Groupe
résultat de leur expérience passée. Il | g3ges 03 a7 811 12-15 16-19
comprend les naissances qu’elles ont
eues depuis le début de leur vic féconde ég ég égg é‘;(]) :128?, ;‘i’g égg
jusqu,au moment de I'interview. A 25:29 268 288 269 319 [318]
partir des informations sur la date de | 30-34 230 258 261 [265) [282]
naissance des meres ct de leurs enfants, 33233 lgé [}%1 ﬁg.ﬂ [3}3] )
nous avons pu estimer, pour la période | 45-49 [19] [55] - -

des vingl derniéres années, des taux de , . o
fécondité iod Note: Taux de fécondié par groupe d’ages pour 1000 femmes. Les taux
condit¢ par période de quatre ans | enye crochets sont caloulés sur la base de données incompletes.

(Tableau 3.3).
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Le Tableau 3.3 indiquent que durant les vingt demiéres années, le cumul des taux de fécondité de 15
2 34 ans a connu une baisse modérée mais régulidre, passant de 5,5 pour la période de 16-19 ans avant
I’enquéte, & 4,6 pour les quatre demiéres années (0-3 ans avant 1'enquéte). De plus, cette baisse tend 3
s’accentuer A mesure que 1’on se rapproche de la date de I’enquéte (voir Graphique 3.3). Si tous les groupes
d’dge sont concernés par le déclin de 1a fécondité, c’est surtout parmi les 15-19 ans que la diminution du taux
est 1a plus forte (22 pour cent entre les deux périodes extrémes).

Graphique 3.3
Tendances de |''SF des femmes
(cumul des taux de 15 a 34 ans)
ISF (15-34)
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Le Tableau 3.4 présente les taux
de fécondité calculés par durée de
mar?age‘ La t_‘écondité- de début de | Taux de fécondité par période de quatre ans précédant I'enquéte, selon
mariage (des cing premigres années) a | la durée écoulée depuis le premicr mariage, ENDS Madagascar 1992
connu également une baisse, passant de

Tahleau 3.4 Tendances de la fécondité par durée de mariage

393 pour mille 12-15 ans avant ) Périodes précédant
I'enquéte, & 356 pour mille pour les i‘;‘{}g‘iﬁ;ﬁ’:‘nﬁﬁj I'enquéte (en années)
quatre dernid¢res années (0-3 ans avant | mariage 0-3 4-7 8-11 12-15 16-19
I'enquéte). Quelle que soit la durée de
mariage, les niveaux. de fécondité ont 0-4 356 358 380 393 387
connu une réduction relativement | 59 294 125 119 158 115
importante durant cette derniére période | 10-14 254 275 296 319 299
quadriennale. Ainsi, on assiste non | 15-19 223 234 239 262 [279]
seulement A une réduction de la | 20-24 146 173 [225] (250]

25.29 75 (103] [130]

fécondité générale, mais aussi a celle de
la fécondité des unions.

Note: Taux de fécondité pour 1000 femmes non-célibataires. Les taux
entre crochets sont calculés sur la base de données incomplétes.
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3.3  PARITE ET STERILITE PRIMAIRE

Les informations sur le nombre total d’enfants que les femmes ont eu au cours de leur vie féconde
ont permis le calcul des parit€s moyennes par groupe d'dges, pour!’ensemble des femmes et pour les femmes
actuellement en union (Tableau 3.5). On observe une augmentation rapide et réguliére de la parité avec 1"dge
de la femme, de 0,3 chez les femmes de 15-19 ans a 1,52 chez celles de 20-24 ans, 4,6 chez celles de 30-34
ans ¢t, enfin, 7,2 enfants chez celles de 45-49 ans. La répartition de toutes les femmes selon le nombre de
naissances met en évidence une fécondité précoce : le quart des femmes 4gées de moins de 20 ans (25 pour
cent) ont dé¢ja donné naissance 2 au moins un enfant. Lorsqu’on considére ia population féminine en union,
on trouve qu’a 15-19 ans la majorité (60 pour cent) a déja eu au moins un enfant, et cette proportion est de
91 pour cent 2 20-24 ans. Par ailleurs, en fin de vie féconde (45-49 ans), le tiers des femmes (33 pour cent)
ont donné naissance 3 10 enfants ou plus.

Tableau 3.5 Enfants nés vivants ¢t enfants survivanis

Répantition (en %) de toutes les femmes el des femmes actuellement en union par nombre d’enfants nés vivants, nombre moyen d’enfants nés vivants
€t nombre moyen d'cnfants survivants, seion 1'age des femmes, ENDS Madagascar 1992

TOUTES LLES FEMMES

Effecuf Nombre  Nombre

Nombre d’enfants nés vivanis de moyen moyen
Groupe fem- d’enfants  d'enfants
d'dges 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10ou+ Total mes  nés vivanls survivants
15-19 754 182 52 0% 02 02 000 00 ©0 00 00 100,0 1420 0,33 0,28
20-24 282 256 237 140 6,0 1.8 050 0,1 0,0 0,0 0,0 100,0 1266 1,52 1,25
25-29 145 12,7 149 193 160 121 670 24 0,6 0,4 03 100,0 1027 294 241
30-34 6,5 7.7 9.4 93 14,5 140 1440 103 12 40 26 100,0 %7 4,62 376
3539 66 49 55 96 96 83 920 111 11,7 95 14, 1000 753 591 4,82
40-44 SS sSS sS9 73 76 66 980 86 91 106 234 100,0 549 6,49 5,17
45-49 10,1 4,5 36 4,3 44 71 3%0 82 11,0 97 332 100,0 339 716 5,65
Ensemble 280 138 111 9.6 8,0 6,4 550 44 39 32 6,0 100,0 6260 3,20 2,60

FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION

Effectif Nombre Nombre

Nombre d’enfants nés vivants de moyen moyen
Groupe fem- d'cnfants  d'enfants
d"iges 0 1 2 k} 4 5 6 7 8 9 1W0ou+ Touwl mes  nés vivants survivants
15-1¢ 396 395 161 3,1 0,8 0,8 [$14] 0,0 0,0 0,0 0,0 10Q,0 304 0,88 0,74
20-24 95 268 303 20% 92 2,5 038 0,0 0,0 0,0 0,0 10Q,0 16 2,04 1,77
25-29 83 115 148 199 184 14,0 86 33 05 0,5 02 1000 764 3,30 2,73
30-34 35 6,7 8.5 93 13,3 14,7 169 11,0 8.6 4.3 3.1 100,0 716 4,97 4,09
35-39 5.1 42 4.9 83 B9 13 89 123 121 11,1 169 100,0 584 6,32 5,20
40-44 44 51 4,3 6,6 7.5 5,9 8.1 92 104 124 262 100,0 408 6,92 5,60
45-49 84 23 39 38 3,5 6,3 4,0 82 11,1 9.9 387 100,0 245 7,73 6,09
Ensemble 92 134 133 124 106 8,4 17 6,2 55 47 8,7 00,0 3736 4,34 3,56

Les femmes mariées qui restent volontairement sans enfant sont rares en Afrique. Par conséquent,
la proportion de femmes de 45-49 ans actuellement en union qui n’ont pas encore eu d’enfant, peut étre un
indicateur du niveau de la stérilité primaire, celle-ci est estimée & 8 pour cent. Ce niveau de stérilité primaire
est relativement élevé par rapport A celui observé lors des enquétes EDS dans d’autres pays d’ Afrique, ol il
atteint trés rarement 4 pour cent. Les données semblent toutefois montrer une réduction de la stérilité primaire
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dans les jeunes générations. Chez les femmes de 30-34 ans, la quasi-totalité ont déja eu leur premier enfant,
et seulement 3,5 pour cent sont encore infécondes. Aux 4ges élevés, deux phénomenes peuvent fausser
I’estimation du taux de stérilité primaires : une mortalité plus précoce des femmes fécondes ainsi qu'une
tendance plus ou moins volontaire des femmes ayant eu un enfant décédé en bas 4ge A omettre cette
naissance.,

34 INTERVALLE INTERGENESIQUE

De nombreuses recherches ont moniré que la longueur de 1’intervalle qui sépare 1a naissance d'un
enfant de la naissance précédente a une influence sur son état de santé et sur celui de 1a mere. En panticulier,
les intervalles courts (inférieurs 3 24 mois) sont nuisibles 2 1a santé des enfants et augmentent leur risque de —
décéder (voir Chapitre 7 - Mortalité des enfants). Le Tableau 3.6 présente la répartition des naissances des

Tableau 3.6 Intervalle intergénésique
Répartition {(en %) des naissances des cinq années précédant I’enquéte par nombre de mois écoulés depuis la naissance
précé&dente, selon certaines carectéristiques socio-démographiques, ENDS Madagascar 1992
Nombre de mois écoulés depuis Nombre médian
la naissance précédente Effectif de mois depuis
de la naissance

Caractéristique 7-17 18-23 24-35 36-47 48ou+ Total naissances précédente
Groupe d’Ages

15-19 21,1 34,2 35,0 7.4 23 100,0 110 22,9

20-29 13,2 21,8 42,7 12,2 10,0 100,0 2066 210

30-39 9.6 16,3 417 15,1 174 100,0 1940 30,2

40 ou plus 9.4 10,5 34.6 17,5 28,0 100,0 431 35,6
Rang de nalssance

2-3 13,0 21,0 39,4 12,5 14,2 100,0 1656 27.8

4-6 9.5 17,7 43,8 13,1 15,9 100,0 1572 29,3

7 ou plus 12,0 17,0 40,8 16,4 13,9 100,0 1320 29.6
Sexe de ’enfant précédent

Masculin 11,4 18,1 41,3 14,3 14,9 100,0 2315 29,0

Féminin 11,6 19,3 413 13,3 14,5 100,0 2232 28,8
Survie de I'enfant précédent

Toujours vivant 8,2 18,5 43,6 14,6 15,1 100,0 3700 29,5

Décédé 25,9 19,6 31,2 10,6 12,8 100,0 847 25,0
Milleu de résidence

Capitale 13,9 16,5 31.7 15.8 221 100,0 166 314

Autres villes 10,3 19,0 40,0 16,0 147 100,0 373 29,2

Urbain 114 18,2 374 16,0 17,0 100,0 540 29,5

Rural 11,5 18,7 41,8 13,5 14,4 100,0 4008 89
Province

Antananarivo 9,9 18,7 40,3 13,5 17,6 100,0 1279 29.8

Fianarantsoa 12,7 17,1 42,9 14,4 12,9 100,0 1t85 287

Toamasina 10,6 20,0 38,6 14,7 16,2 100,0 546 30,0

Mahajanga/Antsiranana 11,6 17.9 43,9 13,5 13,0 100,0 999 28,4

Toliary 133 22,2 38,0 13,1 13,4 100,0 538 26,7
Niveau d’instruction

Sans instruction 11,8 17,8 398 14,7 16,0 100,0 1015 29,2

Primeire 11,3 18,5 42,4 138 14,0 100,0 2718 29,0

Secondaire [ 12,1 20,5 41,5 11,6 14,3 100,0 607 27,8

Secondaire I ou supérieur 10,4 20,6 37,1 15,9 16,0 100,0 174 28,7

Non déclaré 12,5 19,3 20,5 18,1 29,6 100,0 32 34,6
Ensemble 11,5 18,7 41,3 13,8 14,7 100,0 4548 289
Note : Les naissances de rang 1 sont exclues. L’intervalle pour les naissances multiples ¢st le nombre de mois écoulés depuis
la grossesse précédente qui a abouti & une naissance vivante,
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cing années ayant précédé I'enquéte selon le nombre de mois écoulés depuis la naissance précédente, en
fonction de diverses caractéristiques socio-démographiques. Présde 12 pour cent des naissances sont arrivées
moins de dix-huit mois aprés la naissance précédente et prés de 19 pour cent des enfants sont nés entre dix-
huit mois et 23 mois aprés leur ainé : au total, pour environ un tiers des naissances (31 pour cent), I'intervalle
intergénésique est inférieur  deux ans. Une importante proportiondes naissances (41 pour cent) s¢ produisent
entre deux ct trois ans aprés la naissance précédente; 14 pour cent entre trois et quatre ans et seulement 15
pour cent des enfants sont nés quatre ans ou plus aprés leur ainé. La durée médiane de l'intervalle
intergénésique est de 28,9 mois.

Lesintervalles intergénésiques sont 1égerement plus courts chez les jeunes femmes de 20-29 ans (27,0
mois) que chez les femmes plus fgées, en particulier celles de 40 ans et plus (35,6 mois). L'intervalle médian
passe de 27,8 mois pourles naissances de rang 2-3, 4 29,6 mois pour les naissances de rang supéricur 4 6. Les
naissances qui svivent des enfants décédés se produisent beaucoup plus rapidement que lorsque 1'enfant
précédent est toujours en vie ; 46 pour cent des naissances ont licu moins de deux ans aprés la naissance de
I’enfant précédent lorsque celui-ci est décédé (I'intervalle médian est estimé a 25 mois), contre 27 pour cent
lorsqu’il est toujours en vie (1'intervalle médian est de 29,5 mois)

L’intervalle entre naissances varie peu sefon le milicu de résidence des femmes : 29,5 en milieu
urbain et 28,9 mois en milieu rural. Il est, toutefois, 1égérement plus long dans la capitale (31,4 mois) gue
dans les autres villes (29,2 mois), et plus court 3 Toliary (26,7 mois) que dans les autres régions.

Les vanations de 1'intervalle intergénésique selon le niveau d’instruction de la femme sont trés
faibles. Seules les femmes ayant un niveau de secondaire I semblent présenter un intervalle plus court (27,8
mois) que celui estimé chez les autres (29 mois en moyenne).

3.5 AGE A LA PREMIERE NAISSANCE

L.’4ge auquel les femmes ont leur premiére naissance influence généralement leur descendance finale,
en particulier lorsque 1’utilisation de la contraception est faible; il a également des conséquences sur 1'état
de sant¢ de 1a mére et de I’enfant et peut étre un facteur de risque de mortalité (voir Chapitre 7 - Monalit€ des
enfants). Le Tableau 3.7 préscnie la répartition des fermes par fgc & la premigre naissance selon leur groupe
d’4ges au moment de I'enquéte : cinquante pour cent des femmes ont eu leur premier enfant avant d’atteindre

Tableau 3.7 Age i la premuére naissance

Répartition (en %) des femmes par ge a la premuére naissance, et dge médian a la premiére nasssance selon I"age acluel,
ENDS Madagascar 1992

Age médian
Femmes Age i la premigre naissance Effectif ala
Age sans de premiére

actuel} naissance <15 15-17 18-19 20-21 22-24 25ou+ Total (emmes naissance

15-19 75,4 4 16,2 51 a a a 100,0 1420 b

20-24 28,2 6,1 250 218 14,1 4,8 a 100,0 1266 19,7
25-29 14,5 6.3 26,8 20,2 14,6 12,9 4,7 100,0 1027 19,6
30-34 6,5 9,2 30,9 19.9 13,6 11,2 8.7 100,0 907 18,9
35-39 6,6 52 3.8 20,3 133 11,5 11,4 100,0 753 19,0
40-44 55 7.2 30,2 22,6 14,6 12,0 7.9 100,0 549 19,2
45-49 10,1 8.9 KX R 19,1 10,7 84 8.7 1000 339 18,8

8Sans objet
bNon applicable: moins de 50% de femmes ont en un enfant
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I"4ge de 20 ans. D'une génération A 1"autre, 1'4ge médian 2 1a premiére naissance n'a connu qu’une hausse
modérée, passant de 18,8 dans le groupe des 45-49 ans, 2 19,0 chez les femmes de 35-39 ans, et 19,7 ans chez
celles de 20-24 ans.

Au niveau des provinces de résidence, 1a fécondité est moins précoce 2 Antananarivo (20,0 ans) et
Toamasina (19,4) que dans les autres provinces ol I’8ge médian 2 1a premi2re naissance n’atteint pas 19 ans
(Tableau 3.8).L"8ge médian a connu un recul chez les femmes urbaines et d 'une maniére plus prononcée chez
les générations de 25-29 ans ot il est estimé 2 23,3 ans contre 19,1 ans en milieu rural. Dans I’ensemble,
1'écart est de 2,2 ans (21,0 contre 18,8). Dans la capitale, on observe chez les femmes de 30-34 ans un ige
a la premiére matemité de 23,5 ans, 4ge plus élevé que celui observé dans les autres villes chez les femmes
de 25-29 ans (21,2 ans). Le recul de 1'8ge 2 la premiére matemité est également associé au niveau
d’instruction des femmes. A 30-34 ans, chez les femmes sans instruction la précocité est nette : presque
cinquante pour cent ont eu leur premiére naissance avant d’atteindre I'ge de 17 ans, alors que la majorité de
celles ayant au moins un niveau d'instruction secondaire ont eu leur premiet enfant aprés 1'ige de 20 ans.

Tableau 3.8 _Age médian & la premiére naissance
Age médian i la premiére naissance (femmes de 20-49 ans) par dge actuel et par caractéristiques socio-démo-
graphiques, ENDS Madagascar 1992
Age actuel
Age
Caractéristique 20-24 25.29 30-34 35-39 40-44 45-49 25-49
Mllieu de résidence
Capitale a a 23,5 20,5 21,6 20,2 22.8
Autres villes a 21,2 19,6 19,7 19,7 19,6 20,0
Urbain a 23,3 20,9 20,0 20,5 19,8 21,0
Rural 19,2 19,1 18,5 18,8 18,9 18,6 18,8
Province
Antananarivo a 21,2 20,5 19,6 19,3 18,5 20,0
Fianarantsoa 19,6 18,7 18,7 18,8 19.5 18.6 18.8
Toamasina 19,9 20,2 19,0 19,5 18,5 20,1 19,4
Mahajanga/Antsiranana 18,3 18,5 17,7 18,3 19,1 18,2 18,3
Toliary 18,3 19,0 16,8 18,2 19,3 19,0 18,2
Niveau d’instruction
Sans instruction 17,7 17,9 17.2 18,3 19,4 18,6 18,2
Primaire 19,1 18,8 184 18,6 18,5 18,7 18,6
Secondaire [ a 20,3 20,3 20,1 21.5 20,4 20.4
Secondaire II ou supérieur a a 229 24,7 23,4 25,5 24,1
Non déclaré a a 28,6 27,7 1.2 24,5 -
Ensemble 19,7 19,6 18,9 19,0 19,2 18,8 19,2
Note: L'dge médian pour la cohorte 15-19 ne peut étre déterminé car plus de 50 pour cent des femmes de ce
roupe d'ages n’ont pas encore eu d"enfants.
Non applicable: moins de 50 pour cent de femmes ont ¢u un enfant.

3.6 FECONDITE DES ADOLESCENTES

Comme nous I’avons déja signalé, la fécondité précoce a souvent un effet négatif sur la santé des
meres et des enfants, et le risque de décéder des enfants est plus élevé lorsqu'ils naissent de femmes trés
jeunes (voir Chapitre 7 - Mortalité des enfants). Dans le cadre de notre étude, les femmes 4gées de 15-19 ans
constituent Ja population des adolescentes. Elles contribuent pour 13 pour cent 2 la fécondité totale de
I’ensemble des femmes 4gées de 15-49 ans. Le Tableau 3.9 fournit les proportions, par ige détaillé entre 15
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Tableau 3.9 Fécondité des adolescentes
Pourcentage d’adolescentes de 15 a 19 ans ayant déja eu un enfant ou étant enceintes
d’un premier enfant par caractéristiques socio-démographiques, ENDS Madagascar 1992
Adolescentes (%) qui sont:  Adolescentes (%)
ayant déja
Enceintes d'un commencé leur
Caractéristique Meéres premier enfant vie féconde  Effectif
Age
15 3,1 4,0 7.2 280
16 10,2 44 14,6 287
17 22,3 4,6 26,9 284
18 39.8 53 45,1 305
19 48,0 34 51,3 264
Milieu de résidence
Capitale 8.6 3.0 11,6 109
Autres villes 15,0 23 17,3 187
Urbain 12,6 2.6 15,2 296
Rural 27,8 4.8 32,6 1124
Province
Antananarivo 14,1 3.0 17,2 439
Fianarantsoa 25,7 3.6 293 316
Toamasina 20,2 21 224 196
Mahajanga/Antsiranana 34,4 6,5 40,9 278
Toliary 37,1 7.8 44,9 191
Niveau d'Instruction
Sans instruction 36,7 5.0 41,8 201
Primaire 25.6 49 30,5 806
Secondaire 1 19.6 3.1 22,7 332
Secondaire Il ou supérieur 5,2 23 1.4 80
Ensemble 24,6 4,4 26,0 1420

et 19 ans, des adolescentes qui ont déja eu un ou plusieurs enfants et de celles qui sont enceintes d’un premier
enfant : la somme de ces deux pourcentages foumnit la proportion des adolescentes ayant commencé leur vie
féconde. Le quart des adolescentes ont déjd eu au moins un enfant et 4 pour cent étaient enceintes d'un
premier enfant au moment de I’enquéte. Chez celles dgées de 16 ans, 15 pour cent ont déja commencé leur
vie féconde, et 10 pour cent ont déji eu un ou plusieurs enfants. Chez les adolescentes de 19 ans, 1a majorité
d’entre elles ont ¢u un enfant ou sont enceintes au moment de ’enquéle (48 pour cent ¢t 3 pour cent
respectivement).

La précocité de la fécondité est beaucoup plus accentuée en milieu rural ot un ticrs des adolescentes
ont commence leur vie féconde, contre 17 pour cent dans les autres villes et 12 pour cent dans la capitale
(Graphique 3.4). Les adolescentes de Toliary comme celles de Mahajanga débutent plus précocement leur
vie féconde (respectivement 45 et 41 pour cent) que celles des autres provinces, en particulier de celles
d’ Antananarivo (17 pour cent).
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Graphique 3.4
Pourcentage d'adolescentes (15-19 ans)
ayant commence leur vie féconde
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D’une maniére générale, le niveau d’instruction est négativement associé 2 la précocité des unions.
Chez les adolescentes sans instruction, 42 pour cent ont déja débuté leur vie féconde, alors que chez celles
ayant un niveau de secondaire 11 ou plus, ce pourcentage cst estimé & 7 pour cent.

Le Tableau 3.10 fournit 1a répartition des adolescentes par dge détaillé, selon leur nombre d’enfants.
Parmi les adolescentes qui ont déja eu au moins un enfant (25 pour cent), un peu plus d'un quart en ont déja
¢u deux ou plus (7 pour cent par rapport & 25 pour cent). Chez les meres dgées de 18 ans (40 pour cent des
femmes de 18 ans), 27 pour cent ont déja eu 2 enfants ou plus; cette proportion passe A 39 pour cent chez
celles de 19 ans (19 pour cent par rapport 2 48 pour cent).

Tableau 3.10_Enlants nés de méres adolescentes

Répartinon (en %) des adolescentes dgées de 15 4 19 ans par nombre d’enfants nés vivants ct
nambre moyen d’enfants nés vivants selon 1'age, ENDS Madagascar 1992

Nombre d'enfants

nés vivants Nombre moyen
d’enfants nés Effecuf
Age 0 1 2ou+ Total vivants d’adolescentes
15 96,9 KN 0,0 100,0 0,03 280
16 89,8 10,0 0.2 100,0 0,10 287
17 11,7 19,2 3.1 100,0 0,26 284
18 60,2 29,0 10,8 100,0 0,53 305
19 52,0 29,3 18,7 100,0 0,73 264
Ensemble 75.4 18,2 6,5 100,0 0,33 1420
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CHAPITRE 4

PLANIFICATION FAMILIALE

Un des objectifs de la politique nationale de population du gouvernement malagasy est de réduire le
nombre moyen d’enfants par femme de 6 2 4 d’ici 1’an 2000. Afin d’atteindre ces objectifs, il est
indispensable que les services de planification familiale soient disponibles pour faciliter 1'accessibilité aux
méthodes modemes de contraception. A cet effet, il s’avére important d’évaluer le comportement et les
attitudes des couples en matigre de planification familiale. L’ENDS a collecté des informations sur les thémes
suivants qui feront 1'objet de ce chapitre :

. connaissance et pratique de la contraception;

. nombre d'enfants 2 la premiegre utilisation;

. connaissance de la période féconde;

. sources d’approvisionnement de l1a contraception;

. intention d’utiliser la contraception dans le futur;

. information sur la contraception;

. opinions et attitudes vis-a-vis de la planification familiale.

4.1 CONNAISSANCE DE LA CONTRACEPTION

La connaissance des méthodes de contraception, ainsi que du licu ol se les procurer sont les
conditions préalables a toute utilisation de la contraception. La connaissance des méthodes a été abordée de
deux fagons différentes. Premig¢rement, aprés avoirinformé 1'enquétée de 1’existence de méthodes ou moyens
qu’un couple pouvait utiliser pour retarder ou prévenir une grossesse, I’enquétrice lui posait la question
suivante : "De quels moyens ou méthodes avez-vous entendu parler? Chaque méthode ou moyen cité ainsi,
éait noté et considéré comme connaissance "spontanée.” Deuxi¢mement, pour les méthodes non
mentionnées, 1'enquétrice devait les décrire et enregistrer si oui ou non 1'interviewée en avait entendu parier.
Toute méthode mentionnée, dans ce cas, est considérée comme connaissance "aprés description.” Une femme
connaft une méthode si elle 1'a citée "spontanément” ou "aprés description.” Pour chaque méthode reconnue
par 1’enquétée, soit spontanément, soit aprés description, 1’enquétrice demandait 2 la femme si elle savait ol
se la procurer.

Pour les besoins de 1'analyse, on distinguera deux catégories de méthodes :

. Méthodes modernes : pilule, DIU ou stérilet, injection, spermicides (diaphragme, mousse,
gelée), condom ou préservatif masculin, stérilisation féminine (généralement ligature des
trompes), stérilisation masculine (vasectomie);

. Méthodes traditionnelles : continence périodique, retrait, etc.

Le Tableau 4.1 (illustré par le Graphique 4.1) indique que prés de deux-tiers des femmes (62 pour
cent) ont déclaré connaitre au moins une méthode, et plus de la moitié une méthode modeme (57 pour cent).
Chez les femmes actuellement en union, ces proportions sont plus importantes : respectivement 67 et 62 pour
cent (Tableau 4.1). Il importe de souligner que ce niveau de connaissance de la contraception est le niveau
le plus faible trouvé dans les pays africains ayant participé¢ au Programme des Enquétes démographiques et
de santé (voir Rutenberg et al., 1991). Ceci s’explique par le fait que les efforts consentis dans le domaine
del’'information etde 1'¢ducation des populations en matigre de planification familiale n’ont démarré que trés
récemment.
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Tableau 4.1 Connaissance des méthodes contraceptives et des sources des méthodes
Pourcentage de I'ensemble des femmes et de femmes actuellement en union qui
connaissent une méthode contraceptive el pourcentage de celles qui connaissent une
source (pour informations ou services) par méthode spécifique, ENDS Madagascar 1992
Connait une méthode Connait une source
Toutes Femmes Toutes Femmes
Méthode les actuellement les actuellement
contraceptive femmes en union femmes en union
N’importe quelle méthode 61,7 66,6 449 49,6
Méthode moderne 56,9 61,7 40,8 45,4
Pilule 36,7 41,0 25,2 29.0
DIU 14,2 17,3 9.5 12,2
Injection 42,1 48,3 21,9 3.4
Méthodes vaginales 7,0 8,1 4,6 5,6
Condom 28,0 29,1 18,5 19,6
Stérilisation féminine 37,2 41,1 25,5 28,8
Stérilisation masculine 6,1 6.8 3.7 4.4
Méthode traditionnelle 45,0 48,5 26,0 28,9
Continence périodigue 41,2 44,5 26,0 28,9
Retrait 2,1 25,3 0,0 0.0
Aurres méthodes 8.4 9.3 0.0 0.0
Effectif de femmes 6260 3736 6260 3736

Graphique 4.1
Connaissance de la contraception par les
femmes de 15-49 ans
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L'injection (42 pour cent), la stérilisation féminine et la pilule (37 pour cent chacune) sont les
méthodes modemes les plus connues par 1’ensemble des femmes suivies du condom (28 pour cent) et du DIU
(14 pour cent). En ce qui concerne les méthodes traditionnelles, 1a continence périodique (41 pour cent) est
la plus connue, suivie du retrait (22 pour cent).

La majorité des femmes en union connaissent une source d’approvisionnement de la contraception.,
Toutefois, prés du quart de celles connaissant un moyen contraceptif ne savent pas ol se le procurer (Tableau
4.1).

Le Tableau 4.2 présente les proporntions de femmes en union ayant déclaré connaftre une méthode
contraceptive et un endroit od se la procurer selon différentes caractéristiques socio-démographiques. Les
méthodes contraceptives sont plus connues des femmes du groupe d'iges 25-39 ans (71 pour cent en
moyenne), suivies de celles des groupes 20-24 ans et 40-44 ans (65 pour cent chacun). Elles sont enfin

Tableau 4.2 Connaissance des méthodes contraceptives modernes et des sources des
méthodes
Pourcentage de fermmes actuellement en union connaissant au meins une méthode
modemne et pourcentage de celles connaissant une source (pour infonmations ou services),
par caractéristiques socio-démographiques, ENDS Madagascar 1992
Connait une
Connait source pour Effectif
Connait une méthode  méthode de
Caractéristique une méthode  modeme! modemne femmes
Groupc d’fges
15-19 52,1 44,7 30,2 304
20-24 64,8 58.8 42,7 T16
25-29 71.8 67,0 48,1 764
30-34 71,1 65,9 50,5 716
35-39 69.9 65,7 493 584
40-44 65,4 61,9 47,0 408
45-49 55,0 522 36,6 245
Milicu de résidence
Capilale 97,7 86,4 86,7 260
Aurres villes 88,0 85,3 76,4 3184
Urbain 91,9 89,8 BO,6 544
Rural 61.4 55,8 38,0 3092
Province
Antananarivo 80,3 75,6 57,3 119t
Fianarantsoa 473 41,8 28,1 795
Toamasina 75,0 69,3 49,1 451
Mahajanga/Antsiranana 69,7 64,2 48,8 823
Toliary 515 48,6 35,0 476
Niveau d’instruction
Sans instruction 41,6 37.5 22,5 816
Primaire 64,6 58,4 19.6 2038
Secandaire I 92,3 £9.0 13.6 594
Secondaire Il ou supérieur 99,4 91,5 93,3 286
Ensemble 66,6 61,7 454 3736
1C est-a-dire: pilule, DIU, injection, méthodes vaginales (spermicides, diaphragmes...),
condom et stérilisations féminine et masculine.
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moins connues des femmes de 15-19 ans (52 pour cent) et de 45-49 ans (55 pour cent). Les méthodes
modemes sont également connues de plus des deux tiers des femmes de 25-39 ans contre 52 pour cent des
femmes de 45-49 ans et 45 pour cent des femmes de 15-19 ans. La connaissance d’un endroit 0l se procurer
une méthode moderne de contraception suit les mémes tend ances que la connaissance des méthodes : ce sont
les femmes des dges intermédiaires (25-39 ans) qui connaissent le mieux les sources d’approvisionnement
(49 pour cent cn moyenne) que celles de 45-49 ans (37 pour cent) et celles de 15-19 ans (30 pour cent).

Les méthodes de contraception et leurs sources d'approvisionnement sont plus connues dans les
milieux urbains que dans les zones rurales (respectivement 92 et 81 pour cent contre 61 et 38 pour cent).
Presque toutes les femmes de la capitale connaissent au moins une méthode moderne de contraception (96
pour cent) et un endroit ol se la procurer (87 pour cent).

Selon la province de résidence, on constate que les femmes d’Antananarivo connaissent plus les
méthodes de contraception modemes et leurs sources d’approvisionnement (respectivement 76 et 57 pour
cent) que les femmes de Fianarantsoa (42 et 28 pour cent) et de Toliary (49 et 35 pour cent).

La connaissance de la contraception ¢st également associée au niveau d’instruction de 1a femme :
moins d’une femme sur deux sans niveau d’instruction (42 pour cent) connait une méthode de contraception,
tandis que plus des deux tiers (65 pour cent) de celles ayant un niveau primaire et pratiquement toutes les
femmes ayant un niveau secondaire 1l ou supéricur (99 pour cent) connaissent au moins une méthode de
contraception. De laméme manidre, la quasi-totalité (93 pour cent) des femmes ayant unniveau d'instruction
secondaire II ou plus connaissent au moins une source d’approvisionnement, tandis que parmi celles n’ayant
pas d’instruction, seulement 23 pour cent savent ol se la procurer, Pantti les femmes sans aucune instruction
et connaissant une méthode de contraception, sculement 60 pour cent savent ol s¢ 1a procurer.

4.2 PRATIQUE DE LA CONTRACEPTION

Aux femmes qui avaicnt déclaré connaitre une méthode contraceptive, I’enquétrice a demandé si elles
avaient déji utilisé cette méthode. Ces informations permettent de mesurer le niveau de pratique de la
contraception 3 un moment quelconque de l1a vie féconde des femmes (Tableau 4.3 et Graphique 4.2).

Sur I’ensemble des femmes, 24 pour cent ont déja utilisé au moins une méthode contraceptive A un
moment quelconque de leur vic, Ies méthodes modernes (8 pour cent) étant moins utilisées quc les méthodes
traditionnelles (21 pour cent). Parmi ces demiéres, la continence périodique est la plus pratiquée (18 pour
cent), suivie du retrait (8 pour cent). Parmi les méthodes modemces, 1a pilule (4 pour cent), I'injection (3 pour
cent) et le condom (3 pour cent) sont les plus utilisés.

Chez les femmces de 15-19 ans qui n’utilisent pratiquement pas de méthodes modemnes de
contraception (2 pour cent), une proportion non-négligeable utilise la contraception traditionnelle (10 pour
cent), en particulier la continence périodique (8 pour cent). Quel que soit 1’ige de la femme, les méthodes
traditionnelles sont plus pratiquées que les méthodes modemes. Toutefois, on note une augmentation de
I'utilisation de la contraception moderne avec I’ ige, qui atteint son maximum, 16 pour cent, chez les femmes
de 35-39 ans.

Si on se limite aux femmes en union, on constate que la proportion de fermmes ayant déja utilisé la
contraception ¢st plus forte que celle relative 2 I'ensemble des femmes. Chez celles-ci, 25 pour cent utilisent
des méthodes traditionnelles et 11 pour cent des méthodes modemes, tandis que dans l'ensemble ces
proportions sont respectivement 21 pour cent et 8 pour cent.
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Tableau 4.3 Uulisalion de la contraception & un moment quelconque
Pourcentage de I'ensemble des femmes et de femmes actuellement en union ayant déji utilisé une méthode contraceptive, par
méthode spécifique, selon 1'ige, ENDS Madagascar 1992
N'im- Méthodes modemes N'im- Méthodes Lradibonnelles
N*im- porte porte
poric  quelle Méih. quelle  Conun, Effecuf
Groupe quelle méhode  Pil- Injec-  vagi- Con-  Siéril. méthode péro- de
d'figes méhode modeme  ule [n] L8] tion nales dom  fémin. tradit. dique Retrat Autres femmes
TOUTES LES FEMMES
15-19 10,0 1,6 0,4 0,0 0.2 0,1 1,0 0,0 9,6 8,3 3,0 1,2 1420
20-24 242 53 2,3 0,1 1,5 0,3 23 00 227 18,7 86 24 1266
25-9 24 9,0 47 0,6 3,0 05 38 0,1 209 255 11,4 31 1027
30-34 31,5 133 59 1,5 56 08 49 1.0 259 222 12,0 1.9 907
35-39 303 15,5 83 1.6 1.5 1.5 50 1.3 254 219 11,0 2.1 753
40-34 263 13,0 59 1,0 6,5 0,5 3,3 25 208 178 8,6 2.2 549
45-49 16,9 8.8 56 1,2 39 0,0 1,0 1,6 13,5 10,2 4.6 1.4 339
Ensemble 239 83 40 0,7 33 0,5 3,0 06 21,1 17.8 8.3 2,1 6260
FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION
15-19 144 32 0.5 0,0 0.6 0.4 1.4 00 138 11,0 5.2 2,2 304
20-24 257 6,1 29 0.2 1.8 0,6 2,5 00 238 19,2 9,1 2.7 716
25-29 326 9.2 48 0,7 33 0.4 4,1 0,1 300 248 123 a5 764
30-34 330 14,9 64 1,9 6,6 1,0 5.5 13 268 230 130 1,9 716
35-39 32,7 175 16,0 2,0 83 1,6 55 1,5 2711 233 12,9 2,1 584
40-44 283 14,5 12 1,2 7.6 0,7 3.4 3,1 20 192 9,6 2,6 408
45-49 18,5 9.1 59 1,4 42 0,0 09 1,3 15,5 11,9 49 1.7 245
Ensemble 28.5 11,1 5.5 1,1 47 0,7 1.8 0,9 246 26 10,6 25 3736
Graphique 4.2
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4.3 UTILISATION ACTUELLE DE LA CONTRACEPTION

La prévalence contraceptive cst mesurée par le pourcentage de femmes qui utilisent une méthode de
contraception au moment de I'enquéte. Cette prévalence est présentée dans le Tableau 4.4. Si 24 pour cent
de I’ensecmble des femmes inlerrogées ont déclaré avoir déjd pratiqué une méthode quelconque de
contraception a un moment de leur vie, seulement 13 pour cent en utilisaient unc au moment de I'enquéie.
Chez les femmes en union, la prévalence contraceptive est estimée A 17 pour cent. Les méthodes modemes
ne sont pratiquées que par une trés faible minorité de femmes, 4 pour cent de I’ensemble des fernmes et 5
pour cent de celles en union; 1’injection et la pilule sont les pius utilis€es (respectivement 2 et 1 pour cent).
En ce qui concerne les méthodes traditionnelles, la prévalence atteint 10 pour cent chez |'ensemble des
femmes et 12 pour cent chez les femmes en union, 12 méthode la plus utilisée était la continence périedique,
8 pour cent de I'ensemble des femmes et 9 pour cent des femmes en union.

Tableav 4.4 Ulilisalion actuelle de la conlraceplion

Répanition {en %) de toutes lcs femmes et des femmes actuellement en union, par méthode contracepuve acluellement uulisée, selon |'dge,

ENDS Madagascar 1992

N'im- N'im- Méthodes modemes N'im-  Méhodes raditionncllcs

porie porte purte

quelle  quelle Méth, quelle  Conun. Effecuf
Groupe mé- méhode Pil- Injec-  vagi-  Con-  Siéril. méthode pénio- Aucune Ens- de
d'Ages thode modeme ule DIU tion  nales dom [émin  radt  dique Rewral Autres méthode emble femmes

TOUTES LES FEMMES

15-19 s8 04 02 00 00 00 02 00 54 45 06 02 942 1000 1420
20-24 12,2 2,0 09 0,1 0.6 0,0 0.4 0,0 10,2 8,4 1.6 0,1 878 1000 1266
2529 173 30 15 02 06 01 06 01 143 114 21 08 827 1000 1027
30-34 195 68 16 09 23 01 10 1,0 127 100 24 03 805 1000 907
3539 178 70 14 10 26 01 05 13 108 85 19 04 822 1000 753
40-44 146 55 o7 03 15 01 63 25 90 83 06 02 B854 1000 @ 549
45-49 89 32 11 02 04 00 00 16 57 40 11 05 OS1,1 1000 339
Ensemble 133 35 10 03 10 01 05 06 9% B0 15 03 867 1000 6260

FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION

15-19 64 05 02 00 00 00 04 00 59 40 12 06 936 1000 304
20-24 133 29 14 02 08 00 05 00 104 80 21 03 8.7 1000 716
25-29 175 3.1 15 02 09 D00 05 01 144 108 26 1,0 825 1000 764
30-34 216 8,1 1.8 L1 27 02 10 13 135 104 28 03 734 1000 716
35-39 2100 87 18 12 33 02 06 1,5 124 97 21 05 790 1000 584
40-44 176 69 0% 04 18 01 04 31 107 97 08 03 B24 1000 408
45-49 109 36 15 02 05 00 00 13 T4 51 15 07 89,1 1000 @ 245
Ensemble 167 5.1 14 0S5 16 01 05 09 116 90 21 05 83 1000 3736

Pourl’ensemble des femmes, 1a prévalence contraceptive augmente fortement avec I’age jusqu’a 35
ans en passant de 6 pour cent chez les fermmes de 15-19 ans 4 20 pour cent chez celles de 30-34 ans, puis
diminue légé¢rement chez les femmes plus dgées, pour atteindre 15 pour cent chez celles de 40-44 ans; chez
les femmes de 45-49 ans, 1'utilisation de la contraception n’est plus quc de 9 pour cent. Le recours 4 la
contraception est encore le fait des générations les plus jeunes. Cette pratique devrait s'étendre
progressivement 2 toutes les classes d’ige et permettre 1a poursuite de 1a baisse de la fécondité.
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Les résultats des tableaux qui viennent d’étre examinés ont permis de noter1’important décalage entre
connaissance des méthodes et utilisation passée, et entre utilisation passée et utilisation au moment de
I’enquéte. Pour le sous-groupe des femmes en union, rappelons que 67 pour cent connaissent une méthode
quelconque; parmi celles-ci, moins de la moitié ont ét¢ utilisatrices 4 un moment quelconque (43 pour cent)
et parmi ces dernigres un peu plus de 1a moitié sont utilisatrices au moment de 1'enquéte (59 pour cent).

Laprévalence contraceptive varie selon le milieu de résidence et le niveau d’instruction (Tableau 4.5
et Graphique 4.3). En milieu rural, sculement 12 pour cent des femmes en union ulilisent une méthode de
contraception contre 40 pour cent en milieu urbain (51 pour cent dans la capitale et 32 pour cent dans les
autres villes). En milieu urbain, plus d’un tiers des femmes utilisant la contraception ont recours aux
méthodes modernes (16 pour cent par rapport A une prévalence totale de 40 pour cent ), et surtout 2 1a pilule
(4 pour cent). En milieu rural, par contre, les femmes utilisent surtout les méthodes traditionnelles (9 pour
cent par rapport a une prévalence totale de 12 pourcent), en particulierla continence périodique (7 pour cent).

Tableau 4.5 Utilisation actuelle de !a contraceplion par caractéristiques socio-démographiques

Répartition (en %) des fanmes aciuellement en union, par méthode contraceptive scluellement uiilisée, sclon certaines caradéristiqucs socio-démo-

graphiques, ENDS Madagascar 1992

N'im-
poric Méthodes modeme N'im- Méthodes traditionnelles
N'im-  quelle parte
poric  méhode Méth, quelle Contin Effecuif

Groupe quelle  mod- Pil- Injec- vagi- Con Stéril. méhode pério- Awcune  En- des
d'dges méhode eme ule DIV ton nals dom Ffémin  wadit dique Retrait Autres méthode semble femmes
Milien de résldence

Capiule 51,1 209 55 30 2,1 0,8 3,8 55 302 255 32 1,5 489 1000 260

Autres villes 320 124 37 1,6 3,0 01 1.7 23 196 16,7 2,1 0,7 68,0 1000 334

Urbain 397 158 44 2,1 26 04 26 36 239 203 2,6 1,0 603 1000 644

Rural 11,9 2.9 08 0.2 14 0,0 0,1 0.4 9.0 6,6 2,0 0,4 881 1000 3092
Province

Antananarivo 28,7 9.4 28 13 2,1 0,2 1,1 20 192 140 4,1 L 7.3 1000 1191

Fianaranisoa 10,3 1.5 03 0,0 0,8 0,0 0,1 03 8.3 6,7 1,8 02 89,7 1000 795

Toamasina 18,0 6,6 22 06 2.5 0,0 09 05 114 9.6 1,2 05 820 1000 451

Mahajanga/

Antsiranans 100 31 06 02 17 00 01 06 69 61 08 00 00 1000 823

Toliary 7.8 23 08 0,1 08 0,1 0,1 0.4 55 4,6 0.5 04 922 1000 476
Niveau d’Instruction

Sans instruction 29 1.0 04 0,0 0,5 0,0 0,0 0,2 1.9 16 0,2 02 971 1000 816

Primaire 11,8 36 0,8 0.2 1,7 0,0 0,1 07 82 55 23 03 882 1000 2038

Secondaire 1 334 9.6 3,7 0,7 2,1 03 1,2 17 238 196 33 08 656 1000 594

Secondaire I ou

supérieur 568 186 44 39 3,0 0.4 38 30 1382 327 3.2 23 432 1000 286
Nombre d’enfants
vivants

Aucun 70 0.8 o1 0,0 0,0 0.0 0.5 01 6,3 56 0,6 g1 930 1000 439

1 13,4 3,0 12 04 0,5 01 0,8 00 104 92 1,2 01 866 1000 556

2 19,6 4,6 20 0.6 09 0,0 0,6 04 150 112 2,8 Lt 80,4 1000 570

3 20,6 54 1,8 i.2 0.7 0,2 04 10 152 109 3.6 07 T4 1000 521

4 ou plus 18,2 .1 1,5 05 29 0,1 0,5 16 111 85 2,1 05 81,8 1000 1649
Ensemble 16,7 51 14 0,5 1,6 0,1 0,5 09 t16 9.0 2,1 05 833 1000 3736
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Graphique 4.3
Utilisation actuelle de la contraception
par les femmes de 15-49 ans en union
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La prévalence contraceptive est plus ¢levée & Antananarivo (29 pour cent dont 9 pour cent de
méthodes modemes), et & Toamasina (18 pour cent dont 7 pour cent de méthodes modernes) : il s’agit des
deux provinces ol résident les femmes les moins fécondcs comme 1'indique le¢ Chapitre 111 sur 1a fécondité.
La prévalence la plus faible est observée a Toliary, Mahajanga/Antsiranana et Fianarantsoa (respectivement
8, 10 ct 10 pour cent). Dans ces provinces, 1a prévalence de 1a contraception modeme est inféricure a 3 pour
cent.

Laprévalence de lacontraception augmente avec le niveau d'instruction ; trés {aible chez les femmes
sans instruction (3 pour cent), elle est quatre fois plus élevée chez celles de niveau primaire (12 pour cent),
et auteint le tiers chez celles ayant un niveau secondaire I, et plus dc la moitié chcz celles ayant un niveau
secondaire II ou supérieur (57 pour cent, dont 19 pour cent de méthodes modemics).

L'utilisation de la contraception augmente avec la parité, passant de 13 pour cent chez les femmes
de parit€ 1, A 20 pour cent chez celles ayant 2 enfants vivants. A partir du deuxi2me enfant, Ics variations de
I'utilisation de la contraception deviennent trés faibles.

Lorsqu’on se limite aux seules méthodes moderncs, la prévalence, bien qu’clle demeurc faible, croft
réguli¢rement, en passant de 3 pour cent chez les femmes ayant un seul enfant & 7 pour cent chez celles ayant
4 enfants ou plus.

4.4 NOMBRE D’ENFANTS A LA PREMIERE UTILISATION

L'utilisation de la contraception pour la premiére fois peut, en fonction de la parité atteinte, répondre
A des objectifs différents : retard de la premiére naissance si 1'utilisation commence lorsque la femme n’a pas
encore d'enfant, espacement des naissances si la contraception débute a des parités faibles, ou cncore
limitation de 1a descendance lorsque la contraception commence 2 des parités élevées, ¢'est-2-dire lorsque
le nombre d’enfants désirés cst déja atteint.
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Le Tableau 4.6 présente, par groupe d’dges, la répartition des femmes en union selon le nombre
d’enfants vivants qu’elles avaient au moment ol elles ont utilisé la contraception pour la premigre fois. La
proportion de femmes ayant utilisé la contraceplion pour la premiere fois alors qu'elles étaient nullipares
augmente des générations les plus anciennes (1 pour cent A 45-49 ans) aux générations récentes (10 pour cent
4 20-24 ans). Les jeunes générations ont, en effet, plus tendance que les anciennes A retarder la venue du
premier enfant. Pour les femmes commengant la pratique de 1a contraception aprés la naissance du premier
enfant, on note également une augmentation des proportions, passant de 1 pour cent pour les générations les
plus anciennes (45-49 ans) A 9 pour cent chez les générations récentes (20-24 ans).’

Tableau 4.6 Nombre d’enfants a la premiére utilisation de la contraception
Répartition (en %) des femmes non-célibataires par nombre d’enfants vivanis lors de la premigre utilisation de la
contraception, selon I'8ge actuel, ENDS Madagascar 1992

Jamais Nombre d’enfants & la premiére

utilisé utilisation de la contraception Effectif
Age la contra- de
actuel ception 0 1 2 3 4+ ND Total femmes
15-19 86,5 9,2 3.0 1,3 0.0 0,0 0,0 100,0 380
20-24 75,9 10,1 8,6 4,0 0.8 0,5 0,1 100,0 865
25-29 68,3 10,3 6.7 6.3 3,5 4,8 0,1 100,0 893
30-34 68,4 5.2 6.3 5.6 3.8 10,5 0.2 100,0 858
35-39 69.3 2,7 4,2 4,3 43 15,1 0,0 100,0 724
40-44 73,6 1,7 32 3,0 3.4 15,2 0,0 100,0 532
45-49 82,8 0,7 1.3 1.3 2,3 11,5 0,0 100,0 3129
Ensemble 731 6.3 55 4,3 2.8 8,0 0,1 100,0 4581

4.5 CONNAISSANCE DE LA PERIODE FECONDE

L’efficacité de I’utilisation de certaines méthodes de contraception, en particulier de la continence
périodique, dépend de 1a connaissance exacte de 1a période de fécondabilité au cours du cycle menstruel. Pour
cette raison on a demand¢ aux femmes si, au cours du cycle, il y avait une période pendant laquelle ¢lles
avaient plus de chance de tomber enceinte et, si oui, & quel moment du cycle se situait cette période. Au
Tableau 4.7, on a regroupé les réponses en trois grandes catégories ;

. connaissance exacte : "milieu du cycle";

’ connaissance douteuse : " juste apresla fin des régles”, "juste avant le début des regles”, Ces
réponses sont trop vagues pour pouvoir étre considérées comme exactes mais, selon 'idée
que se font les femmes du "juste avant” et du "juste apres”, elles peuvent correspondre 2 la
période de fécondabilité;

Hon (LI (g } o

. méconnaissance : "pendant les régles”, "autre”, "n'importe quand”, "ne¢ sait pas".

Le Tableau 4.7 indique que deux tiers des femmes (64 pour cent) n’ont aucune idée de 1’existence
d’une période particuliere ou ne savent pas situer correctement cette période, 8 pour cent en ont une
connaissance douteuse et seulement un peu plus d’un quart des femmes (28 pour cent) ont une connaissance

'Onn'a pas pris en compte les femmes de 15-19 ans dans la mesure ot la majorité d’entre elles (70 pour cent} n’ont
pas encore de premier enfant.
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Tableau 4.7 Connaissance de la période féconde

Répartition (en %) de toutes les femmes et de celles
ayant déja pratiqué la continence périodique selon leur
connaissance de la période féconde au cours du cycle
menstruel, ENDS Madagascar 1992

Femmes ayant

Connaissance Toutes  déja utilisé
de la période les  lacontinence
féconde femmes pérodique
Connaissance

Au milieu du cycle 28,1 76,3
Connalssance douteuse

Juste apreés les regles 6,0 6,9

Juste avant les regles 2,1 2,3

Ne connait pas

Pendant les regles 0,2 0.2
A n’importe quel moment 13,5 33
Aure 0,3 0.5
Ne sait pas 49,7 10,4
Non déclaré 0,1 0,2
Total 100,0 100,0
Effectif de femmes 6260 1114

précise de 1a période ot une femme a le plus de chance de tomberenceinte. Si on se¢ limite aux scules femmes
utilisatrices de la continence périodique, leur connaissance de la période de fécondabilité au cours du cycle
est neltement meilleure : 76 pour cent ont une connaissance précise, 9 pour cent une connaissance douteuse
et 15 pour cent I'ignorent complétement. Ce résultat montre, toutefois, que le quart des femmes utilisent la
continence périodique sans pour autant connaitre exactement la période durant laquelle elles sont plus
exposées au risque de grossesse.

4.6 SOURCES D’APPROVISIONNEMENT DE LA CONTRACEPTION

Pour évaluer la contribution des secteurs public et privé dans la distribution ou la vente des
différentes méthodes modemnes de contraception, on ademand¢ aux utilisatrices actuelles d'indiquerl’endroit
ol elles obtiennent leur méthode. Le Tableau 4.8 et le Graphique 4.4 indiquent que la majorité des
utilisatrices actuelles de la contraception $'approvisionnent aupres du secteur médical privé (58 pour cent),
le secteur public n'intervient que pour 39 pour cent, et d’autres sources privées & caractére non-médical
représentent 2 pour cent. Parmi les utilisatrices de la pilule, 70 pour cent s’adressent au secteur médical privé,
dont 38 pour cent dans les centres de planification familiale ou & la FISA (Fianakaviana Sambatra), une
association du bien étre familial et 23 pour cent chez les médecins ; seulement un peu plus d'un quart des
femmes (30 pour cent) ont recours au secteur public, en particulier aux hipitaux publics (15 pour cent). La
faible participationde 1’état dans 1’ approvisionnement des méthodes de planification familiale s’explique par
le fait que la politique de population favorisant la réduction de {a fécondité est trés récente, elle a été adoptée
en décembre 1990,
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Tableau 4.8 Source d’approvisionnement en contraceptifs modernes
Répartition {en %) des utilisatrices actuelles de méthodes contraceptives modernes par source
d'approvisionnement la plus récente, selon les méthodes spécifiques, ENDS Madagascar 1992
Source Injec-  Méthodes Steril.
d’approvisionnement Pilule DIU tion vaginales Condom féminine Ensemble
Secteur public 30,2 24,8 34,8 0,0 194 84,2 38,8

Hopital 14,9 16,8 14,0 0,0 1,9 84,2 253

Centre de santé familiale 6,6 0.0 6,5 0,0 38 0,0 4.3

Poste-médical 8.7 8.0 12,3 0,0 5,6 0,0 7.6

Dispensaire 0,0 0.0 2,0 0,0 8.1 0,0 1.7
Secteur médical privé 69,8 75,2 65,2 100,0 575 15,8 58,1

Docteur 2,7 19,5 12,3 0.0 1.9 0,0 12,0

Clinique/Hdpital 2,7 10,7 4,8 16,7 3.8 15,8 7.0

Pharmacie 6,3 0.0 0.0 333 350 0,0 6,9

Centre PF/FISA 38.1 45,1 48,1 50,0 16,9 0,0 32.1
Autre secteur privé 0,0 0,0 0,0 0.0 13,2 0,0 1.8

Boutique 0,0 0.0 0,0 0,0 9.4 0.6 1.3

Connaiss/Parentes 0,0 0,0 0.0 0.0 38 0.0 0,5
NSP 0,0 0,0 0.0 0.0 6,2 0.0 0,8
ND 0,0 0,0 0.0 0,0 38 0,0 0.5
Total 1000 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de femmes 61 21 64 3 2% 39 218

Graphique 4.4
Sources d'approvisionnement
de la contraception
Secteur médical privé 58%
Autre secteur
privé/ND 3%
Secteur public 39%
ENDS 1892
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Dans leur grande majorité (58 pour cent) les femmes se procurent les condoms dans le secteur privé,
et en particulier dans les pharmacies (35 pour cent), le secteur public n’intervient que dans 19 pour cent des
cas, notamment par le biais des dispensaires (8 pour cent).

La stérilisation féminine est pratiquée dans les h8pitaux publics qui y contribuent 2 84 pour cent; le
recours aux cliniques est peu fréquent (16 pour cent).

Pour les autres méthodes modemnes (le DIU et I'injection), le secteur privé reste toujours dominant
pour respectivement 75 pour cent et 65 pour cent, dont 45 pour cent et 48 pour cent dans les centres de
planification familiale ou de la FISA.

Le Tableau 4.9 founit des informations sur lc temps nécessaire aux femmes utilisatrices deméthodes
modernes pour se rendre au lieu d’ approvisionnement. Au niveau national, 27 pour cent des femmes mettent
moins d’une demi-heure pour aller se procurer la méthode qu'elles utilisent, 27 pour cent mettent entre une
demi-heure et une heure, et plus d’un tiers des femmes (40 pour cent), plus d’une heure; le temps médian est
d’environ une demi-heure (31 minutes). Si 1’on s’intéresse aux données par milieu de résidence, on constaie
qu’il faut beaucoup plus de temps aux femmes du miliew rural qu’a celles du milieu urbain pour aller 2
I’endroit ol elles obtiennent leur méthode, le temps médian étant, respectivement, d’environ une heure et une
demi-heure.

Si le temps nécessaire & 1'appraovisionnement est un frein a 1’ utilisation d’une méthode, I'ignorance
des lieux d'approvisionnement 1'est bien davantage. Or, parmni les femmes ayant déclaré connaiire une
méthode, plus de 43 pour cent ne savent pas ou se 1a procurer et cetie proportion reste importante en ville (32
pour cent).

Tableau 4.9 Temps nécessaire pour atteindre la source d'approvisionnement en contraceptifs modernes

Réparlition (en %) des utilisatrices actuelles de méthodes contraceptives modernes, des non-utilisatrices de méthodes
modemes, et des femmes connaissant unc méthode, par lemps nécessaire pour atteindre [a source d'approvisionnement,
selon le milieu de résidence, ENDS Madagascar 1992

Temps pour Utilisatrices actuelles de Non-utilisatrices Femmes connaissant
atteindre la methodes modemes de méthodes modemes unc méthode

source

(en minutes) Urbain Rural Total Urbain Rural Total Urbain Rural Total
<1 2,2 1,3 1.8 53 8.2 7.6 5.0 9.0 7.9
<1-14 15,1 8.0 12,0 7.8 1,0 2.3 9.7 1.7 4,0
15-29 18,2 6.7 13,2 11,2 1,2 3,0 13,7 2.1 5.4
30-59 31,6 20,0 26,5 16,0 2.8 52 20,0 4.9 9.1
60 ou plus 25.8 57,3 Jo.4 14,3 19,7 18,7 17,0 31,5 27.4
Connait pas de source 0,0 0,0 0,0 43,0 65,2 61,1 31,5 47.7 43,2
Non déterminé 7.1 6,7 6,9 2,5 1.9 2,0 31 3.0 31
Pourcentage total  100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif 124 94 218 1129 4913 6042 1084 27177 3861
Médian 304 60,6 30,9 30,4 - 60,8 30,4 - 60,6
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4.7 INTENTION D’UTILISER LA CONTRACEPTION DANS LE FUTUR

On a demand¢ aux femmes, qui n’étaient pas enccintcs ¢t qui n’utilisaient pas la contraception au
moment de 1’enquéte, si elles avaient 1'intention d’utiliser une méthode dans 1'avenir. Le Tableau 4.10
(illustré par le Graphique 4.5) foumit la distribution des femmes en union selon 1’intention d’utiliser une
méthode de contraception dans le futur; il distingue, en cutre, celles qui n’ont jamais utilisé 1a contraception
de celles qui 1’ont déja utilisée mais ne 1'utilisaient pas au moment de 1’enquéte.

Pami les femmes non-utilisatrices de la contraception au moment de ’enquéte, 41 pour cent ont
I'intention de 1'utiliser dans le futur, dont 36 pour cent dans un avenir trés proche (dans les 12 mois suivant
I'interview). Parmi ces demidres, 75 pour cent n'ont jamais utilis¢ une méthode de contraception. La
proportion des femmes qui déclarent avoir 'intention d’utiliser une méthode de planification familiale
augmente avec la parité ; de 6 pour cent chez les nullipares 4 22 pour cent chez celles ayant un enfantet 3 47
pour cent chez celles ayant 4 enfants ou plus.

Tableau 4.10 Utilisation future de la contraception

Répartition (en %) des femmes actuellement en union n’utilisant pas actuellement une méthode
contraceptive, par intention d’utiliser une méthode dans 1'avenir, selon le nombre d'enflants vivants et
selon I'capérienice passée en matigre de contraception, ENDS Madaguscar 1992

Intention Nombre d’enfants vivants!
d’utiliser
dans le futur 0 1 2 3 4 ou+ Ensemble

N’a jamals utilisé

la contraception
Intention d'utiliser

dans les 12 prochains mois 28

Intention d'utiliser plus tard 6,3
Intention NSP quand 0,0
N’est pas silire d"utiliser 2,5
N'a pas I'intention d'utiliser 80,6

A déjh utilisé
la contraception
Intention d’utiliser dans
les 12 prochains mois 2.7
Intention d'utiliser plus tard 0,7
Intention NSP quand 0,2
N’est pas siire d’utiliser 0,0
N'a pas l'intention d'utiliser 42
Total 100,0

Toutes les femmes
actuellement en union

et non-utilisatrices
[ntention d’uliliser dans
les 12 prochains mois 5,5
Intention d'utiliser plus tard 7,1
Intention NSP quand 02
N'est pas siire d’utiliser 2,5
N'a pas I'intention d'utiliser 84,8 6

7.1 36,0
1,7 43
09 0,9
5,9 5.2
43,9 53,4

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de femmes 320 484 468 431 1409 3111

1 .
Y compris la grossesse actuelle.
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Graphique 4.5
Intention d'utiliser la contraception
par les femmes actuellement en union

N'a pas lintention 53%

Intention plus tard 5%
Intention NSP quand 1%
as sOre d'intentlon 5%

Intention dans 12 mois 36%

ENDS 1992

On s’est €galement intéressé aux raisens pour lesquelles certaines femmes n'ont pas 1'intention
d’utiliser une méthode dc contraception. Le Tableau 4.11 indique que le désir d’avoir des enfants est la
principale raison évoquée (55 pour cent); cette proportion est nettcment plus élevée chez les femmes les plus
jeunes (72 pour cent) que chez les plus dgées (40 pour cent). Cependant, il faut noter qu’en dehors du désir
d’avoir des enfants, ces femmes évoquent également le manque d’information (16 pour cent), laquelle
constitue la deuxieme raison. Ainsi, pour accroitre la prévalence contraceptive, il serait indispensable
d’informer les populations sur lcs méthodes de planification familiale, leurs avantages et inconvénients. Chez
les femmes de 30 ans ou plus, la ménopause el 'hystéreclomic constitucnt également unc raison de non-
utilisation de la contraception (14 pour cent).

Pour évaluer la demande potenticlle des différents types de méthodes contraceptives, on a demandé
aux femmes en union ayant I'intention d’utiliscr la contraception dans 1’avenir, de spécifier 1a méthode de
leur choix. 11 ressort des données du Tableau 4.12 que les méthodes modemes (59 pour cent) sont les plus
fréquemment citées, avec notamment 21 pour cent pour la pilule et 26 pour cent pour les injections. Les
méthodes traditionnelles ont été sélectionnées par 37 pour cent des femmes et en particulier la continence
périodique (31 pour cent). Il ¢st intéressant de noter que les femmes ayant I'intention d’utiliser la
contraception dans le futur, désirent utiliser les méthodes modernes dans des proportions plus imponates
qu’au moment de I'enquéte.
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Tableau 4.11 Raison de non-utilisation de la contraception
Répartition (en %) des femmes n'utilisant pas actuellement une
méthode coniraceptive et n’ayant pas I’intention d’en utiliser une
dans 1’avenir, selon la principale raison pour laquelle elles n'ont
pas l'intention d’utiliser la contraception, sclon 1'age, ENDS
Madagascar 1992

Raison de Age Tous
non-utilisation les
de la contraception 15-29 30-49 ages
Veut des enfants 72,1 39.9 54,6
Effets secondaires 1,2 2,2 1.8
Problémes pour la santé 1.6 2,3 2,0
Manque d’information 15,6 16,5 16,1
Partenaire désapprouvent 0.9 1.3 1,1
Codit rop élevé 0,7 1,2 0,9
Accés/Disponibilité 0.5 0,8 0,6
Religion 0,0 1,2 0,6
Opposé au planning familial 11 1.5 1.3
Fataliste 0,6 1,3 1,0
Autres personnes désapprouvent 03 0,5 0.4
Rapports sexuels peu fréquents 0,5 1,2 0.9
Difficultés i tomber enceinte L1 8.9 5.4
Ménopause/Hyslérectomic 0,0 13,6 7.4
Pas commode 1,7 4,1 3,0
Non marice 0,2 0,0 0,1
NSP 1,4 0.8 1,1
ND 0,6 2,7 1,8
Total 100,0 100,0 100,0
Effectif de femmes 755 905 1660

Tableau 4,12 Méthede contraceptive préférée pour une utilisation future

Répartition {en %) des femmes actuellement en union n’utilisant pas
actuellement une méthode contraceptive mais ayant l'intention d'en utiliser
une dans |'avenir, par méthode préﬁ':rée, selon I'intention de 1'utiliser dans
les 12 prochains mois ou plus tard, ENDS Madagascar 1992

[ntention d’utiliser

Dans
Méthode les 12
contraceplive prochains Aprés NSP
préférée mois 12 mois  quand Ensemble’
Pilule 20,8 23,2 29,4 21,2
DIU 3.8 3.1 12,8 4,0
Injection 26,1 24,9 14,7 25,6
Méthodes vaginales 1.6 1.9 0,0 1.6
Condom 2,9 1,4 0,0 2,7
Stérilisation féminine 4,0 2,1 1,9 37
Continence périodique 30,9 339 28.9 31,0
Retrait 34 0.9 8.6 33
Aulres 2.8 3,7 1,9 2.9
ND 3,6 5,0 1,9 4,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de femmes 1119 133 29 1288

ly compris les non déterminés
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48 INFORMATION SUR LA CONTRACEPTION

L'utilisation des média peut €tre un moyen de diffusion de la pratique contraceptive. Aussi a-t-on
posé aux femmes la question suivante : "Au cours du mois demier, avez-vous entendu ou lu un message sur
la planification familiale :

. A 1a radio,
. a la téiévision,
. dans un journal ou revue ou sur une affiche?"

Le Tableau 4.13 montre que la grande majorité des femmes (93 pour cent) n’avaient ni entendu, ni
lu un message au sujet de la planification familiale au cours du mois précédant I’enquéte. Seulement 6 pour
cent en avaient entendu parler 2 la radio, 1 pour cent 2 la télévision.

Malgré le faible niveau d’information en mati¢re de planification familiale, 1a distinction par milieu
de résidence dénote des écarts assez importants : 96 pour cent des femmes rurales n’ont re¢u aucune
information surla contraception a travers les média au cours du mois précédant I'interview; cette proportion
est de 82 pour cent en milieu urbain (73 pour cent dans la capitale et 88 pour cent dans les autres villes). Les
fernmes les moins informées résident 4 Fianarantsoa (98 pour cent) ol 1a prévalence contraceptive est 1a plus
faible et les plus informées, & Antananarivo. La distinction par niveau d’instruction montre que méme chez
les femmes ayant le niveau le plus élevé (secondaire II ou plus), sculement 18 pour cent ont regu des
informations sur la contraception par le biais de la radio et 6 pour cent, par le biais de la 1élévision.

Tableau 4.13 Messages sur la planification familiale diffusés par les média
Répartition {en %) de toutes les femmes selon qu'elles ont entendu ou lu un message diffusé par la radio ou la
télévision sur la planification familiale dans le mois précédant I'enquéte, selon certaines caractéristiques
socio-démographiques, ENDS Madagascar 1992
Message sur la planification familiale
Ni Effectif
l'une ni A laradio A laélé. Aux Non des
Caracéristique I'autre  seulement seulement  deux déclaré  Ensemble femmes
Milleu de résidence
Capitale 72,6 16,1 5,5 5.8 0,0 100,0 505
Autres villes 88,3 7.9 21 1.5 0,1 160,0 748
Urbain 82,0 11,2 3.5 3,2 0.0 100,0 1253
Rural 959 39 0,1 0,1 0,1 100,0 5007
Province
Antananarivo 87,5 9.3 1,6 1,6 0,0 100,0 2029
Fianarantsoa 97.5 1.5 03 0,1 0.2 1060,0 1467
Toamasina 92,6 6,5 0,2 0.7 0.1 100,0 804
Mehajanga/Antsiranana 96,3 2,7 0,6 0,4 0,1 100,0 1281
Toliary 95,0 4,7 0,2 0,1 0,0 100,0 740
Niveau d’instruction
Sans instruction 97.9 1.8 0,0 0,1 0,1 100,0 1227
Primaire 95,9 9 0,1 0,1 0,1 100,0 3368
Secondaire | 90,7 7.5 1,1 0,7 0,0 100,0 1106
Secondaire IT ou supérieur 70,3 18,2 5,6 5,9 0.0 100,06 557
Ensemble 93,1 5.4 0.7 0.7 0.1 100,0 6260
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4.9  OPINIONS ET ATTITUDES VIS-A-VIS DE LA PLANIFICATION FAMILIALE

Les opinions et attitudes des femmes vis-2-vis de la planification familiale constituent un élément
décisif pourla pratique de la contraception. Dans le contexte socio-culturel malgache, le pouvoir de décision
en ce qui concerne la famille est souvent influencé par les maris et parfois par les autres membres de la
famille. Pour appréhender I'idée que se font les femmes ct leur conjoint de 1a planification familiale, on s’est
intéressé aux th¢mes suivants:

. I’opinion des femmes sur la diffusion d'informations au sujet de la contraception i la radio
et A la télévision;

. la discussion éventuelle avec le conjoint A propos de la contraception;

. I'opinion des femmes sur 1'utilisation de ta contraception et 1'idée qu’elles se font de

I’opinion de leur mari en la matiére.

Le Tableau 4.14 indique que les trois quarts des femmes (76 pour cent) sont favorables 2 la diffusion
d’informations relatives A la planification familiale sur les antennes de la radio et de la télévision.
L'approbation de 1a diffusion de messages sur la contraception est plus impottante chez les femmes de 25-29
ans (84 pour cent) que chez celles de 15-19 ans (67 pour cent) ou 45-49 ans (70 pour cent). Les femmes de
la capitale approuvent plus la diffusion de messages sur la contraception (95 pour cent) que les femmes des

Tableau 4.14 Approbation de |'utilisation des média dans la diffusion de messages sur la
planification familiale
Répartition {¢n %) de toules les femmes selon qu'elles approuvent ou non la diffusion de
messages sur la planification familiale 4 la radio ou 4 la télévision, par age et par
caraciérisliques socio-démographiques, ENDS Madagascar 1992
Appro- Désappro-  Non Ellectif
Caractéristique bation bation déclaré Total  de femmes
Age
15-19 66,7 13.6 19,7 100,0 1420
20-24 78,3 10,7 11,0 160,0 1266
2529 83,7 9.0 73 100,0 1027
30-34 79.8 9.5 10,7 160.0 907
35-39 80,3 9,2 10,5 100,0 753
40-44 71,5 12,9 15,6 100,0 549
4549 69,6 16,5 13,9 100,0 339
Milieu de résidence
Capitale 94,9 21 24 100,0 505
Autres villes 85,1 8,6 6.3 100,0 748
Urbain 89,0 6,2 4,7 100,0 1253
Rural 72,6 12,5 14,9 100,0 5007
Province
Antananarivo 87.8 32 9,0 100,0 2029
Fianarantsoa 68.6 11,7 19.8 100,0 1407
Toamasina 71,4 83 14,3 100,0 804
Mahajanga/Antsiranana 73,6 15,8 10,6 100,0 1281
Toliary 59,8 27,8 12,5 100.0 740
Niveau d’instruction
Sans instruction 53,3 24,0 227 100,0 1227
Primaire 75,9 10,4 13,7 100,0 3368
Secondaire 1 90.4 4.1 5,5 100,0 1106
Secondaire I1 ou supéricur 97,1 23 0,6 100,0 557
Ensemble 75,9 11,2 12,8 100,0 6260
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autres villes (85 pour cent) ou du milieu rural (73 pour cent). Au niveau des provinces de résidence, le taux
d’approbation le plus élevé est observé 3 Antananarivo (88 pour cent), et le plus faible & Toliary (60 pour
cent). Les femmes ayant le niveau d’instruction secondaire 11 approuvent, 3 97 pour cent, la diffusion de
messages sur la contraception; ce pourcentage est réduit presque de moitié chez les femmes sans instruction
(53 pour cent).

Le¢ Tableau 4.15 indique que 41 pour cent des femmes mariées n'ont jamais discuté avec leur conjoint
des problémes de contraception. Parmi celles qui en ont discuté avec leur conjoint (59 pour cent), plus de la
moitié 1’ont fait plus de deux fois (37 pour cent). C'est chez les femmes les plus jeunes que les proportions
de celles ayant discuté de la contraception avec le conjoint sont les moins élevées (39 pour cent A 15-19 ans);
le niveau le plus élevé est observé chez lcs femmes de 35-39 ans (69 pour cent). La prise de conscience de
la nécessité d’espacer ou de limiter les naissances semble se développer 3 mesure que la parité des femmes
augmente. Cependant, elle ne conceme que les générations jeunes. Chez les femmes de 40 ans et plus, la
contraception fait partic des thtmes que 1'on n’aborde pas avec le mari et sur lesquels on désapprouve la
diffusion d'informations.

Tableau 4.15 Discussion sur la planification familiale par le couple

Répartition (en %) des fernmes actuellement en union connaissant une méthode
contraceptive par nombre de fois qu'elles ont discuté de la planification familiale avec
leur mari au cours de "annde ayamt précédé Uenquéte, selon 'age actuel, ENDS

Madagascar 1992

Nombre de discussions sur
la planification familiale

Effectil
Groupe Unc ou Trois fois Non de
d'dges Jamais  decux fois ouplus  détermuné Ensecmble  femmes
15-19 60,6 17,2 22,2 0,0 100,0 158
20-24 42,7 254 314 0,5 100,0 464
25-29 36,1 22,6 41,0 0.3 100,0 548
30-34 41,0 20,6 38,4 0,0 100,0 500
35-39 30,8 25,6 43,6 0.0 100,0 399
40-44 45,8 19,7 334 0.0 1000 254
45-49 50.9 16,8 314 1.0 100,0 131
Ensemble 41,0 222 36,6 0,2 100,0 2454

Parmi les femmes en union qui connaissent au moins une méthode contraceptive, 80 pour cent
approuvent I’ utilisation de 1a contraception (Tableau 4.16). Pour ces femmes, on a essayé de rapprocher leur
point de vue sur la contraception de cclui de leur mari. [l apparait que la majorité des femmes qui approuvent
la contraception pensent que leur mari est du méme avis (56 pour cent par rapport 3 80 pour cent) : si les
femmes ont unc idée exacte de I'opinion de leur mari, cela significrait que 70 pour cent seulement des couples
approuvent I'utilisation de la contraception. Dans 11 pour cent des cas, la femme approuve la contraception
mais elle pense que son marn est contre. Enfin, 13 pour cent des femmes favorables A la diffusion
d’informations sur la contraception n'ont aucune idéce de ce qu’en pense leur mari. Les femmes qui déclarent
que leur man approuve 'utilisation de la contraception alers qu’clles sont contre n’cst que de 2 pour cent,
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L’approbation muruelle traduit d’abord une évolution des mentalités dans les générations les plus
jeunes, évolution plus rapide en milieu urbain (66 pour cent contre 52 pour cent en milieu rural) et
directement liée au niveau d’instruction (34 pour cent lorsque la femme est sans instruction; 76 pour cent
lorsqu’elle a atteint un niveau secondaire Il ou plus).

Tableau 4.16 Opinion des couples face & la planification familiale
Répartition (en %) des femmes actuellement en union connaissanl une méthode contraceplive selon leur opinion et leur perceplion de
"opinion de leur mari, par caraciéristiques socio-démographiques, ENDS Madagascar 1992
L’enquétée approuve el : L"emquéiée désapprouve et :
Pense que  Pense que NSP Pense que NSP Pense que
sonmari  sonmari l'opinonde sonmart l'opinionde sonman Non Effectif
Caractéristique approuve désapprouve sonmari  appeouve  sonmari  désapprouve  déclaré  Ensemblec  de femmes
Age de I'enquétée
15-19 43,6 10,9 18,4 0,0 8.8 16,5 1.9 100,0 158
20-24 549 10,1 15,9 1.6 50 10,5 20 100,0 464
25-29 519 13,3 11,2 1.1 4,1 10,2 2,1 100,0 548
30-34 55,5 12,3 12,0 20 49 12,1 1,2 100,0 500
35-39 63.2 95 13,3 23 2,9 7.6 1.2 100,0 399
40-44 52,0 11,5 11,7 4,1 5.4 14,2 1,1 100,0 254
45-49 439 8.7 15,6 32 13,8 10,8 1.9 100,0 131
Milieu de résidence
Capitale 73,6 9,4 5.3 2,5 09 7.4 0.5 100,0 239
Autres villes 61,0 13,3 7.8 23 2,0 10,8 27 100,0 329
Urbain 66,3 11,7 6,8 24 1.5 9.6 1.7 100,0 569
Rural 52,3 11,1 154 1.8 6,3 11,5 1.6 100,0 1886
Province
Antananarivo 66,7 10,5 13,3 1.2 1.4 56 1.4 100,0 932
Fianarantsoa 50,9 8.4 18,8 2.8 6,2 9.8 3.0 100,0 374
Toamasina 515 11,7 10,3 4.4 3,4 114 13 100,0 336
Mahajanga/Antsiranana 46,9 13,4 129 1,5 9,2 14,8 1,4 100,0 569
Toliary 37,4 13,1 10,5 1,0 113 25.2 1.6 100,0 243
Niveau d’Instruction
Sans instruction 343 11,3 15,7 33 14,6 19,5 1,3 100,0 338
Primaire 53,1 11,3 16,4 1.9 46 11,0 1,6 100,0 1302
Secondaire I 63,8 11,3 10,1 14 2,7 84 2.2 100,0 538
Secondaire II ou supéneur 76,4 11,2 2,7 1,4 09 6,6 09 100,0 276
Ensemble 55,5 11,3 13,4 1,9 52 11,1 1,6 100,0 2454
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CHAPITRE 5

NUPTIALITE ET EXPOSITION AU RISQUE DE GROSSESSE

Ce chapitre porte sur les différents facteurs qui, en dehors de la contraception, affectent le
comportement procréateur des femmes et jouent ainsi un réle déterminant sur le niveau de la fécondit€ : il
s’agit de la nuptialité, de I’activité sexuelle, de I’aménorrhée et de 1"abstinence post-partum,

5.1 ETAT MATRIMONIAL

Dans la plupart des sociétés africaines, le mariage, bien qu'il ne soit pas le cadre exclusifdes rappons
sexuels, constitue le cadre privilégi¢ de la procréation. Les normes qui le régissent varient, toutefois, d’une
population, voire d'un groupe, A 1’autre. Les diversités culturelles déterminent les variations de I’dge auquel
débute 1a formation des unions; elles définissent notamment 1'intensité de 1a nuptialité.

Le Tableau 5.1 présente une distribution des femmes malgaches selon leur état matrimonial au
moment de 1'enquéte. Il indique que 1a majorité des femmes étaient mariées (50 pour cent) ou en union
consensuelle (10 pour cent) au moment de 1’enquéte, 27 pour cent des fernmes ¢taient encore célibataires,
2 pour cent veuves et 11 pour cent divorcées.

Tableau 5.1 Etat matrimonial
Répartition (en %) des femmes par état matrimonial actuel, selon 1’age, ENDS Madagascar 1992
Lrat marimonial

Effectfl
Groupe Céliba- Union de
d'éges taire Mariée consens, Veuve Divorcée  Séparée Talal femmes
15-19 73 16,1 52 0.0 49 04 1000 1420
20-24 317 45,7 10,8 0.4 10,5 0,9 1600 1266
25.29 13,1 61,0 13,4 1.4 10,7 0,3 1000 1027
30-34 54 67,6 11,4 2.7 12,1 0,8 100,0 907
35.39 3,8 68,6 8.9 i3 14,7 0,6 1000 753
4044 31 64,5 9,8 1.3 14,6 0,8 100,0 549
4549 2.9 63,1 9,2 11,9 12,6 0.3 100,0 339
Tous ges 26,8 50,0 9,7 2.4 10,5 0.6 100,0 6260

La proportion de célibataires diminue trés rapidement avec 1’4ge, passant de 73 pour cent chez les
femmes de 15-19 ans 2 13 pour cent seulement chez celles de 25-29 ans et a 4 pour cent chez celles de 35-39
ans (Graphique 5.1). La proportion de femmes en union augmente, eneffet, avec 1'ge jusqu’a 35-39 ans, puis
diminue légerement du fait de I’augmentation de la proportion des femmes divorcées ou veuves.

Parmi les femmes en union, on a distingué celles qui vivent en union monogame de celles qui ont
déclaré que leur mari ou conjoint avait une ou plusieurs autres épouses (union polygame). Le Tablcau 5.2
présente la proportion de femmes en union polygarme selon 1'ige et certaines caractéristiques socio-
démographiques. La polygamie est trés peu répandue dans le pays, elle ne conceme que 4 pour cent des
femmes. Méme chez les femmes sans instruction ou résidant en milieu rural, le pourcentage des unions
polygames est trés faible (respectivement 6 pour cent et 4 pour cent). Les données semblent toutefois montrer
une augmentation de la polygamie chez les générations plus jeunes (5 pour cent & 15-19 ans contre 3 pour
cent 2 40-44 ans). Avec 1’fge, les proportions de veuves et de divorcées augmentent, pouvant entrafner une
réduction du nombre de ménages polygames,
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Graphique 5.1
Etat matrimonial des femmes de 15-49 ans
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Tableau 5.2 Polygamie

Parmi les femmes actucllement en union, pourcentage de celles en union polygame par caractérisliques
socio-démographiques selon 1'dge actuel, ENDS Madagascar 1992

Age de la femme

Tous
Caraciérislique 15-19 2024 2529 3034 3539 4044 4549  iges
Milieu de résidence
Capitale 5,0 3.6 4.7 1,7 0,0 33 0,0 2.5
Autres villes 3.0 3,1 43 59 5.6 3,6 2.4 4.4
Urbain 3,8 33 4,5 4.1 13 3,5 1.6 3.7
Rural 5,0 4.4 4.7 38 4.0 2.3 42 4,1
Province
Antananarivo 2,6 1.9 3,1 2.7 1.8 1.6 0,0 2,2
Fianarantsoa 2,4 4,2 2,9 2.6 3,8 1.6 2,7 3,1
Toamasina 0.0 3,9 1,3 1,3 5,6 0,0 11,3 30
Mahajanga/Antsiranana 3.8 7.0 9,0 2.4 1,6 3,7 2.8 4,7
Toliary 10,1 4.3 93 10,7 10,3 8.8 10.4 89
Niveau d’Instruction
Sans instruction 8,2 4.6 6.3 5,1 7.8 48 3.9 5,7
Primaire 4.4 34 5.0 4,0 3.1 1.0 4.5 3.6
Secondaire [ 3,5 6,5 4,1 3.2 0.9 4,3 0,0 4.1
Secondaire I ou supérieur 0.0 2,9 1.8 1,4 2.6 2.4 0.0 2.0
Ensemble 4.9 4,2 4,7 3.8 39 2,5 3.8 4,0
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5.2 AGE A LA PREMIERE UNION ET AGE AUX PREMIERS RAPPORTS SEXUELS
5.21 Ageala premiére union

Compte tenu de la relation généralement observée entre 1'4ge 2 la premiére union (primo-nuptialité)
et le début de la vie féconde, il est important d’étudier le calendrier de 1a primo-nuptialité. Le Tableau 5.3
fournit les proportions de femmes déja entrées en union A différents ages, ainsi que les iges médians 2 la
premiére union en fonction de 1'ige actuel des enquétées. L'ige médian A 1a premiére union, estimé 2 18,2
ans, rend compte de la précocité du mariage, qui semble néanmoins légerement diminuer chez les générations
récentes. Il passe de 17,1 ans chez les femmes du groupe d’4ges 45-49 ans 2 19,5 ans chez celles de 20-24
ans.

Tablean 5.3 Age i la premiére union

Pourcentage de femmes ayant déja eu leur premiére union aux iges eaacts 13, 18, 20, 22 et 25 ans, pourcentage de
femmes n’ayant jamais été en union et dge médian a la premiére union, par ige acruel, ENDS Madagascar 1992

Pourcentage de femmes

ayant déja eu leur Age

premicre union a ’age exacl; Pourcentage médian
Groupe jamais alal™
d'dges 15 18 20 22 25 enunion  Effectif union
15-19 7.9 NA NA NA NA 73,3 1420 a
20-24 8,6 36,9 54,1 NA NA 317 1266 19,5
25-29 10,1 41,8 58,2 71,5 82,1 13,1 1027 18,9
30-34 14,7 48,6 65,1 75,9 85,6 5.4 907 18,1
35-39 12,7 49,9 65,1 76,6 85,2 38 753 18.0
40-44 10,2 50,1 70,2 82,1 90,4 3.1 549 18,0
45-49 17,2 56,9 70,8 83,7 89.6 29 339 17.1
20-49 1.5 45,0 6.8 73.5 81,1 13,2 4840 18.5

25-49 12,5 479 64.5 76,5 85,6 6,7 3574 18,2

NA = Non applicable
"Non calculé parce que moins de 50 pour cent des femmes du groupe d”ages 15-19 sont en union & 1"age de 15 ans.

Le calendrier de la primo-nuptialité présente de fortes variations selon le milieu de résidence, les
provinces et le niveau d'instruction. Comme 1'indique le Tableau 5.4, I'4ge médian 4 la premiére union pour
les femmes de 25-49 ans est beaucoup plus élevé dans la capitale (21,9 ans), que dans les autres villes (19,6
ans) et les zones rurales (17,8 ans). Toutefois, quel que soit le milieu de résidence, on note un vieillissement
de I’Age d’entrée en premi&re union : dans la capitale, 1’ge médian passe de 19,5 ans chez les femmes de 45-
49 ans 2 24,8 ans chez celles de 25-29 ans et 1a majorité de celles de 20-24 ans ne sont pas encore entrées en
union; en milieu rural, 1'dge médian passe de 16,9 ans chez celles de 45-49 ans 4 18,9 ans chez celles de 20-
24 ans.

Plus le niveau d’instruction est faible, plus 1’4ge d’entrée en premigre union est précoce. C’est ainsi
que parmi les femmes de 25-49 ans sans instruction, la majorité sont entrées en union avant 1’ ige de 16,6 ans,
soit d’une année plus jeunes que celles de niveau d’instruction primaire, et 6 ans plus t6t que celles ayant un
niveau secondaire II ou plus.
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Tableau 5.4 Age médian a la premiére union

Age médian & la premiére union des fermmes de 20-49 ans par caraciéristiques socio-démographiques sclon 1'age actuel,
ENDS Madagascer 1992

Groupe d’dges
Femmes Femmes

Caractéristique 20-24 25-2% 30-34 35-39 40-44 4549 20-49 25-49
Milleu de résidence
Capitale 8 24,8 22,6 20,3 20,1 19.5 a 21,9
Autres villes a 214 19,4 18,5 19,0 18,3 a 19.6
Urbain a 22,8 20,5 18,9 19,6 18,7 a 20,4
Rural 18,9 18,3 17.7 17.8 17,6 16,9 18,1 17,8
Province
Antananarivo a 19.9 19,6 18,9 18,3 17,5 19,5 19,0
Fianarantsoa 19,2 18,5 17,7 17,6 18,3 i7.1 18,3 18,0
Toamasina a 20,2 18,9 20,0 18,1 19,5 19,4 19,0
Mahajanga/Anisiranana 17,4 17,0 16,6 17,0 16,9 16,6 16,9 16,8
Toliary 18,3 18,5 16,1 16,2 17,1 16,5 17,2 16,9
Niveau d’Instruction
Sans instruction 16.8 16,6 16,4 16.6 16,9 16,7 16,7 16,6
Primaire 18,7 17,9 17,5 17,7 17,7 17.2 179 17,7
Secondaire I a 20,3 19.8 19,5 20,8 19,1 a 20,1
Secondaire Il ou supérieur a 24,6 243 24,9 22,8 26,0 a 24,4
Ensemble des femmes 19,5 18,9 18,1 18,0 18,0 17,1 18.5 18,2

Note: L’age médian n'est pas calculé pour les femmes de 15-19 ans parce que certaines femmes peuvenl encore entrer ¢n
union avant d'atteindre 20 ans.
#Non calculé parce que moins de 50 pour cent des femmes du groupe d’ages 20-24 sont marides a I'age 20.

5.2.2 Age aux premiers rapports sexuels

La procréation n’a pas toujours licu dans le cadre de I'union, et, en tant que déterminant de la
fécondité, 1'dge aux premiers rapports sexuels est tout aussi important que 1'4ge 2 la premigre union. On a
donc demandé aux femmes I’ige auquel elles ont eu, pour la premiére fois, des rapports sexuels. Au Tableau
5.5, figurent les proportions de femmes ayant déja eu des rapports sexuels 2 différents fges. En aueignant 15
ans, plus d’une femme de 25-49 ans sur cinq (23 pour cent) a déja eu des rapports sexuels, cette proportion
passe A 65 pour cent A 18 ans, et la quasi-totalité des femmes de 25-49 ans (96 pour cent) ont eu leurs
premiers rapports sexuels avant 1’dge de 25 ans. Chez les femmes de 25-49 ans, I’4ge médian aux premiers
rapponts sexuels, estimé 2 16,7 ans, est inférieur de 1,5 année A I'dge médian A la premiére union. Ce qui
signifie que certaines femmes ont eu leurs premiers rapports sexuels durant le célibat. Si 1'dge médian aux
premiers rapports sexuels tend & augmenter des générations anciennes au plus jeunes (16 ans pour les 45-49
ans; 17 ans pour les 20-24 ans), il augmente cependant plus lentement quc 1’8ge moyen A la premidre union
de sorte que la période d’exposition au risque de conception hors union passe de 1,1 an (femmes de 45-49
ans) A 2,5 ans (femmes de 20-24 ans).
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Tableau 5.5 Age aux premiers rapports sexuels

Pourcentage de femmes ayant eu leurs premiers rapports sexuels aux dges exacts 15, 18, 20, 22 et 25 ans,
pourcentage de femmes n’ayant jamais eu de rapports sexuels, et Age médian aux premiers rapports sexuels, par
ige actuel, ENDS Madagascar 1992

Pourcentage de femmes ayant déji Pourcentage Age

eu des rapports sexuels n’ayant médian

al'age exact jamais eu aux 1°™

Groupe de rapports rapports

d'iges 15 18 20 22 25 sexuels  Effectif  sexuels

15-19 17,7 NA NA NA NA 46, 1420 a

20-24 19,8 60,8 80,3 NA NA 10,5 1266 17.0
25.29 20,4 61,7 80,1 90,8 94,5 3.3 1627 17,0
30-34 259 65,7 81,0 88.6 94,7 11 907 16,6
35.39 21,1 65,1 81,0 91,1 95.8 0.9 753 16,6
40.44 21,2 66,6 86,2 93,8 91,1 0,3 549 16,6
45-49 26,8 7,9 86,4 93,4 96,9 1,3 339 16,0
20-49 21,9 64,0 81.6 90,1 93,8 3.9 4840 16,8
25-49 227 65,2 82,0 91,0 95,5 1,6 3574 16,7

NA = Non applicable
"Non calculé parce que moins de 50 pour cent des femmes du groupe d'dges 15-19 ont eu des rapports sexuels a
I'dge de 15 ans,

Le Tablcau 5.6 indique que les femmes ayant les rapports sexuels les plus précoces sont celles du
milieu rural (4ge médian de 16,4 ans pour les femmes de 25-49 ans 4 1'enguéte), suivies de celles des autres
villes (17,3 ans) et, enfin, de la capitale (19,6 ans). Les femmes sans instruction ont également eu les premiers
rapports sexuels plus précocement que celles qui sont instruites (1'4ge médian est estimé & 15,5 ans chez les
femmes sans instruction contre 20,4 ans chez celles ayant le niveau d’instruction secondaire II ou plus). Les
variations de 1'8ge aux premiers rapports sexuels sont, toutefois, moins importantes que celles de 1'ige au
premier mariage. En d’autres termes, 1'augmentation de 1'4ge au premier mariage n’est pas nécessairement
suivie par une hausse aussi importante de 1’Age aux premiers rapports sexuels. Par conséquent, le risque
d’exposition a une grossesse prénuptiale augmente chez les adolescentes, surtout chez les plus scolarisées ou
résidant en milieu urbain, qui entrent en union moing précocement. En "absence d’utilisation des méthodes
de contraception, on pourrail assister & une augmentation de la fécondité des adolescenies célibataires qui
atteint déja un niveau importan{ au moment de 1’enquéte.
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Tablesu 5.6_Age médian aux premiers rapporis sexuvels
Age médian aux premiers rapports sexuels des fermmes de 20-49 ans, par caractéristiques socio-démographiques selon |'age
actuel, ENDS Madagascar 1992
Groupe d'éges Fenmes Femmes
de de
Caractéristique 20.24 2529 30.34 35.39 40-44 45-49 20-49 2549
Milieu de résidence
Capitale 19,7 20,3 19,7 18,6 19,2 18,8 19.6 19.6
Aurres villes 17.8 17,7 17,2 16,9 18,0 16,5 17,5 17,3
Urbain 18,6 18,7 18,2 17,5 18,4 17,3 18,3 18,2
Rural 16,7 16,6 16,3 16,4 16,3 159 16,5 16,4
Province
Antananarivo 189 18,6 18,5 17,8 17,5 16,6 18,3 18,1
Fianarantsoa 16,3 16,5 16,3 16,4 16,4 16,1 16,3 16,3
Toamasina 16,9 17,0 16,6 17,0 18,3 18,1 16,9 16,9
Mahajanga/Antsiranana 16,2 16,0 15,4 16,1 16,1 15,7 159 15,8
Toliary 16,0 15,7 14,8 153 15,5 15,5 15,5 154
Niveau d'instruction
Sans instruction 15,4 15,4 15,3 15,6 15,7 15,5 15,5 15,5
Primaire 16,7 16,5 16,2 16,4 16,5 16,3 16,5 16,4
Secondaire I 17,7 17,7 18,4 18,4 192 18,4 18,0 i8,2
Secondaire II ou supérieur a 20,0 20,7 20.8 21,3 24,0 a 20,4
Ensemble des femmes 17,0 17,0 16,6 16,6 16,6 16,0 16,8 16,7
Note: L'dge médian n'est pas calculé pour les femmes de 15-19 ans parce que certaines femmes peuvent encore avoir leurs
premiers rapports avant d’atteindre 20 ans.
ANon calculé parce que moins de 50 pour cent des femmes du groupe d’ages 20-24 som mariées a 1'age de 20 ans.

5.3 ACTIVITE SEXUELLE RECENTE

En I’absence de l'utilisation de la contraception, la fréquence des rapports sexuels joue un rile
déterminant sur 1’exposition au risque de grossesse. Le Tableau 5.7 porte sur ’activité sexuelle des femmes
ayant déja eu des rapports sexuels avant I’'enquéte (92 pour cent des enquétées). Parmi ces femmes, un peu
plus des deux tiers (69 pour cent) sont considérées comme sexuellement actives au moment de 'enquéte :
elles ont déclaré avoir eu au moins une fois des rapports sexuels durant les quatre semaines ayant précédé
I'interview. Les femmes sexuellement inactives sont considérées comme étant en abstinence, soit 2 1a suite
d’une naissance - abstinence post-partum - (13 pour cent), soit pour d’autres raisons (19 pour cent). Quelle
que soit la raison de 1’ abstinence, elle dure depuis moins de 2 ans pour 1a majorité des femmes. La proportion
des femmes en union sexuellement actives augmente avec 1’ige de la femme, en passant de 64 pour cent 2
15-19 ans 473 pourcent 2 25-29 ans. A partir de 30 ans, on observe toutefois une baisse del’activité sexuelle
qui passe & 64 pour cent & 45-49 ans. Les caractéristiques socio-économiques ne semblent pas influencer
I'activité sexuelle des femmes mariées. Chez les femmes instruites comme chez celles n'ayant ancune
instruction, la proportion de celles sexuellement actives est supérieure aux deux tiers.
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Tableau 5.7 Activité sexuelle récente
Répariition (en %) des femmes ayant déji eu des rappons sexuels par activité sexuelle dans les quare semaines précédant
I'enguéte et par durée d'abstinence (post-partum ou non), selon certaines caractéristiques socio-démographiques, ENDS
Madagascar 1992
Non sexuellement active
dans les 4 dernigres semaines
Sexuellement
active En abstinence En abstinence
dans les 4 (post-partum) {non post-partum) Effectif
demniéres de

Caractéristique semaines 0-lan 2ansou+ O-lan 2ansou+ ND Total femmes
Groupe d’hges

15-19 63,8 14,9 0.9 19,3 0,9 0,2 100,0 754

20-24 66,5 15,0 1,9 16,1 0.4 0.0 100,0 1133

25-29 12,7 11,6 2,3 11,5 1.9 0,0 100,0 993

30-34 71,0 9.7 2,6 13,3 3.2 0.1 100,0 897

35-39 69.9 9.6 24 12,9 5.1 0,2 100,0 746

40-44 69,1 33 19 14,2 11,5 0,0 100,0 547

4549 64,4 0,2 0,9 15,1 18,9 0,5 100,0 334
Durée de marlage
(en années)

- 71,5 14,9 0,5 12,6 0,4 0,1 100,0 1020
59 74,5 11,0 1,5 11,5 1.5 0.0 100,0 928
10-14 75,0 10,1 29 9,8 2,2 0,0 100,0 803
15-19 72,3 9.0 1.0 13.3 4.4 0,0 100,0 685
20-24 71,0 73 22 12,3 7.1 0,0 100,0 628
25 ou + 68,3 1.4 1,1 15,2 13,3 0.6 100,0 517
Jamais mariées 41.5 15,1 4,6 27.3 5,2 03 100,0 8§24

Milieu de résidence
Capitale 69,4 4,5 1,4 19,6 51 0,0 100,6 389
Autres villes 67,7 8.0 1.4 17.6 5,0 0.3 1000 631
Urbain 68,3 6,7 14 18,4 5.0 0.2 100,0 1019
Rural 68,7 11,6 2.1 13,7 3,9 0.1 100,0 4386
Province
Antananarivo 72,5 7.1 2,1 12,4 5.9 0,0 100,0 1599
Fianarantsoa 65,4 13,3 3,8 12,2 5.2 0,0 100,0 1229
Toamasina 62,9 14,5 1,8 17,6 3,1 0,2 100,0 694
Mahajanga/Antsiranana 69,5 11,9 0,8 14,9 2.4 0.4 106,0 741
Toliary 7.0 8.9 0,7 16,7 2.7 0.1 100,0 699
Niveau d’Instruction
Sans instruction 66,9 11,4 1.8 13,4 6.2 0,2 100,0 1157
Primaire 58.6 11,7 23 13.4 4,0 0.1 100.0 2920
Secondaire | 70,4 9.4 1.6 16,5 2,1 0,1 100,0 878
Secondaire I ou supérieur 69,9 4,6 0.8 21,2 3.6 0,0 100,0 450
Méthode contraceptive
utillsée
Aucune 65,% 12,3 23 14,7 4.8 01 100,0 4572
Pilule 89,5 0,9 0,0 9,6 0,0 0,0 100,0 61
DiU 94,7 0.0 0.0 53 0.0 0.0 100,0 21
Stérilisation 91,7 0,0 0,0 2.8 55 0,0 100,0 40
Continence périodique 78.8 2,2 0,3 18,2 0,2 0.3 100,0 500
Autres 91.4 1.4 0,0 1.2 0,0 0,0 100,0 212
Ensemble des femmes 68,6 10,6 2,0 14,5 4,1 0,1 100,0 5405

Il est intéressant de souligner que le mariage ne demeure pas le cadre exclusif de 1'activité sexuelle.
Parmi les femmes non mariées au moment de 1'enquéte, prés de la moitié (48 pour cent) ont eu, en effet, des
rapports sexuels dans les quatre semaines ayant précédé 1’enquéte.
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L’activité sexuelle est associée A 1'utilisation actuelle de la contraception : les femmes utilisatrices,
en particulier celles pratiquant des méthodes modemes, sont celles qui ont été les plus sexuellement actives
dans les quatre semaines ayant précédé 1'enquéte. Si seulement 66 pour cent de celles n’utilisant aucune
méthode étaient sexueliement actives au moment de [ ‘enquéte, cette proportion atteint 90 pour cent chez les
utilisatrices de la pilule et 95 pour cent chez les utilisatrices du DIU.

5.4 EXPOSITION AU RISQUE DE GROSSESSE

Apres la naissance d'un enfant, I’exposition au risque de grossesse dépend de différents facteurs tels
que la longueur de I’intervalle séparant la naissance de 1'enfant et le retour de 1’ovulation (aménorrhée post-
partum), etlalongueurde I'intervalle pendant lequel 1a femme s’ abstient de rapports sexuels (abstinence post-
partum). La durée de 1'aménorrhée post-partum peut elle-méme varier en fonction de la fréquence et de
I'intensité de 1'allaitement au sein. La combinaison de ces facteurs permet d’identifier les femmes non-
susceptibles d’étre exposées au risque de grossesse et d’évaluer la durée de non-susceptibilité qui se définit
comme la période pendant laquelle une femme n’est pratiquement pas soumise au risque de grossesse par
suite d’aménorrhée et/ou d’abstinence post-partum. Une femme est, en effet, considérée comme non-
susceplible d’€re exposée au risque de grossesse quand elle n'a pas repris les rapports sexueis depuis 1a
demiére naissance, ou quand elle est en aménorrhée post-partum.

Les données du Tableau 5.8 concement Ies naissances des trois demiéres années dont fes méres sont
encore en aménorrhée ou en abstinence post-partum et donc non-susceptibles d’éire exposées au risque de
grossesse, selon le nombre de mois écoulés depuis la naissance. Cette distribution de la proportion de
naissances selon le mois écoulé depuis la naissance est analogue 2 1a série des survivants (S,) d’une table de

Tableau 5.8 Aménorrhée, abstinence et non-susceptibilité post-partum

Pourcentage de naissances dont les méres sont en aménorrhée, en abstinence et en période de
non-susceptibilité post-partum, par nombre de mois écoulés depuis la naissance, ot durées médiane et
moyenne, ENDS Madagascar 1992

Nombre de Effectif
mois depuis Aménorrhée Abslinence Non-susceptibilité de

la naissance post-partum post-partum post-partum naissances
<2 9.4 91,6 100,0 170
2.3 87,7 66,3 93,0 198
4-5 77,0 36,9 79,3 243
6-7 72,7 22,1 76,2 222
8-9 63,5 15,8 65,3 176
10-11 56,9 12,7 61,0 181
12-13 51,3 14,9 54,2 214
14-15 422 14,0 479 210
16-17 28,6 7,6 31,7 204
18-19 22,8 8.7 26,6 196
20-21 13,5 83 16,7 195
22-23 12,0 5.4 16,6 150
2425 37 4,5 7,6 221
26-27 5.5 19 10,9 206
28-29 2.4 4,8 6,1 201
30-31 3.8 4,5 7.3 180
32-33 1,8 6,7 B.6 139
34-35 1.4 3,6 5,0 177
Ensemble 37,0 14,6 40,7 3482
Médiane 12,5 3.6 13,4 -
Moyenne 13,2 1.0 14,5

Prévalence/Incidence 13,1 5,6 14,5
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monrtalité. Figurent également au Tableau 5.8 les durées médiane et moyenne de 1’aménorrhée, de I’abstinence
et de 1a non-susceptibilité, ainsi que la moyenne "prévalence/incidence."!

Presque les trois quarts des femmes (73 pour cent) restent en aménorrhée pendant, au moins, 5 mois.
Au-dela de 19 mois, 1a proportion de femmes dont les régles n’ont pas encore repris, est estimée a 13 pour
cent, La durée médiane de I’aménorrthée post-partum est de 12,5 mois, et sa valeur moyenne se situe 3 13,2
mois. Ladurée, I'intensité et 1a fréquence de 1’allaitement qui agissent sur le retour de 1’ovulation expliquent,
en partie, ces durées relativernent longues.

Traditionnellement, 1’abstinence post-partum est largement pratiquée & Madagascar mais sur une
courte durée. Presque les deux tiers des femmes (63 pour cent) reprennent les rapports sexuels durant les 5
mois qui suivent la naissance de 1’enfant. La durée moyenne d’abstinence post-partum est estimée a 7 mois.
Par conséquent 1'aménorrhée post-partum qui est li€e a1’ allaitement explique I’essentiel de 1'infécondité post-
partum,

Le Tableau 5.8 foumit également la proportion de naissances dont les méres sont considérées comme
non-susceptibles d'étre exposées au risque de grossesse selon le nombre de mois écoulés depuis 1a naissance
dudemierenfant. Enlabsence d'allaitement et/ou d'abstinence post-parturn, la période de non-susceptibilité
peut varier d’un mois 2 plus de deux ans. Prés de deux femmes sur trois (65 pour cent) sont en période de
non-susceptibilité pendant, au moins, 9 mois aprés la naissance d’un enfant, et ce n’est qu’apres une période
de 13 mois que celtte proportion passe en-dessous de 50 pour cent. La durée médiane de la période de non-
susceptibilit€ est de 13,4 mois et sa moyenne s’établit 2 14,5 mois.

Ladurée médiane d'aménorrhée post-partum est beaucoup plus courte chez les femmes urbaines (7,9
mois) que chez celles du milieu rural (13,1 mois) : les écarts importants dans les durées d’allaitement (voir
Chapitre 8 - Allaitement, nutrition et état nutritionnel) en sont certainement la cause. Du point de vue de
I’abstinence post-partum, la durée médiane passe de 2,9 mois dans la capitale 24,5 mois dans les Autres villes
ct 3,6 mois en milieu rural. La durée de non-susceptibilité varie de 6,3 mois dans la capitale 4 10,1 dans les
autres villes et 14,0 en milieu rural. Ces différences reflétent uniquement les variations de 1'aménorrhée post-
partum (Tableau 5.9).

S’agissant du niveau d’instruction des femmes, a durée d’aménorrhée post-partum est d*autant plus
courte que le niveau d'instruction est élevé (5,2 mois chez les femmes ayant le niveau d'instruction
secondaire II ou plus contre 15,1 mois chez celles n’ayant aucun niveau d’instruction), de méme que pour
la durée de 1’allaitement (voir Chapitre 8 - Allaitement, nutrition et état nutritionnel), Les femmes sans
instruction présentent une durée de non-susceptibilité plus importante (16,5 mois) que celles qui ont un niveau
d’instruction primaire (13,9 mois), secondaire 1 (12,5 mois), ou secondaire 11 ou plus (5.6 mois).

‘La moyenne "prévalence/incidence” cst calculée, pour I'aménorrhée par exemple, en divisant le nombre denfants
dont les méres sont encore en aménorrhée au moment de 1'enquéte (prévalence) par le nombre moyen de naissances par
moais (incidence), estimé 2 partir des naissances d'une période de 36 mois pour éviter les probl2mes de saisonnalité et
d’erreurs possibles de période de référence.
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Tableau 5.9 Durée médiane de la non-susceplibiliié post-partum
Durées médianes (en mois) d’aménorrhée, d’abstinence, et de non-susceptibilité post-partum, par
caractéristiques socio-démographiques, ENDS Madagascar 1992
Effectf
Aménorrhée Abslinence Non-susceptibilité de
Caractéristique post-partum post-partum post-parium naissances
Groupe d'iges
< 30 ans 11,3 3.7 12,3 2148
30 ans ou + 14,4 35 14,6 1334
Milleu de résidence
Capitale 6.0 2,9 6,3 153
Autres villes 9.3 4,5 10,1 287
Urbain 79 4,0 8,3 440
Rural 13,1 3.6 14,0 3042
Province
Antananarivo 10,3 2.1 10,8 1035
Fianarantsoa 13,8 4.1 14,5 873
Toamasina 14,1 5.2 14,7 414
Mahajanga/Antsiranana 13,5 4,3 14,1 479
Toliary 16,0 32 13,8 420
Nlveau d’Instruction
Sans instruction 15.1 4.8 16,5 683
Primaire 12,9 3.5 13,9 2046
Secondaire I it.3 2,7 12,5 564
Secondaire II ou supénieur 52 3.1 5.6 188
Ensemble des femmes 12,5 3.6 13,4 3482

Le Tableau 5.10 préscnie trois indicaicurs rendant compte de la fin d’exposition au risque de
grossesse pour les femmes de 30 ans et plus.

Le premier indicateur est la proportion de femmes en ménopause, i savoir la proportion de femmes
actuellement en union qui ne sont ni enceintes ni en aménorrhée post-partum, mais qui n’ont pas eu de régles
pendant au moins six mois avant ’enquéte ou qui se sont déclarées en ménopause. Le deuxi¢me est la
fréquence des femmes en union, n’ayant pas utilisé de contraception et n’ayant pas eu d'enfants au cours des
5 demitres années. Ces femmes sont considérées comme définitivement infécondes. Le troisitme est la
proportion de femmes rmariées n’ayant pas eu de rappons sexuels au cours des trois demigres années,

La ménopause n'atteint que 51 pour cent des femmes de 48-49 ans, et 4 46-47 ans elle ne conceme
que 39 pour cent des femmes. Ainsi, la ménopause surviendrait tardivement chez les malgaches.
L'infécondité définitive conceme presque une femme sur trois dés 40-41 ans, proportion qui augmente trés
rapidement pour atteindre 86 pour cent des femmes de 48-49 ans. Parmi ces demigres, il est possible que
certaines aient omis de déclarer étre en ménopause.
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L’absence prolongée de rapports sexuels est rare (moins de 1 pour cent). Sa fréquence augmente
sensiblement 2 partir de 46 ans, conséquence vraisemblable des séparations et veuvages.

Tableau 5.10 Fin d'exposition au risque de grossesse

Pourcentage de femmes de 30-49 ans actuellement en union qui sont en
ménopause, en infécondabilité définitive et en abstinence de longue durée
par dge, ENDS Madagascar 1992

Groupe Infécondabilité  Abstinence
d'iges Ménopause! définitive? prolon.gév::3
30-34 1,6 12,3 03
3539 1.9 22,6 03
40-41 5,0 30,5 1,2
42.43 6,3 46,9 09
44.-45 221 56,2 0,0
46-47 38,5 65,6 2,6
48-49 51,0 85,6 89
Femmes de 30-49 ans 8,3 294 0.8

lPourv::emage de femmes actuellement en union, ni enccintes, ni en
aménorrhée post-partum et dont les dernigres régles ont eu lieu 6 mois ou
plus avant 1’enquéte ou qui se sont déclarées en ménopause;

2Pn::nurcenmgc de femmes continuellzement en union, qui n’ont pas utilisé la
contraception, qui n’ont pas eu de naissance durant les cing années
précédant I'enquéte et qui ne sont pas enceintes;

*Pourcentage de femmes actuellement en union qui n’ont pas eu de
rapports sexuels durant les trois années précédant 1'enquéte.
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CHAPITRE 6

PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE

Ce chapitre a pour objectif d’analyser les préférences des femmes en mati¢re de fécondité afin
d’évaluer les tendances futures de la fécondité, ainsi que les besoins futurs en matiére de contrageption
dans le pays. Les femmes malgaches ont €t interviewdes sur leurs préférences : le désir d’avoir ou non
des enfants supplémentaires, le délai d'attente avant d'avoir le prochain enfant et le nombre total d’enfants
désirés. De telles informations sont utiles 4 1'évaluation de programmes de planification familiale.

Il est & noter que ’interprétation des données sur les attitudes vis-3-vis de la procréation a toujours
été un sujet de controverse. Ces données sont, en effet, obtenues A partir d’un échantillon de femmes qui
en sont 2 différents moments de leur vie féconde. Pour les femmes en début de mariage, les réponses sont
certainement liées 4 des objectifs & moyen ou A long terme dont la stabilité et 1a valeur prédictive sont
inconnues. Pour les femmes en fin de vie féconde, les réponses sont inévitablement influencées par leur
histoire génésique. 11 existe, en effet, un risque de \Ig_ti_oﬁli,saﬁnq chez ces femmes; celles-ci pourraient
avoir tendance & déclarer désirer tous leurs enfants vivants, méme ceux qui résultaient d’une grossesse non
désirée.

Malgré ces problemes d’interpréiation, les femmes malgaches, dans leur totalité, ont donné des
réponses quantitatives pouvant avoir une valeur prédictive de la fécondité et des besoins en matiére de
planification. En effet, parmi les femmes enquétées, seulement 7 pour cent n’étaient pas en mesure de
donner le nombre d’enfants qu’elles désiraient obtenir (Tableau 6.5) et 2 pour cent étaient indécises quant
au désir d’un enfant supplémentaire (Tableau 6.1).

6.1 DESIR D’ENFANTS SUPPLEMENTAIRES

Le désir d’avoir ou non des enfants supplémentaires dans 1'avenir dépend généralement du nombre
d’enfants actuellement en vie. Le Tableau 6.1 indique que 40 pour cent des femmes ne désirent plus
d’enfants et, comme on pouvait s’y attendre, ce pourcentage augmente selon le nombre d’enfants
survivants : il passe de 1 chez les femmes qui n’ont pas encore d'enfant & 40 chez celles qui en ont 3
ou plus. Les deux tiers des femmes ayant eu au moins 4 enfants vivants ne souhaitent plus cn avoir (66
pour cent). Les nullipares, par contre, se distinguent par leur trés forte proportion A souhaiter avoir un
enfant : 80 pour cent d'entre elles désirent un enfant dans les deux années A venir, Au fur et A mesure
que la parité augmente, les proportions de femmes désirant un enfant diminuent, de méme que les
proportions de celles le souhaitant dans un proche avenir. De 41 pour cent des femmes de parité 1
souhaitant avoir un autre enfant dans les deux ans, on passc 2 12 pour cent chez celles de parité 4.

Le Tableau 6.2 (illustré par le Graphigue 6.1) indique que les proportions de femmes qui ne
désirent plus d’enfants augmentent régulidrement avec 1'4ge, passant de 3 pour cent & 15-19 ans A un
maximum de 75 pour cent A 45-49 ans, conséquence de |’augmentation de la parité avec 1'dge de la
femme,
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Tableau 6.1 Préférences en matitre de fécondiié selon le nombre d'enfants vivants

Répartition (en %) des femmes actuellement mariées par leur désir d’enfants supplémentaires, selon le nombre d’enfants
vivants, ENDS Madagascar 1992

Nombre d'enfants vivants' Ensemble

Désir des
d'enfants 0 1 2 3 4 5 6ou+ femmes
Yeut un autre

Veut un autre bientr® 80,0 41,3 28,7 17,7 11,6 11,0 53 24,4

Veut un autre plus tard® 7.8 48,1 50,0 37,4 30,4 27,0 11,6 30,0

VYeut un autre, NSP quand 0.8 0.8 0.5 0,6 0.6 0,0 0,1 04
Indéclse 0,0 0,7 1,2 2,0 4,6 3.2 2,5 2,0
Ne veut plus d’enfants 0,7 55 17,8 39,6 49,4 56,8 77.5 396
Stérilisée 0.2 0,0 0,4 0,9 2,5 1,1 1,3 0,9
S’est déclarée stérile 10,1 32 1,3 1,7 1,0 0,5 1,7 2,5
Non déterminé 0,5 0,5 0,0 0,0 0,0 0.4 0,0 0,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 1000 100,0 100,0 100,0
Effectif de femmes 351 559 580 538 437 336 936 3736

'Y compris la grossesse actuelle
Veut un autre dans les deux ans
3Veut espacer la prochaine naissance de deux ans ou plus

Tableau 6.2 Préférences en matiere de fécondité selon 1'dge

Répartition (en %) des femmes actuellement mariées par leur désir d'enfants supplémeniaires, selon I'dge, ENDS
Madagascar 1992

Age de la femme Ensembie

Désir des
d’enfants 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 femmes
Veut un autre .

Yeut un autre bientit " 41,0 26,8 25,9 25.4 19,1 19,2 9,6 24,4

Yeut un autre pius tard 52,7 55.4 41,0 233 10,7 4,6 1,0 30,0

Veut un autre, NSP quand 1,2 0,3 0,4 0,7 0.2 0,3 0,0 0.4
Indéclse 1.2 1.4 1.8 2.6 2,8 2,5 1.5 2,0
Ne veut plus d’enfants 29 15.5 28.8 452 62,3 66,5 74,5 39.6
Stérilisée 0,0 0,0 0.1 1.3 1,5 3.2 1,3 0.9
$'est déclarée siérile 1.0 0.2 1.8 1,6 3.3 3.6 1.5 25
Non déterminé 0,0 0,4 0,2 0,0 0,0 0.0 0,5 0,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100.0 100,0 100,0
Effectif de femmes 304 716 764 716 584 408 245 3736

'Veut un autre enfant dans les deux ans
3Veut espacer la prochaine naissance de deux ans ou plus
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Graphique 6.1
Désir d'enfants supplémentaires
des femmes en union, selon I'dge

Pourcentage

i Déclarde stérile

[ stérilisée
Cindécise

B Veut NSP quand
[Jveut dans les 2 ans
B veut aprés 2 ans

B Ne veut plus

15-19 20-24 2529 30-34 35-39 40-44 45-49

Age de la femme

ENDS 1992

Les résultats du Tableau 6.3 sur la répartition des femmes en union qui ne veulent plus d’enfants
(y compris les femmes stérilisées) montrent que le désir de limiter le nombre d’enfants varic avec le milieu
et la province de résidence ainsi qu'avec le niveau d’instruction de la femme. Dans I'ensemble, la
proportion de femmes ne souhaitant plus avoir d'enfants est de 53 pour cent en milieu urbain contre 38
pour cent en milieu rural. L.a province de Toliary se distingue par la proportion la moins importante de
femmes ne désirant pas avoir un autre enfant (26 pour cent), la proportion la plus importante (52 pour
cent) est observée & Antananarivo qui est la province la plus urbanisée. En ce qui conceme le niveau
d’instruction, le désir de ne plus avoir d’enfant est moins important chez les femmes n’ayant aucune
instruction (34 pour cent) que chez celles ayant un niveau d’instruction, nolamment un niveau secondaire
IT ou plus (44 pour cent). Finalement, lc désir d’avoir un enfant supplémentaire est plus élevé dans les
groupes qui présentent les niveaux de fécondité les plus élevés. Cela veut dire que les préférences ne se
réalisaient donc que partiellement. Si elles sc réalisaient totalement, on assisterait A des variations plus
importantes de la fécondité.
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Tableau 6.3 Désir de limiter les naissances
Pourcentage de femmes actuellernent mariées ne voulant plus d’enfants par caractéristiques socio-démographiques selon le
nombre d’enfants déjh nés, ENDS Madagascar 1992
Nombre d'enfants vivants' Ensemble
des
Caractéristique 0 i 2 3 4 5 6ou + femmes
Milleu de résidence
Capitale 0,0 9.9 45,7 85,5 87,7 93,5 100,0 56,3
Autres villes 43 6,5 316 66,7 71,6 73,0 89,1 50,1
Urbain 2,6 1.9 38,3 75,7 78.3 79,8 92,1 52,6
Rural 0,4 4,9 12,9 33,0 46,3 54,0 76,9 38,1
Province
Antananarivo 0,0 6,8 239 58,2 74,0 7,9 87,3 51,6
Fianarantsoa 0,0 7,0 17,2 26,7 38,2 53,8 69,2 36,6
Toamasina 0.0 6,8 13,1 45,2 66,5 62,5 83,0 433
Mahajanga/Anisiranana 3.6 3.8 14,4 26,2 36,1 49,7 81,2 35,2
Toliary 0,0 24 16,4 25,5 34,6 37,6 64,9 26,3
Niveau d’instruction
Sans instruction 1.8 55 15,1 29,7 28,1 44,5 65,3 34,0
Primaire 03 7.3 14,2 33,8 48,3 59,7 82.6 43,0
Secondaire | 1.1 24 20,5 45,5 70,6 78.6 50.8 39.5
Secondaire I1 ou supérieur 0,0 2,9 35,6 80,0 85.8 68.4 100,0 44.0
Ensemble des femmes 0,8 55 18,2 40,5 51,9 57,9 78.8 40,6
Note: Les femmes stérilisées sont considérées comme ne voulant plus d’enfant
Y compris la grossesse actuelle,

6.2 BESOINS EN MATIERE DE PLANIFICATION FAMILIALE

Les femmes actuellement en union et non-utilisatrices de la contraception qui ont déclaré ne plus
vouloir d’enfants (elles souhaitent limiter leurs naissances) ou qui ont déclaré vouloir attendre deux ans
ou plus avant la naissance de 1'enfant suivant (elles souhaitent espacer leurs naissances), sont considérées
comme ayant des besoins non-satisfaits en mati¢re de contraception.! Les proportions des femmes ayant
des besoins non-satisfaits et de celles utilisant actuellement la contraception constituent la demande
potentielle totale en planification familiale.

Le Tableau 6.4 donne des estimations des besoins satisfaits et non-satisfaits cn mati¢re de
contraception selon certaines caractéristiques socio-démographiques. Bien que la prévalence de la
contraception soit faible chez les femmes en union (17 pour cent), il n'en reste pas moins que les besoins
non-satisfaits sont relativement importants (35 pour cent); 16 pour cent pour 'espacement des naissances
et 19 pour cent pour la limitation, La demande potentielle cst, enfin, estimée A 51 pour cent (22 pour cent
pour I'cspaccment des naissances et 29 pour cent pour Ja timitation); elle n’cst satisfaite qu’au tiers (33
pour cent). Malgré le taux de prévalence relativement faible dans Ic pays, la composition de la demande
potentielle de planification familiale est analogue 2 celle des pays 2 forte prévalence : la limitation des
naissances y est, en effet, plus importante que 1’cspacement des naissances.

'Le calcul exact des besoins non-satisfaits est expliqué en note 2 du Tableau 6.4.
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Tableau 6.4 Besoins en matidre de planification familiale

Pourcentage de femmes actuellement mariées ayant des besoins non-salisfaits en matiére de planification familiale,
powrcentage de celles dont les besoins sont satisfaits et pourcentages de demande potentielle totale de services de
planification familiale par caractéristiques socio-démographiques, ENDS Madagascar 1992

Besoins en
Besoins en planification Demande potentieile
planification [amiliale satsfaits tolale en
familiale non- (utilisation planification Pourcentage
satisfaits! pour: actuelle)? pour: familiale*pour: de
demande

Camctéristique Espacer Limiter Total Espacer Limiter Total Espacer Limiter Total satisfaite Effectf
Groupe d'4ges

15-19 20,0 43 24,2 50 1.4 64 25.0 57 30,7 21,0 304

20-24 249 6,3 313 9,7 3.6 133 34,7 9.9 44,6 29,8 716

25-29 208 13,4 34,2 11,5 6,0 17,5 32,3 15.4 51,7 339 764

30-34 14,6 19,0 335 6.6 15,0 21,6 21,2 339 551 39,1 116

35-39 9.9 329 42,8 23 18,8 21,0 12,1 51,7 63.8 33,0 584

40-44 6,9 344 41,3 1,2 16,4 17,6 8,1 50.8 58,9 25,9 408

45-49 13 3011 14 0,7 10,2 10,9 2,0 40,3 42,3 259 245
Milleu de résidence

Capitale 7.4 13,7 21,1 17.5 33,5 51,1 249 473 72,2 70,8 260

Autres villes 11,0 20,6 316 11,3 20,7 32,0 223 41,3 63,6 50,3 384

Urbain 9.5 17,8 273 138 259 39,7 213 437 67,0 59,2 644

Rural 17,1 19,0 36.2 4.9 7.0 11,9 22,0 26,1 48,1 248 3092
Province

Antananarivo 159 18,2 34,0 9.6 19,1 28,7 25,5 37,3 62,7 45,7 1191

Fianarantsoa 16,8 17.0 33,8 50 53 10,3 21,9 223 44,1 233 795

Toamasina 18,7 19,2 319 6,1 12,0 18,0 24,8 311 55,9 32,2 451

Mahajanga/Antsianana 15,1 236 38,7 5.3 47 10,0 20,4 283 48,7 20,6 823

Toliary 12,7 14,7 27.4 3.0 48 7.8 15,7 19.5 35,2 223 476
Niveau d’Instruction

Sans instruction 114 203 31,7 1,2 1,7 29 12,7 22,0 34,6 8.4 816

Primaire 18,5 21,6 40,1 36 8,2 11,8 22,0 29,8 51,8 22,7 2038

Secondaire 1 171 12,8 29.9 13,8 19,6 334 30,8 324 63,3 52,8 594

Secondaire 11 ou supédenr 7,0 6,9 13,9 26,4 30,4 56,8 33,4 313 70,7 80,3 286

Ensemble des femmes 15,8 18,8 34,6 6,4 103 16,7 22,3 29,1 51,4 326 3736

'Les besoins non-satisfaits pour espacer concernent les femmes enceintes dont la grossesse ne s’est pas produite au moment
vouly, les femmes en aménorrhée dont 1a derniére naissance ne s'est pas produite au moment voulu, et les femmes qui ne sont ni
enceintes ni en aménorrhée, qu n’utilisent pas de méthode contraceptive el qui ont déclaré vouloir attendre deux ans ou plus avant
leur prochaine naissance. Les besoins non-satisfaits pour limiter concernenl les fermmes enceintes dont la grossesse n'était pas
voulue, les femmes en aménorrhée dont 1a dernidre naissance n'était pas voulue, ¢t les femmes qui ne sont ni enceintes ni en
aménorrhée, qui n’utilisent pas de méthode contraceptive et qui ont déclaré ne plus vouloir d’enfants. Sont également exclues les
femmes qui sont en ménopause ou en période d’infécendabilité, selon les définitions données au Tableau 5.10.

2L’ wilisation pour espacer conceme les femmes qui utilisent actuellement une méthode contraceptive et qui ont déclaré vauloir
attendre deux ans ou plus avant lewr prochaine naissance. L' utilization pour limiter concerne les fernmes qui utilisent actuellement
une méthode contraceptive et qui ont déclaré ne plus vouloir d'enfants.

¥Besoins non-satisfaits et utilisation actuelle
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Pour les femmes 4gées de moins de 30 ans, les besoins non-satisfaits sont essentiellement liés 2
I'espacement des naissances : chez les femmes 4gées de 15-19 ans, 24 pour cent des besoins sont non-
satisfaits dont 82 pour cent pour 1’espacement des naissances, chez celles de 25-29 ans, 61 pour cent des
besoins non-satisfaits concement 1’espacement des naissances (par rapport a un total de 34 pour cent). A
partir de 30 ans, les besoins non-satisfaits pour la limitation des naissances deviennent plus importants que
ceux destinés A I’espacement qui représentent moins du quart des besoins non-satisfaits estimés 2 43 pour
cent chez les femmes de 35-39 ans el & moins de 5 pour cent des besoins non-satisfaits chez les femmes
de 45-49 ans. Enfin, au fur et A mesure que 1'Age augmente, la demande potentielle augmente, en
particulier celle liée 4 1a limitation des naissances.

En milieu rural ob la prévalence contraceptive est estimée 2 12 pour cent, la demande potentielle
est pourtant assez importante : elle y est estimée 2 48 pour cent. Les besoins non-satisfaits atteignent 36
pour cent, dont 17 pour cent pour 1'espacement des naissances et 19 pour cent pour leur limitation, En
milieu urbain 00 1'on observe la prévalence contraceptive la plus importante, les besoins non-salisfaits sont
toutefois importants, ils concement plus du quart des femmes (27 pour cent); 1a demande potentielle y est
estimée & 67 pour cent. La pant de la demande de limitation des naissances est sensiblement plus
importante en milieu urbain (65 pour cent contre 54 pour cent en milieu rural).

Dans la capitale, la demande potentielle atteint 72 pour cent avec un taux de satisfaction estimé
A 71 pour cent : sculement 14 pour cent des femmes ont des besoins non-satisfaits de limitation des
naissances et 7 pour cent des besoins non-satisfaits d’espacement des naissances. C’est dans le provinces
de Toliary que 1'on observe la demande potentielle de planification familiale la plus faible (35 pour cent),
suivie de Fianarantsoa (44 pour cent) et Mahajanga/Anisiranana (49 pour cent ); la province 1a plus
urbanisée, Antananarivo, présente la demande potenticlle la plus importante (63 pour cent).

La demande potentielle totale augmente de fagon importante avec le niveau d'instruction, passant
de 35 pour cent chez les femmes sans instruction 2 52 pour cent chez celles ayant un niveau primaire et
4 71 pour cent chez celles ayant un nivcau secondaire II ou plus. Le degré de satisfaction de la demande
passe de 8 a4 80 pour cent selon que la femme n’a aucune instruction ou est de niveau secondaire 1l ou
plus. Avec le niveau d'instruction, la répartition de la demande cntre limitation et espacement tend 2
s’égaliser. La limitation représente 64 pour cent de la demande chez les femmes ayant le niveau d’instruc-
tion primaire ¢t n’est plus que de 51 pour cent chez celles ayant, au moins, un niveau secondaire II.

6.3 NOMBRE TOTAL D’ENFANTS DESIRES

Une autre fagon d’aborder le sujet des préférences des femmes en matidre de fécondité est
d’examiner le nombre total d’enfants désirés. Ainsi, pour saisir la taille idéale de la famille, on a posé a
toutes les femmes enquétées 1'une des deux questions suivantes :

- Aux femmes sans enfant : "Si vous pouviez choisir exactement le nombre d’enfants 2
avoir dans toute votre vie, combien voudriez-vous en avoir en tout?"

- Aux femmes ayant des enfants : "Si vous pouviez recommencer 2 partir de 1’époque od
vous n’'aviez pas d’enfants, et si vous pouviez choisir exactement le nombre d'enfants 2
avoir dans toute votre vie, combien auriez-vous voulu en avoir au total?”

D’aprés le Tableau 6.5, le nombre idéal moyen d'enfants est estimé a 5,5 chez I’ensemble des
femmes et 5,9 chez celles qui sont en union au moment de 1’enquéte.
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Tableau 6.5 Nombre idéal d’enfants

Répartition (en %) de I'ensemble des femmes par nombre idéal d'enfants et nombre idéal moyen d'enfants pour |'ensemble
des femmes et pour celles actuellement en union selon le nombre d’enfants vivants, ENDS Madagascar 1992

Nombre Nombre d'enfants vivants' Ensemble
idéal des
d'enfants 0 1 2 3 4 5 6 ou+ femmes
0 0,1 0,1 0,0 0.0 0,0 0,0 0,0 0,0

1 0,6 1,0 0,5 0.5 0,8 0,3 0,0 0,5

2 10,5 10,5 1.2 2.2 4,2 1,2 0,9 6,4

3 13,9 13,7 10,1 12,4 3.8 2,8 1.8 9.5

4 32,5 30,8 34,2 30,5 31,1 13,1 12,6 27.4

5 10,6 10,7 10,4 12,7 9,9 20,1 8.6 11,0
6ou+ 28.4 30,2 338 36,6 44,6 51,3 59.3 38,5
Réponses non-numeériques 3.5 3,0 3.8 5,0 5,6 11,2 16,8 6,6
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de femmes 1763 982 807 678 542 414 1073 6260
Nombre idéal moyen 4,9 4,9 5.1 53 57 6.5 13 5,5
Effectif de femmes® 1701 953 7 644 511 368 893 5846

Nombre moyen pour
les femmes en union 6,2 5,0 51 53 57 6,4 1.2 59
Effectif de femmes en union® 334 538 562 510 412 298 780 3435

Note: Les moyennes sont calculées en excluant les femmes ayant donné des réponses non-numériques.
;Y compris 1a grossesse actuelle
Ayant donné une réponse numérigue.

11 y a une association entre la taille actuelle et la taille idéale de 12 famille qui passe de 4,9 enfants
chez les femmes sans enfant & 7,3 chez celles qui ont 6 enfants ou plus. Les réponses les plus fréquentes
sont 4 et 6 enfants et plus : 4 enfants chez les femmes ayant deux enfants ou moins, et 6 et plus, chez les
femmes ayant plus de 2 enfants,

Le Tableau 6.6 donne le nombre idéal moyen d’enfants pour 1'ensemble des femmes selon 1'dge
actuel et certaines caractéristiques socio-démographiques. De fagon générale, la taille id¢éale moyenne
diminue des femmes les plus dgées (7,2 enfants & 45-49 ans) aux femmes les plus jeunes (5,1 cnfants &
15-19 ans).

Par milieu de résidence, les femmes des zones urbaines souhaitent une famille moins nombreuse
(4,0) que celle des zones rurales (5,9). Du point de vue de la province de résidence, le nombre idéal
moyen le plus élevé est observé A Toliary (7,2 enfants) et le plus faible 3 Antananarivo (4,5 enfanis).

Les différences selon le niveau d'instruction sont trés marquées : pour les femmes sans instruction,
le nombre idéal est de 7,3 enfants, contre 5,7 pour les femmes de niveau d'instruction primaire, 4,3 enfants
seulement pour celles de niveau secondaire I et 3,5 enfants chez celles ayant un niveau secondaire 11 ou
plus. L’dge des femmes ne joue que trés peu sur leur réponse lorsqu’elles sont instruites; il agit en
revanche sur les autres. Si I'on rapproche ces chiffres des parités effectives des femmes de 40-49 ans 2
I’enquéte (chapitre 3), on note que seules les femmes sans instruction déclarent un nombre idéal supérieur
A la parité réelle et que lorsque le niveau d’instruction s’accroft, la descendance idéale se rapproche de la
parité effective.
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Tableau 6.6 Nombre idéal d’enfants par caraciéristiques socio-démographiques
Nombre idéal moyen d’enfants pour I"ensemble des femmes par dge et par caractéristiques socio-démographiques, ENDS
Madagascar 1992
Ape actuel
Tous
Caractéristique 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40.44 45-49 figes
Milieu de résidence
Capitale 3,2 3.2 32 3,7 4,0 4,2 44 35
Autres villes 3,9 319 40 43 52 52 5.6 43
Urbain 3.6 3,6 3.7 4.0 47 48 5,2 4.0
Rural 56 5.2 58 6,4 63 6,9 1.6 5.9
Province
Antananarivo 4,3 4,0 4,2 4,5 5.0 54 6.0 45
Fianarantsoa 58 5,5 6,3 6,8 7,0 1.6 7.8 63
Toamasina 4,9 4.8 50 53 56 57 6,9 52
Mahajanga/Antsiranana 4.3 48 5.6 5.9 59 6.6 6,9 5.5
Toliary 6.8 6,5 6.8 8,0 7.3 1.9 8.7 7.2
Niveau d’instruction
Sans instruction 6,6 6,8 1.7 7.8 7.2 7.3 79 7.3
Primaire 5.4 5.1 55 5.9 6,1 6,6 7.1 5.7
Secondaire | 4,0 4,1 45 4,5 4.4 4.4 49 4,3
Secondaire I ou supérieur 3.4 33 3.6 35 3.6 3.8 37 35
Ensemble des femmes 5.1 49 54 5.8 59 6.5 7.2 55

6.4 PLANIFICATION DE LA FECONDITE

Lors de I'ENDS, on a posé aux femmes des questions permettant de mesurer le degré de réussite
des couples dans le contrfle de leur fécondité. Ces questions, relatives A chaque enfant né au cours des
cing demigres années el & la grossesse actuelle (s'il y en a une), ont pour objectif de déterminer si, lorsque
la femme s’est trouvée enceinte, elle souhaitait étre enceinte 2 ce moment-13, plus tard, ou s'il s’agissait
d’'une grossesse non désirée.

De telles questions exigent de la femme un effort de concentration pour se souvenir avec
exactitude de ses désirs & un ou plusieurs moments précis des cing demiéres années. En outre, il existe
un risque de rationalisation dans 1a mesure ol une grossesse non désirée peut étre déclarée comme étant
désirée, surtout lorsqu’elle a abouti 2 un enfant auquel on s’est attaché. Les résultats du Tableau 6.7
indiquent que 67 pour cent des grossesses ayant abouti & des naissances vivantes étaient désirées. Par
contre, 10 pour cent des grossesses élaient désirfées mais les femmes les auraient souhaitées plus tard, et
14 pour cent n'étaient pas du tout désirées.

Les trois premigres naissances semblent mieux planifiées (2 plus 69 pour cent) que les naissances
de rangs 4 ou plus (61 pour cent). Par rapport 4 1'4ge de la meére, c’est chez les femmes ayant eu leurs
enfants avant 1'ge de 30 ans que les naissances sont les mieux planifiées : environ 71 pour cent de ces
naissances étaient souhaitées au moment ol elles ont eu licu. Chez les femmes de 30 ans ou plus, ce
pourcentage diminue jusqu'3 atteindre 39 2 40-44 ans. Mais, s’agit-il réellement d'une meilleure
planification ou tout simplement d'une acceptation plus systématique du nouveau-né lorsque la femme n'a
pas aueint le seuil de descendance souhaitée?
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Tableau 6.7 Planification de la fécondité
Répariition (en %) des naissances survenues au cours des cing années ayant précédé I'enquéle par
type de planification selon le rang de naissance et 1’ge de la mere & la naissance, ENDS
Madagascar 1992
Statut de la naissance:
Rang de Effectif
najssance et Voulue  Voulue Non de
age de la mére au moment plus tard  désirée ND Total  naissances
Rang de nalssance
1 76,7 5,6 9.4 8.2 100,0 1243
2 71,5 13,3 75 7.8 100,0 1034
3 68,6 13,9 6,9 10,6 1000 818
4 0u+ 60,7 8.6 19,8 10,9 1000 3152
Age dec la meére
<0 70,8 9.5 103 9.5 100,0 1180
20-24 72,0 11,8 1.6 8.6 100,0 1650
2529 712 11,0 10,0 7.8 100,0 1476
30-34 62,4 7.9 19,5 10,2 100,0 1045
3539 52,3 4,6 28,6 14,5 100,0 671
40-44 39,3 3.9 375 19,4 100,0 209
45-48 46,2 7.7 385 1.7 100,0 16
Ensemble 66,7 9,5 14,0 9.8 100,0 6246
Note: Le rang de naissance inclut la grossesse actuelle.

Parmi les femmes ayant eu des
grossesses tardives, une proportion €élevée ne
souhaitaicnt plus avoir du tout d’enfanis au
moment od elles étaient enceintes. En effet, si 1a
majorité des femmes de 40 ans ou plus ont
désiré leur enfant au moment ol elles 'ont eu,
seulement 4 pour cent le voulaient plus
tardivement, et 38 pour cent ne le désiraient pas
du tout. Ces résuliats sont & rapprocher de ceux
concemant la demande de planification familiale
(Chapitre 4).

Le Tableau 6.8 et le Graphique 6.2
présentent une comparaison enire I'indice
synthétique de fécondité désirde (ISFD) et
I'indice synthétique de fécondité actuelle (ISF).
Le calcul de I'ISFD est analogue au caicul de
I’'ISF, mis a part que les naissances considérées
comme non désinfes sont ¢limindes du
numérateur. Si toutes les naissances non désirées
étaient évitées, I'ISF des femmes malgaches
serait de 5,2 enfants au lieu de 6,1 enfants, soit
15 peur cent plus faible. Quelles que soient leurs
caractéristiques  démographiques et socio-
culturelles, les femmes désirent toujours moins

Tableay 6.8 Taux de fécondité désirée

Indice synthétique de fécondité désirée (ISFD) et indice
synthétique de fécondité (ISF) pour les trois années ayant

récédé I'enquéte, par caractéristiques socio-démographiques,
ENDS Madagascar 1992

Caracténstique ISFD ISF
Milicu de résidence
Capitale 2.7 32
Autres villes 33 4,3
Urbain 3.0 3.8
Rural 58 6.7
Province
Antananarivo 4.8 57
Fianarantsoa 6,0 6,8
Toamasina 4,7 57
Mahajanga/Antsitanana 52 6.4
Tolary 54 6,1
Niveau d’instruction
Sans instruction 58 6,5
Primaire 58 6.8
Secondaire 1 4.2 5.1
Secondaire IT ou supérieur 2.5 2.9
Ensemble des femmes 5.2 6.1

Note: Les indices sont basés sur les najssances des femmes de
15-49 ans durant la période 1-36 meis précédant 1'enquéte.
L'ISF est le méme que celui présenté au Tableau 3.2.
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d’enfants qu’elles n'en ont. Au point de vue du milieu de résidence et du niveau d’instruction, comme
pour }a fécondité actuelle, les indices synthétiques de fécondité désirée sont les plus faibles en milieu
urbain (3,0 enfants) qu'en milieu rural (5,8). Chez les femmes sans instruction ou ayant un niveau
primaire, I'indice de fécondité désirée est estimé 4 5,8 contre 4,2 et 2,5 respectivement chez celles ayant
le niveau d’instruction secondaire I ¢t celles ayant le niveau d’instruction secondaire II ou plus.

Graphique 6.2
Indice synthétique de fécondité actuelle
et indice synthétique de fécondité désirée
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CHAPITRE 7

MORTALITE DES ENFANTS DE MOINS
DE CINQ ANS

Les niveaux, tendances et caractéristiques de la mortalité des enfants dépendent tout autant des
conditions sanitaires que des conditions démographiques, socio-économiques, environnementales et
culturelles qui prévalent dans chaque sociéié. Ils sont en effet considénés parmi les meilleurs indicateurs
du niveau de développement d’une population. La connaissance de la mortalité des enfants est, en effet,
indispensable pour 1a mise en place des programmes de santé et de développement socio-économique.
C’est dans cette perspective que s’est inscrit 1'un des principaux objectifs de I'ENDS : collecter des
informations sur la mortalit¢ des enfants selon la résidence et l'instruction des méres, le suivi des
grossesses et 1'assistance A 1’accouchement au niveau des services de sanié, et selon certaines
caraciéristiques du componement reproductif (ge de la mére 4 la naissance de 1'enfant, le rang de
naissance et I'intervalle entre naissances).

7.1  METHODOLOGIE

Les indicateurs de mortalité préseniés dans ce chapitre sont calculés 2 partir d’informnations sur
I’historique des naissances recueillies dans le questionnaire individuel. Comme nous 1’avons déja indiqué
au Chapitre 3, I’enquétrice demandait a 1a femme de foumnir la liste de ses naissances en précisant le sexe,
1’4ge, 1'état de survie et, en cas de décés, 1'8ge au déces (au jour prés pour les déc2s de moins de un mois,
au mois prés pour ceux de moins de deux ans, et en années pour les déc@s survenus 2 deux ans et plus).
Les indicateurs suivants sont calculés & partir de ces informations :

quotient de mortalité néonatale (NN) : mesure i la naissance, 1a probabilité de
décéder avant d’atteindre un mois exact;

quotient de mortalité post-néonatale (PNN) :  mesure chez les enfants gés d’un mois
exact, la probabilit€ de décéder avant
d'atteindre le douzidme mois exact;

quotient de mortalité infantile (,q,) : mesure 2 la naissance, 1a probabilit¢ de
décéder avant d’atteindre le premier
anniversaire;

quotient de mortalité juvénile (,q,) : mesure chez les enfants 8gés d’un an exact,

la probabilité de décéder avant d’atteindre le
cinqui¢me anniversaire;

quotient de mortalité infanto-juvénile (,q,) :  mesure 3 la naissance, la probabilité de
décéder avant d’atteindre le cinqui¢me
anniversaire.

L’estimation de la mortalité  partir de I’historique des naissances présente 2 la fois des limites
d'ordre méthodologique et des risques d’erreurs d’enregistrement. Etant donné que 1'on collecte des
informations sur le passé (par exemple ici, la monalit¢ des enfants) auprds de personnes vivantes au
moment de 1'enquéte (ici les femmes de 15-49 ans), on n'a donc aucune information sur la survie ou le
déces d’enfants dont la mére est actuellement décédée. Dans le cas ol ces enfants, "orphelins de mére",
seraient en nombre important ef ol leur mortalité serait différente des enfants dont la mére survit (ce qui
est certainement le cas), les niveaux de mortalité s’en trouveraient affectés. En outre, en limitant la collecte
des données aux seules femmes de 15-49 ans, les informations découlant de 1'historique des naissances
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ne sont pas complétement représentatives des différents intervalles de la période passée. Si, pour les cing
années précédant 1'enquélte, la presque totalité des naissances (et de la montalité infanto-juvénile qui peut
s'ensuivre) sont issues de femmes de 15-49 ans a 1'enquéte, il n'en est pas de méme pour les intervalles
plus anciens : pour la période 10-14 ans avant 1'enquéte, par exemple, nous ne disposons d'aucune
information sur les naissances issues de femmes de 40-49 ans A cette époque.

Au point de vue de la collecte proprement dite, comme cela a été précisé au Chapitre 3
(Fécondité), la validit¢ des données peut €tre affectée par :

- le sous-enregistrement des événements, en particulier I’'omission d'enfants qui meurent trés
jeunes, quelques heures ou jours apreés la naissance,

- les déplacemenis différentiets des dates de naissance des enfants, selon qu’ils sont vivanis
ou décédés;

- I'imprécision des déclarations d’4ge au décés : en particulicr 1'attraction des 12 mois
comme fge au décés, en transformant une partie des décés de jeunes enfants (moins de
12 mois) en déces d’enfants plus 4gés (12 & 59 mois), peut, 2 la fois, engendrer une sous-
estimation de la montalité infantile et unc surestimation de la monalité juvénile, sans pour
autant modifier le niveau de la mortalité infanto-juvénile.

Enfin, les limites méthodologiques, inhérentes a 1’historique des naissances, et les risques d’erreurs
ou d'imprécisions de collecte n’induisent généralement qu’une trés faible marge d’erreur dans les mesures
des événements récents (Sullivan ct al., 1990) : dans le cadre de ce rapport, on n’a donc procédé A aucun
ajustement qui nécessitcrait, au préalable, une évaluation détaillée de la qualité des données de I’historique
des naissances. Par contre, plus la période de référcnce est éloignée dc la date de 1’enquéte, plus le risque
d’imprécision est imporant : de ce fait, des conclusions concemant les changements ou plutét I’amplitude
des changements dans les niveaux de monalité n¢ doivent &tre tirées qu’avec prudence.

7.2  NIVEAUX ET TENDANCES

Le Tableau 7.1 présente les différents quoticnts de mortalité (néonatale, post-néonaltale, infantile,
juvénile et infanto-juvénile) pour les quinze demniéres années, selon trois périodes quinquennalcs. Durant
la période la plus récente (0-4 ans avant I'enquéte), prés d’un enfant sur 6 {163 pour mille) est décédé
avant d'atteindre son cinqui¢me anniversairc : sur 1 000 naissances, 93 sont décédécs avant 1'dge de un
an, et sur 1 000 enfants atteignant leur premier anniversaire, 77 sont décédés avant d’atteindre cing ans.
Avant I'dge de un an, la probabilité de mourir durant le premier mois d'existence (39 pour mille) est
inférieure 4 celle de mourir entre le premier et 1e douziéme mois cxact (54 pour mille). Toutefois, sur la
période des quinze demiéres années, aucune tendance de la monalité ne peut étre dégagée en raison de
fortes fluctuations des taux qui semblent révéler des transferts de dates de naissance des enfants vivanis
ou décédés; méme si ces fluctuations n’affectent pas les nivcaux de monalité de I'ensemble de la période
rétrospective considérée, il semble tout de méme qu'elles entrafnent une sous-estimation de la mortalité
durant la période quinquennale la plus récente (0-4 ans avant I’enquéte) et, toute chose restant égale par
ailleurs, une surestimation de la mortalité de 1'avant demiérc période quinquennale (5-9 ans avant
I'engquéte) (Graphique 7.1).
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Tableau 7.1 Mortalité des enfants de moins de cing ans

Quotients de mortalité néonalale, post-néonatale, infantile, juvénile et
infanto-juvénile par péricdes de 5 ans précédant 1'enquéte, ENDS
Madagascar 1992

Mortalité Mortalité
Mortalité  post-  Mortalité Mortalit¢  infanto-

Quotients néonatale néonatale infantile  juvénile  juvénile
de mortalité  (NN) (PNN) (G0 (4. (s9o)
0-4 38,9 54,1 93.0 76,7 162,6
5-9 47.8 65,5 113,3 92,0 1949
10-14 41,5 62,3 103,8 86,4 181,2
15-19 33,5 57.8 91,4 85,7 169,2
20-24 40,1 63,5 103,6 74,5 170.4

Graphique 7.1
Tendances de la mortalité infantile et juvénile
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7.3  VARIATIONS DE LA MORTALITE ET GROUPES A HAUTS RISQUES
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Le Tableau 7.2 préscnte les différents quoticnts de mortalité des enfants selon ceraines
caractéristiques socio-démographiques des meres, pour la période de dix ans précédant 1'enquéte (1981-
1992). La référence A une période de dix annécs est utilisée ici pour pouvoir disposer, dans chaque sous-
groupe de population, d’un nombre d’événements statistiquement suffisant pour le calcul des différentes
probabilités. Le Graphique 7.2 illustre les niveaux de mortalité infanto-juvénile seclon les différentes
caractéristiques de 1a mére (lieu de résidence, niveau d’instruction, fge, etc.).
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Tableau 7.2 Mortalité des enfants par caractéristiques de la meére

Quotients de mortalité néonatale, post-néonatale, infantile, juvénile et infanto-juvénile
pour la période de 10 ans précédant I'enquéte, par caractéristiques socio-démo-
graphiques de la mére, ENDS Madagascar 1992

Moralité Mortalité
Moralité post- Mortalité Mortalité  infanto-
néonatale néonatale infantile juvénile juvénile

Caractéristique {NN) (PNN) (:Q0) (qy (G

Milieu de résidence

Capitale (41,2) 32,1 73,3 853 152.3
Autres villes 39,2 36,2 75,4 66,8 137,2
Urbain 39,8 349 74,7 72,8 142,1
Rural 43,6 63,2 106,8 85,6 183,2
Province
Antananarivo 137 46,3 80,0 78,0 151,7
Fianarantsoa 49,9 670 116,9 90,0 196.4
Toamasina 46,5 574 103,9 101,5 194,9
Mahajanga/Antsiranana 43,7 63,0 106,8 831 181.0
Toliary 46,4 70,8 1172 66,9 176,2
Niveau d’instruction
de la mére
Sans instruction 52,0 85,6 137.6 98,4 2225
Primaire 40,9 56,7 37,6 89.5 178.3
Secondaire [ 41,6 40,4 82,0 53.8 1313
Secondaire II ou supérieur 31,2 17,2 48,4 18,5 66,1

Soins prénatals ct
assistance 3 Paccouchement?

Ni I'un ni autre 554 19,7 135,1 78,9 2034
L'un ou I"aurre 334 713 1047 72,5 169,6
Les deux 32,5 34,6 67.1 67,3 1299

Note: Les quotients calculés sur 250 499 cas figurent entre parenthises.
'Quotients pour la période de cing ans précédant 1'enquéte

La mortalité, surtout infantile, est largement plus faible en milieu urbain (75 pour mille) qu’en
milieu rural (107 pour mille). Cependant, apres le premier anniversaire, les différences de mortalité selon
le milieu résidence sont considérablement réduites ; en milieu urbain, sur 1 000 naissances survivantes au
premier anniversaire, 73 décédent avant le cinqui®me anniversaire tandis qu’en milieu rural 86 n’atteignent
pas le cinquiegme anniversaire. Dans I'ensemble la mortalité infanto-juvénile est moins imporante en
milieu urbain (142 pour mille) qu’en milieu rural (183 pour mille). L.’amélioration des conditions sanitaires
et ’accessibilit¢ aux services de santé dans les zones urbaines expliqueraient ces différences de mortalité.
L’examen de la mortalité dans les périodes néonatales (premier mois de naissance) et post-néonatales (du
premier mois au premier anniversaire) révéle que 1’amélioration de ces conditions sanitaires semble avoir
davantage réduit les causes exogénes de la mortalité que les causes endogenes : la mortalité post-néonatale
des enfants du milieu urbain est inférieure de moiti¢ A celle des enfants du milieu rural (35 contre 63 pour
mille) alors que les niveaux de mortalité néonatale sont peu différents (40 contre 44 pour mille). Au
niveau du milicu urbain, on note, toutefois, des variations de la mortalité des enfants qui indiquent des
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niveaux plus élevés dans la capitale que dans les autres villes. Dans la capitale, sur 1 000 enfants
survivants au premier anniversaire, 85 n’atteignent pas le cinqui®me anniversaire alors que dans les autres
villes, ils ne sont que 67. Le Chapitre 9 qui porte sur la sanié¢ des méres et des enfanls permettra
certainement d’expliquer cette surmortalité des enfants de la capitale par rapport 2 ceux des autres villes.

Au niveau de la province de résidence, Antananarivo, la zone 1a plus urbanisée, présente les
niveaux de monrtalité les moins élevés, la montalité infanto-juvénile y est estimée 3 152 pour mille, alors
qu’elle dépasse 175 pour mille dans les autres provinces, surtout A Fianarantsoa ol elle est estimée A 196
pour mille.

Graphique 7.2
Mortalité infantile et juvenile
selon les caractéristiques de la mére
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Un enfant dont l1a mére est sans instruction a une probabilité de mourir avant cinq ans (223 pour
mille) trois fois plus élevée que celle d’un enfant dont 1a mere a le niveau d’instruction secondaire 11 ou
plus (66 pour mille). Cette différence de mortalité est encore plus nette pour les enfants survivants 2 un
an, puisque leur probabilité de mourir avant cing ans est cing fois plus élevée quand leur mére n’a aucun
niveau d'instruction (98 pour mille) que lorsqu’elle a atteint le secondaire II ou plus (19 pour mille). Les
meilleures conditions de vie, d’hygiéne et d’alimentation, mais surtout le recours plus important des
femmes instruites aux services de santé (leurs enfants sont plus vaccinés que les enfants dont la mere est
sans instruction {voir Chapitre 9 - Santé de la mere et de I’enfant) expliquent 1’essentiel de ces différences
de monalité. Les variations plus importantes de la mortalité post-néonatale par rapport 2 celles de 1a
mortalité néonatale révelent que la réduction des causes exogeénes en milicu urbain peut étre associée 2
I'augmentation du niveau d’instruction des femmes. Sur 1 000 naissances survivantes au premier mois,
issues de femmes ayant un niveau d’instruction de secondaire 11 ou plus, 17 n’atteignent pas le premier
anniversaire, ce niveau est estim¢ A 86, soit 5 fois plus €levé pour celles de meres sans instruction. Quant
a la montalité néonatale, le rappon est moins important (31 contre 52 pour mille). 11 faut noter que le
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niveau de la monalité néonatale chez les femmes ayant un niveau d’instruction primaire est presque égal
A celui estimé chez les femmes ayant un niveau d’instruction secondaire I; ce n’est qu’au niveau de la
monalité post-néonatale que ces différences sont nettes (57 contre 40 pour mille). Apres le premier
anniversaire, les différences de monalité deviennent encore plus imponantes (90 contre 54 pour mille).

La demiére caractéristique présentée au Tableau 7.2 concerne les soins prénaltals et 1’assistance
4 I'accouchement. Lorsque la mere n'a fait aucune visite prénatale pendant sa grossesse ¢t n'a pas été
assistée par un personnel médical lors de 1’accouchement, son enfant court un risque de décéder de 203
pour mille avant 1'ge de cinq ans, contre 130 pour mille pour un enfant dont {a mere a été en consultation
prénatale et a éié assistée lors de 1’accouchement. Les différences de niveau de monrtalité sont encore plus
importantes si on se limite 3 1a seule montalité infantile, 135 pour mille contre 67 pour mille. Le niveau
moins élevé de la monalité infantile des enfants dont la mérc a ¢été en consultation prénatale et a €té
assistée lors de 1’accouchement s’explique plus par la réduction de 1a monalité post-néonatale qui est de
plus de deux fois moins importante (35 contre 80 pour mille) que par la baisse de la mortalité néonatale
(33 contre 55 pour mille). D'ailleurs, lorsqu’on compare les femmes ayant cu les deux soins (la
consultation prénatale et 1’assistance 2 I'accouchement) 2 celles n’cn ayant qu’un des deux, les différences
de mortalité néonatale sont négligeables (32,5 contre 33,4 pour mille) alors que celles de mortalité post-
néonatale sont nettement significatives (35 contre 71 pour mille).

Ainsi le suivi de la grossesse et les conditions de 1'accouchement sont complémentaires pour
jouer un r6le essenticl sur les niveaux de monalité post-néonatale. La mortalité néonatale est influencée
en grande partie par des causes endogénes (malformations et maladies congénitales, etc.}, alors que la
monalité post-néonatale est plutét influencée par des causes exogénes (maladies infectieuses, conditions
d’hygiéne, alimentation, etc.). Cependant, les femmes qui ont le meilleur suivi de grossesse et qui
accouchent dans les meilleures conditions sont aussi les femmes les plus instruites ou résidant dans les
zones urbaines (voir Chapitre 9-Santé de la mére ¢t de I'enfant). Ainsi I'environnement socio-économique
des méres apparaft comme un facteur déterminant de la mortalité des enfants.

Le Tableau 7.3 et le Graphique 7.3 présentent les quotients de mortalité pour la période de dix
ans précédant 1’enquéte selon certaines caractéristiques biologiques des méres et des enfants. Entre la
naissance et le cinquidme anniversaire, la monalilé des enfants de sexe masculin esl, comme dans la
majorité des populations, légérement plus élevée que celle des enfants de sexe [éminin. Sur 1 000 gargons,
180 n'atteignent pas le cinquiéme anniversaire contre 175 pour 1 000 filles 4 la naissance. L’essenticl de
cet écart s'explique durant le premier mois de naissance : 47 sur 1 000 gargens et 40 sur 1 000 filles
décedent. Aprés le premier mois, les filles sont plus exposées au risquc de décéder que les gargons (62
pour mille contre 57 pour mille).

Au moment de I’enquéte, on a demandé A la meére de foumir une évaluation qualitative de la
grosseur de son enfant A la naissance (si I’enfant est né petit, moyen ou gros). Le Tableau 7.3 fournit
¢galement les niveaux de mortalit€ selon la grosseur de I'enfant. Il apparait que les bébés petits ou tres
petits (dont les prématurés) ont une moralité beaucoup plus élevée que les bébés moyens ou gros. Sur
1 000 enfants de trés petite taille 4 1a naissance, 107 n’atteignent pas la [in du premicr mois d’cxistence,
el 75 n’atteignent pas leur premier anniversaire. Pour ces enfants, la probabilité de mourir durant le
premier mois est de plus de quatre fois supéricure A celle des enfants de taille moyenne ou plus grande;
leur probabilité de mourir durant la premigre année est, quant a elle, moins de deux fois supérieure.

Les trois autres caractéristiques selon lesquelles sont présentés les niveaux de mortalité au Tableau
7.3 et au Graphique 7.3 sont 1'dge de la mere, le rang de naissance et I'intervalle entre naissances.
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Tableau 7.3 Mortalité des enfants par caractéristiques démographiques de la mére et des
enfanis

Quotients de morialité néonatale, post-néonatale, infantile, juvénile et infanto-juvénile
pour la période de 10 ans précédant I'enquéte, par caractéristiques démographiques de la
mére et des enfants, ENDS Madagascar 1992

Mortalité Mortalité
Mortalité  post-  Mortalié  Mortalité  infanto-
Caractéristique néonatale néonatale infaniile  juvénile  juvénile
démographique {NN) (PNN) (:de) (g, (sq0)
Sexe
Masculin 46,5 56,8 103,2 854 i79.8
Feminin 39,5 62,3 101,8 81,9 175,3
Taille & la nalssance!
Trés petit 1071 75,3 1823 99.9 2640
Petit 24,7 55.9 80,6 56,8 132.8
Moyen ou gros 26,1 46,6 72,7 68,4 136,1
Agede lambre ala
naissance
<20 ans 53,1 74,3 1275 90,8 2067
20-29 ans 40,8 58,7 99.5 8149 173.2
30-39 ans 41,0 52,5 93,5 82,7 168,5
40-49 ans (37.8) 34,1 (71,9) (71,1) (137,8)
Rang de nalssance
1 53,4 62,4 115,8 72,3 1797
23 38,9 61,3 100,1 84,9 176,5
4.6 41,2 48,0 89,2 91,0 172,0
7 ou plus 42,1 63.8 105,9 843 181,3
Intervalle avec la
naissance précédente
Moins de 2 ans 63,6 81,4 145,0 111,6 240,4
2.3 ans 29,2 50,8 80.0 73,2 147,3
4 ans ou plus 23.8 21,7 51,5 68,8 116,8

Note: Les quatients calculés sur 250-499 cas figurent entre parenthéses.
1Quotients pour la période de cing ans précédant 1'enquéte
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Graphique 7.3
Mortalité infantile et comportement
en matiere de procréation
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Au point de vue de 1'fge de la mere, les risques de décéder les plus élevés sont observés chez les
enfants nés de meéres en début de vie reproductive (moins de 20 ans) : en particulier, le risque de décéder
en période néonatale est prés de 30 pour cent plus élevé pour un enfant né d’une mére dgée de moins de
20 ans (53 pour mille) que pour un enfant né d'une mere appartenant au groupe des 20-29 ans (41 pour
mille).

Selon le rang de naissance, les quotients dc mortalité néonatale relativement élevés pour le rang
un (53 pour mille), baissent nettement pour les rangs 2 et 3 (39 pour mille), pour augmenter légerement
pour les enfants de rangs les plus élevés (42 pour mille pour les rangs 7 et plus).

La durée de l'intervalle intergénésique apparait comme étant le facteur qui influe le plus nettement
sur les niveaux de monalité des enfants. Les intervalles trés courts, qui ne permeltent pas aux femmes de
récupérer 1a totalité de leurs capacités physiologiques, entrainent unc mortalité néonatale (64 pour mille)
plus de deux fois plus élevée que celle estimée pour les naissances qui suivent leur ainé de 2-3 ans ou 4
ans ou plus (respectivement 29 et 24 pour miiie). La mortalit¢ post-néonatale est égalcment réduite de plus
de 1a moitié lorsque la naissance suit la précédente de 4 ans ou plus (81 pour mille lorsque I'intervalle est
inférieur & 24 mois contre 28 pour mitle lorsqu’il est supéricur ou égal A 4 ans). Finalement, 1a mortalité
infantile est largement moins impornante chez ces dernieéres : de 145 pour 1 000 naissances survenues a
moins de 24 mois de leur ainéde, ¢lle passe a 80 et 52 pour 1 000, lorsque ces naissances surviennent
respectivement 3 2-3 ans el 3 4 ans ou plus apres leur ainée. Apres le premicr anniversaire, les différences
dc monrtalité se réduisent (112 contre 73 ¢t 69 pour mille).

La mornalité différentielle selon ces trois caractéristiques met en €vidence les risques importants

que fait courir aux enfants une fécondité élevée, caractérisée surtout par des naissances précoces et des
intervalles intergénésiques courts.
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Le Tableau 7.4 présente une classification des naissances des cinq demidres années selon les
catégories 2 hauts risques auxquelles elles correspondent ;

. les naissances de rang ! qui présentent un risque plus élevé de mortalité, surtout
lorsqu’elles sont issues de jeunes meres (Agées de moins de 18 ans),

. les naissances issues de méres appartenant 3 une autre catégorie A haut risque unique : §ge
de procréation tardif (aprés 34 ans), intervalle intergénésique court (moins de 24 mois)
et rang élevé de naissance (Supéricur 2 6);

. les naissances correspondant A une combinaison de catégories de risque selon I’intervalle
de naissance et le rang de naissance;

. et, enfin, les naissances ne comespondant 3 aucune catégorie 3 hauts risques définies ci-
dessus.

Tableau 7.4 Fécondité 3 haut risque

Pourcentage d’enfants nés dans les cing années ayant précédé |'enquéte par haut risque de mortalité, et
pourcentage de fenunes actuellement en union & risque de concevoir un enfant a haut risque de
morlalité, par catégories de haut risque croissant, ENDS Madagascar 1992

Naissances dans les

5 derniéres années Pourcentage
de femmes
Pourcentage Rapport actuellement
Catégories & haut risque de naissances  de risques en union
Dans avcune catégorie & haut risque 36.4 1,00 219
Naissances de rang 1 (RG=1)
RG =1 et dge de la mére i la naissance <18 ans 8,5 1,91 1,9
RG =1erdge>=18 ans 13,0 1,33 7.9
Ensemble des naissances de RG =1 21,5 1,55 9.8
Un seul haut risque
Apge >34 ans 2,6 {1,200 10.5
Intervalle intergénésique (IN) <24 mois 16,3 1,40 19,5
RG >6 7.4 1,16 4,8
Ensemble des hauts risques simples 26.3 1,32 35.0
Hauts risques multiples
IN <24 et RG >6 15,8 1,30 27.6
Ensemble des catégories a risque 63,6 1,39 72,1
Total 100,0 - 100,0
Effectif 5625 - 3736

Note: Le rapport de risques est le rapport de la proportion d'enfants décédés dans les cing derniéres
années dans chaque catégorie a risque, a la proportion d’enfants décédés dans aucune calégorie d
hauls risques.

{ ) Basé sur moins de 200 cas.

Les femmes sont classées dans les catégories & hauts risques selon le stanut qu'elles aurajent a la
naissance de 1'enfant, si 'enfant était con¢u au moment de 1'enquéte: dge inférieur 3 17 ans et 3 mois
ou plus 4gé que 34 ans et 2 mois, la demiere naissance est née dans les 15 derniers mois, et la derniere
naissance était de rang 6 ou plus.
2Y compris les femmes stérilisées
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Au Tableau 7.4, il apparaft que 36 pour cent des naissances des cing années ayant précédé
I’enquéte ne correspondent & aucune catégorie 2 hauts risques, 22 pour cent correspondent a des risques
€levés parce qu'elles sont de rang un, 26 pour cent correspondent & des caiégorics & risque unique (dge
de la mere tardif ou intervalle de naissance court ou rang de naissance élevé) ct, enfin, 16 pour cent
appartiennent A des catégories 4 hauts nisques multipies.

Pour évaluer le risque supplémentaire de décéder que font courir aux enfants certains
comportements procréateurs des méres, on a calculé des "rapporis de risque”, en prenant comme référence
les naissances appartenant A aucune catégorie A hauts risques. Le rapport de risques est donc le rapport
de 1a proportion d’enfants décédés dans chaque caiégorie A hauts risques, A 1a proportion d’enfants décédés
dans la catégorie sans haut risque.

Un enfant de rang 1 court un risque de décéder de 55 pour cent supérieur & cclui d’un enfant
n'appartenant & aucune catégorie A hauts risques. Ces naissances étant inévitables, il est préférable dc
comparer les risques encourus par celles issues de méres trés jeunes (moins de 18 ans) aux risques
encourus par celles issues de méres plus dgées (plus de 18 ans). On constate alors que le risque de décéder
pour un enfant de rang 1 dont la meére est dgée de moins de 18 ans est largement supéricur (91 pour cent
par rapport 2 1a référence) au risque cncouru par un enfant de rang 1 dont la mére ¢st gée de plus de 18
ans au moment de 1’accouchement (33 pour cent par rapport 2 la population de référence). La fécondité
précoce apparait ainsi comme un factcur de risque trés imponant.

Un enfant appartenant & une autre catégorie quelconque de haut risque unique (intervalic entre
naissances trop court ou mére igéc de plus de 34 ans ou encore rang de naissance €levé, supéricur a 6)
court un risque de décéder de 32 pour cent supéricur a celui d’un enfant n’apparienant 2 aucune catégorie
A hauts risques. Les intervalles de naissances trop courts (inféricurs 3 24 mois), lorsque les autres facteurs
de risques sont isolés, multiplient 1a mortalité infanto-juvénile par 1,4 chez 16 pour cent des naissances.
Le rang de naissance supérieur A 6 tend 2 accroitre d’une maniére moins forte la mortalité avec un facteur
multiplicatcur de 1,16 chez 7.4 pour cent des naissances. En considérant les risques multiples, on trouve
que les naissances de rang supérieur A 6 et succédant de trop prés leur ainé (16 pour cent des naissances)
auraicnt une mortalité 1,3 fois plus élevée que celle de 1a population n’appartenant 3 aucune catégoric 2
hauts risques.

A partir de cette analyse du comportement procréateur 3 hauis risques, nous avons cstimé€ la
proportion de femmes actuellement en union qui, potentiellement, pourraient avoir unc naissance a hauts
risques. A partir de 1’dge actuel des femmes, de l'intervalle écoulé depuis teur demnidre naissance ct du
rang de celle-ci, on détermine dans quelle catégorie se trouverait la prochaine naissance, si chaque femme
concevait un enfant au moment de I'enquéte. i s’agit donc d’unc simulation ayant pour objectif de¢
déterminer, en P'absence de tout comporiement régulatcur de la fécondité, la proportion des futurcs
naissances qui appartiendraient aux catégories A hauts risques. Au Tableau 7.4, cette proportion gst estimée
4 72 pour cent; clle est nettement supéricure a celle cstimée chez les enfants nés durant les cing demicéres
annéces,
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CHAPITRE 8

MORTALITE MATERNELLE

8.1 INTRODUCTION

Au cours de 'ENDS, des informations surla survie des soeurs des enquétées ont ét€ colleciées : elles
petmettent d’estimer le niveau de la montalité maternelle en utilisant des méthodes d’estimation directe ou
indirecte (Graham et al., 1989; Rutenberg et al., 1990).

Pour utiliser 1a méthode directe d'estimation de la mortalité maternelle, il faut disposer de données
sur 1'dge des soeurs survivantes et, pour les soeurs décédées, sur I'4ge au déces et le nombre d’années
écoulées depuis le déces. Pour des périodes de référence bien définies, les données sont agrégées pour
déterminer le nombre de personnes-années d’exposition a la mortalité et le nombre de décés matemnels
survenus dans chaque période de référence. Les taux de mortalité par cause matemnelle sont alors directement
estimés en divisant le nombre de décés par le nombre de personnes-années soumises a 1’exposition. Le
résultat de ce calcul donne la proportion de soeurs, parmi toutes les soeurs de 1'enquétée, qui sont décédées
de causcs dues A la matemité. C’est une estimation non biaisée de la probabilit¢ dc décéder de cause
maternelle, pourvu que le risque de déces soit identique pour toutes les soeurs (Trussel et Rodriguez, 1990).

Laméthode indirecte d’estimation de 1a mortalité matemelle ne nécessite d*informations ni sur I'4ge
au déces matemnel, ni sur le nombre d’années écoulées depuis le décés matemel de la soeur. Cette méthode
estime le risque, pour toutes les soeurs, de décéder sur la durée de vie pour causes matemnelles. Etant donné
que les estimations se réferent 2 la durée de vie des soeurs des enquétées, elles ne s*appliquent pas & une
période de temps bien délimitée, mais elles sont le reflet des conditions de mortalité des 50 demiéres années.
Le probléme de manque de période de référence A laquelle s’appliquent les estimations est contoumné en
supposant que les changements dans la mortalité sont linéaires. Sous cette hypothese, il est possible de
préciser 2 quelle époque s’applique 1’estimation de la mortalité maternclle.

8.2 COLLECTE DES DONNEES

Le questionnaire utilisé pour la collecte des données sur la mortalité maternelle cst présenté en
Annexe (Section 8 du questionnaire individuel femme). Au niveau de chaque ménage, une seule soeur devait
étre enquétée. Dans le cas ol deux soeurs ou plus cohabitaient dans un ménage et dans le cas ol 1’une est
interviewée 4 la Section 8 qui porte sur la mortalité matemelle, on n’interrogera pas les autres car on suppese
qu’elles foumiront les mémes informations collectées auprés de la premiére. L’enquéte foumnit des
renseignements concemnant son dge actuel ou, si elle était décédée, son 4ge au déces et le nombre d’années
¢coulées depuis le déces. A propos des soeurs décédées, des questions supplémentaires ont éié posées pour
déterminer si le déces était en rapport avec 1a matemnité, c’est-A-dire si le déceés était survenu pendant la
grossesse, durant 1'accouchement ou dans les deux mois qui ont suivi 1'accouchement ou la fin de la
grossesse.

En premier lieu, on a demandé 2 ’enquétée 1a liste de tous ses fréres et soeurs, ¢’est-3-dire tous les
enfants que sa mére a mis au monde, en commengant par le premier-né. On a demandé ensuite a I’enquétée
si chacun de ses fréres et socurs élait encore en vie et, si ¢’¢tait le cas, on lui a demandé¢ leur 4ge. Pour ceux
qui €taient décédés, on s’est informé sur le nombre d’années €coulées depuis le déces et sur I’4ge au déces,
Durant la formation des enquétrices, on avait insisté sur les efforts & fournir pour obtenir des réponses  ces
questions, et ceci, malgré leur caractére délicat. Dans le cas ol des réponses précises sur 1'dge ou sur le
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nombre d’années écoulées depuis le décds ne pouvaient €tre obtenues, les enquétrices étaient autorisées a
accepler des réponses approximatives.

Pour les soeurs décédées qui ont é1€ mariées, 1’enquétrice a posé trois questions a la femme enquétée
pour déterminer si le déces £tait en rapport avec la matemité

. "Est-ce que [NOM DE LA SOEUR] est décédée pendant un accouchement?”
Dans le cas d’une réponse négative a cette deuxieéme question, on demandait alors :

. "Est-ce que [NOM DE LA SOEUR] est décédée dans les deux mois suivant 1a fin d’une
grossesse ou d'un accouchement?”

Dans le cas d’une réponse négative, on demandait alors :
. "Est-ce que [NOM DE LA SOEUR] était enceinte quand elle est décédée?

Ces questions ont été libellées pour encourager 1’enquétée a déclarer tout décés ayant suivi une
grossesse, quelle qu’en soit 1'issue et, en particulier, une grossesse ayant donné lieu 3 un avoriement
provoqué, alors qu'on ne posdit aucune question directe & propos de ce type d'événement.

8.3 EVALUATION DE LA QUALITE DES DONNEES

Que I'on utilise 1a méthode d'estimation directe ou indirecte, 1’estimation du niveau de la mortalité
matemnelle nécessite des données exactes sur le nombre de soeurs de 'enquétée, le nombre de celles qui som
décédées et le nombre de celles dont le déces est lié 4 la matemité. Il n'existe pas de procédure clairement
définie pour établir la complétude des données recueillies par une enquéte rétrospective sur la survie des
soeurs. L’ estimation directe nécessite, en plus des données exactes sur la survie des soeurs, des données sur
1"8ge et sur le nombre d’années écoulées depuis le déces des soeurs, informations qui demandent des
précisions que les enquétées peuvent ne pas connaitre. Le nombre de fréres et soeurs déclaré par I'enquétée,
¢t la complétude des données déclarées sur 1’4ge, I’dge au déces et le nombre d’années écoulées depuis le
déces sont présentés au Tableau 8.1.

On ne peut faire que peu de commentaires sur la complétude des déclarations, si ce n’est que le
rapport de masculinité des fréres et soeurs enregistrés (nombre de fréres par rapport aux soeurs) est de 1,03,
ce qui est cohérent avec les données intemationales.’ Des données complates ont €té obtenues pour toutes
les soeurs des femmes enquétées, quel que soit leur état de survie. Pour prés de 90 pour cent des soeurs
survivantes, un &ge a été déclaré et, pour 67 pour cent des soeurs décédées, on dispose des informations sur
I"ge au déces ainsi que sur le nombre d'années écoulées depuis le déces. Plutdt que d’exclure des analyses
suivantes les freres et soeurs pour lesquels certaines données sont manquantes, on a utilisé les informations
concernant le rang de naissance des fréres et soeurs en conjonction avec d’autres informations pour imputer

! La suite des commentaires sur la qualité des données ne concerne que 1'enregisirement des données sur les soeurs.
L’enregistrement des données sur les fréres est quasiment identique.
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une valeur aux données manquantes.? Les données sur la survie des fréres et soeurs, y compris les cas avec
des valeurs imputées, ont été utilisées dans le calcul direct des taux de mortalité des adultes et des taux de
mortalité pour cause matemnelle.

Tableau 8.1 Etat de survie des fréres et soeurs des enquétées
Nombre de fréres et soeurs déclarés par les enquétées et complétude des données
déclarées concernant 1'état de survie, 1'age, I'age au décés el le nombre d’années
€coulées depuis le décés, EDS Madagascar 1992
Soeurs Fréres
Fréres et soeurs selon
différentes variables Effectif Pourcentage Effectif Pourcentage
Etat de survie
Survivants 16863 83,8 16901 81,7
Décédés 3236 16,1 3753 18,1
ND/Manquant 24 0,1 26 0,1
Total des fréres et soeurs 20123 100,60 20680 100,0
Age des survivants
Age déclaré 15244 90,4 15309 90,6
ND/Manguant 1619 9,6 1592 9.4
Total des survivanis 16863 100,06 16901 100,0
Age au déces et nombre d’années
dcpals le décks
Age et nombre d'année déclarés 2180 67,4 2460 65,5
Age au décés manquant 75 2.3 108 2.9
Nombre d'année manquant 721 22,3 824 22,0
Age et nombre d’année manquant 259 8,0 361 9,6
Total des décédés 3236 100,0 3753 100,0

8.4 ESTIMATION DIRECTE DE LA MORTALITE ADULTE

Les estimations de la mortalité masculine et féminine par ige pour la période de 0 A 13 ans avant
I'enquéte, calculées directement dapres les déclarations surlasurvie des fréres et des soeurs, sont présentées
au Tableau 8.2. Le nombre de déces de freres et soeurs survenus pendant la période de référence aux dges de
15 249 ans n’est pas tres important (730 femmes et 817 hommes), de sorte que les taux par dge sont basés
sur des ¢vénements relativement peu nombreux qui sont donc sujets aux variations d’échantillonnage.

? L'imputation est basée sur I'hypothese selon laquelle I’ordre des fréres et soeurs est correct. Premigrement, on a
calcul€¢ une date de naissance pour chaque frére et soeur survivant dont on connait 1*4ge et, pour chaque frére et soeur
décédé pour lesquels on avait des informations compl2tes sur I'4ge au déces et sur le nombre d’années écoulées depuis
le déces. Pour les fréres ct soeurs pour lesquels ces données sont manquantes, on a imputé une date de naissance 3
Pintérieur de I'intervalle délimité par les dates de naissance des fréres et soeurs "encadranis.” Pour les fréres et soeurs
survivants, on a calculé un Age 3 partir de la date de naissance imputée. Dans le cas de freres et de soeurs décédés, sil’'on
disposait soit de 1'Age au déces, soit du nombre d’années écoulées depuis le décs, cetie information a €1 combinée avec
ladate de naissance attribuée pour fournir I'information manquante. Si aucune des deux informations n’était disponible,
la distribution de I'age au décés des fréres et soeurs dont on connaissait seulement 1'age au décds mais pas le nombre
d’années écoulées depuis le déces a été utilisée comme base pour 'imputation de 1'dge au décks.
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Tableau 8.2 Estimation de la mortalité par age

Estimation directe de la mortalité par dge a partir des données concernant 1'état
de survie des fréres et soeurs des femmes interviewées, par sexe, Madagascar
1979-92, et taux estimés & partir de la table type Nord de Coale et Demeny

Table type de
mortalité hypothétique
estimée a partir
du modéle Nord

Taux estimés pour 1979-92 de Coale et Demeny!
Années
Groupe d’exposi-  Taux Taux
d’ages Déces tion (p. 1000) {(p. 1000}

SEXE FEMININ

15-19 130 36581 3,57 4,35
20-24 139 35177 3,9 518
25-29 142 29586 4,78 5,99
30-34 140 21262 6,59 6,90
3539 86 13299 6,46 7,91
40-44 61 6948 273 9,00
45-49 32 3322 9,51 9,98
Total 730
SEXE MASCULIN

15-19 120 35852 335 4,25
20-24 137 34193 4,02 6,09
25-29 164 29386 5,60 6,37
30-34 141 21602 6,51 6,81
35.39 114 13975 8,13 176
40-44 162 7585 13,51 9,30
45-49 39 3603 10,93 11,39
Total 317

'Les taux des tables types proviennent du modile de mortalité hypothétique
estimée 4 partir du modeéle Nord de Coale et Demeny pour ;q, = 101,8 pour
mille (sexe féminin) et 103,2 pour mille (sexe masculin).

Etant donné que seule la mortalité f€minine nous intéresse dans ce chapitre, nous nous sommes
limités uniquement aux décés des femmes. D’apres le Tableau 8.2, les taux estimés ne présentent pas
tellement de variations, et on observe une tendance réguliére au niveau des groupes d’4ges.

11 est important d’évatuer la fiabilité des estimations directes des niveaux de mortalité puisque les
données sur lamortalit¢ des soeurs constituent la base de calcul de la mortalité matemelle. Si 1'estimation de
la mortalité adulte n’est pas fiable, |'estimation de la mortalité malernelle ne le sera pas davantage.
L’évaluation de la monalité par dge est faite en comparant les taux calculés a partir de I’enquéte aux taux
estimés A pantir des modeles des tables régionales.
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Le niveau de monrtalité par ige obtenu A partir des modeles des tables régionales est présenié au
Tableau 8.2. Le modele NORD des tables régionales a été retenu parce qu'il se rapproche le plus du type de
mortalité infantile de Madagascar. Les taux ont été sélectionnés 2 un niveau de mortalité approximativement
égal au quotient de mortalité infantile (,q,) estimé pour la période de dix ans précédant I'ENDS.?

Pour les femmes, les taux de mortalité estimés sont 1égérement inférieurs a tous les dges a ceux du
modele NORD. Néanmoins, 1a tendance générale des deux séries de taux est similaire.

8.5 ESTIMATION DIRECTE DE LA MORTALITE MATERNELLE

L’estimation directe de 1a mortalité matemelle, obtenue 2 partir des déclarations sur la survie des
soeurs, est présentée au Tableau 8.3. Le nombre de déceés matemels est de 181 pour la période 1979-1992 et,
a la lecture des taux cormespondants, le niveau de la mortalité matemelle st particulieérement élevé a 20-34
ans, 8ges qui correspondent & 1a fécondité maximale.

Tableau 8,3 Estimation directe de la mortalité maternelle

Estimation directe de la mortalité maternelle & parlir des données concernant la survie des soeurs des fernmes interviewées,
par période, EDS Madagascar 1992

Proponions
{en %)
1986-92 1975-85 1979-92 de déces
matemels/
Années Années Années ensemble
Groupe Déces  d’exposi- Taux Déceés  d'exposi- Taux Décts  d'exposi- Taux des décés
d'dges malemels tion (p. 1 000) matemels tion (p. 1 000) matemels tion (p. 1 000) 1979-92
15-1% 14,9 17647 0,192 7.4 18934 0,089 223 36581 0,138 17,2
20-24 279 18689 0,302 11,9 16488 0,146 39,8 35177 0,229 286
2529 251 17167 0,240 20,5 12419 0,271 45,6 29586 0,253 32,1
30-34 259 13633 0,276 138 7629 0,263 39,8 21262 0,271 284
3539 13,7 9101 0,181 8,3 4199 0,238 22,0 13299 0,199 256
40-44 40 5012 0,070 43 1936 0,196 83 6948 0,105 137
4549 3,4 2579 0,072 0,0 743 0,000 34 3322 0,056 10,8
15-49 1150 33829 1,333 66,3 62348 1,203 181,3 146177 1,252 248

Taux Global de
Fécondité Générale (TGFQ) 202 223 210

Taux de Monalité
Maternelle (TMM)! 660 539 596

Indice synthétuque
de fécondité (ISF) 6,205 6,802 6,446

Risque de Mortalité Matemelle
sur la Durée de Vie (RDV)2 0,04 0,04 0,04

'Pour 100 000 naissances. Calculé comme suit : (Taux de Montalilé par Cause Matemelle 15-49 ans)/TGFG.
2pyr fernme. Caleulé 3 partir de la formule suivante : (1 - RDV) = (1 - TMM/100 000)SF, ol ISF est I'Indice Synthétique de Fécondué

? Pour la période de dix ans précédant I"enquéte, le quotient de mortalité entre la naissance et le premier anniversaire
(,q est de 101,8 pour 1 000 (sexe féminin),
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Les taux de mortalité par cause matemnelle peuvent étre convertis en taux de mortalité maternelle,
exprimés pour 100 000 naissances vivantes, en les divisant par le taux global de fécondit€ générale pourla
période donnée (Tableau 8.3). Exprimé de cette manigre, on met davantage en relicf le risque obstétrical de
la grossesse et de 1a maternité. Le taux de mortalité maternelle est de 596 pour la période 1979-1992,

A partir des taux de mortalité maternelle, on a calculé, au Tableau 8.3, le risque de monalité
matemelle sur la durée de vie* qui exprime Ia probabilité pour une femme de décéder par cause matemelle
durant les ges de procréation. Le risque cst de 0,04 pour la période 1979-1992, cn d’autres termes, une
femme court un risque de décéder par cause maternelle d'environ 1 sur 25 pendant les fges de procréation.

Enfin, au Tableau 8.3, figurent les proportions de décés imputables aux causes maternclles, par
groupe d’4ges, pour la période 1979-1992. Alors que les différentes mesures de la mortalité présentées
précédemment peuvent €ire affectées par des sous-déclarations, il est permis de penser que ces proportions
ne le sont pas, dans la mesure ol 1'on peutl supposer que les sous-déclarations éventuelies n’affectent pas
davantage les déces par causc maternelle que les autres déces. On constate de flortes variations de ces
proportions qui atteignent leur maximum & 20-34 ans, dges de [€condité maximale, ot pres de 1 déces de
femme sur 3 serait dd a des causes maternelles. Pour 1'cnsemble des déces de femmes en fige de procréation
(15-49 ans), prés de 1 décés sur 4 scrait dd A des causes maternclles.

8.6 ESTIMATION INDIRECTE DE LA MORTALITE MATERNELLE

Les données surla survie des socurs peuvent aussi £tre utilisées pour estimer 1a mortalit¢ matermnclle
par la méthode indirecte (Graham et al., 1989). Dans ce cas, les données sont agrégées par groupe d'4ges de
5 ans des enquétées. Pour chaque groupe d’dges, les informations sur le nombre de décés matemels parmi
toutes les soeurs des enquétées et sur lc nombre de socurs/unités d’exposition au risque sont utilisées pour
estimer le risque de décéder surla durée de vie par cause matemelle. L approche indirecte fournit également
une estimation d’ensemble de la mortalité matemclle pour les soeurs de I’ensemble des enquéiées qui se
rapporte 4 une période de temps centrée approximativement sur 12 ans avant ['enquéte. Quand on travaille
sur de petits échantillons, il est préférable d’utiliser I’estimation d’ensemble, qui ¢st moins sensible aux
variations d’¢échantillonnage.

Les estimations indirectes de la mortalité matemclle sont présentées au Tableau 8.4, Les estimations
du risque de décéder sur la durée de vic pour cause matemnelle, par groupe d'dges, varientde 0,019 4 0,062,
Quand on considere I’ensemble des enquétées, le risque de décéder sur la durée de vie pour cause matemnelle
est ¢gal 4 0,034 soit, en d'autres termes, un risque d’environ 1 sur 30, Cette valeur peut étre transformée en
une estimation du taux de monalité matemnelle (décés maternels pour 100 000 naissances). L'estimation,
basée sur lcs 12 ans avant I'enquéte est de 529 pour 100 000.

En conclusion, I'estimation directe a donné 596 déces matemncls pour 100 000 naissances vivantes
pour la période 1979-1992. L’estimation indirecte foumnit un taux de 529 déces pour 100 000 naissances, ce
qui représente une moyenne couvrant unc longue période. On constate donc unc différence dans les résultats
obtenus par les deux méthodes : il semblerait que la mortalité materelle soit plus €levée pour la période la
plus récente (estimation directe de 596) que pour la période la plus ancienne (estimation indirecte de 529).
En fait, ces différences résultent plus certainement d’omissions de déces de soeurs de plus ¢n plus importantes
lorsque la période de référence est plus ancienne : ces omissions auraient pour résultat une sous-estimation

* La formule de calcul de cetie probabilité figure en note du Tableau 8.3.
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de 1a mortalité maternelle d’autant plus importantc que la période de référence est plus ancienne.® Compte
tenu des erreurs possibles de collecte et du degré d 'errcur de sondage associ€¢ A ces estimations de monalité,
il faut retenir que la mortalité maternelle se situe actuellement A Madagascar entre 500 et 600 pour 100 000
naissances.

Tableau 8.4 Estimaton indirecte de la mortalil€ maternelle

Estimations de la mortalité maternelle A partir de la méthode indirecte, EDS Madagascar 1992

Risque de Proportions

Facteur Socurs/ mortalité de décés
Groupe Nombrede  d'adjustcment unués matemelle matemnels/
d'iges des Nombre Soeurs pour d’exposition Déces sur la durte ensemble
enquéifes d’enquéiées 15 ans+ I"exposition au nisque matemels de vie (RDV) des décés
15-19 1420 2213 0,107 3946 24,6 0,0624 25,8
20-24 1266 2791 0,206 6774 353 0,0521 32,5
25-29 1027 2755 0,343 914,6 47,9 0,0524 30,7
30-34 907 2503 0.503 12588 42,4 0,0337 239
35-39 753 1978 0,664 1313,5 24,6 0,0187 17,8
40-44 549 1390 0,802 1115,1 24,0 0,0216 173
45-49 339 743 0,900 668.9 14,3 0,0213 157
15-49 6260 14373 63430 2133 0,0336 23,6

Taux de Mortalité Maternelle (TMM)® = 529

STMM = (1 - [1 - RDV]"5F) x (160 D00) pour la période 0-13 ans avant I'enquéte, oi ISF est I'Indice Synthénque de Fécondité,
estimé & 6,5 enfants par femme. Le laux est exprimé pour 100 GO0 naissances.

3 Cette tendance 3 I'omission expliquerait également pourguoi }'estimation directe donne un taux plus élevé pour
la période 1986-92 (660) que pour la période précédente 1979-85 (539).
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CHAPITRE 9

SANTE DE LA MERE ET DE L’ENFANT

L’enquéte rétrospective des femmes de 1'échantillon, sur les naissances vivantes qu’elles ont eues
au cours des cing demnires années, a permis d’obtenir des informations importantes sur les soins prénatals,
les conditions d’accouchement, 1°état de santé des nouveau-nés, la couverture vaccinale et 1a prévalence ainsi
que le traitement de la fitvre et des maladies diarrhéiques.

9.1 SOINS PRENATALS ET ACCOUCHEMENT

9.1.1 Soins prénatals

Pour chaque femme ayant bénéficié de plusieurs visites prénatales, on a enregistré celle qui avait été
effectuée auprés d'un personnel de la santé. Les résultats du Tableau 9.1 indiquent que sur 100 consultations,
78 ont été effectuées auprés de personnels de santé (médecins, infirmiers, sage-femmes), Les consultations

Tablean 9.1 Soins prénaialg
Répartition (en %) des naissances survenues an cours des cing années ayant précédé i'enquéte, par type de visite
prénatale durant la grossesse, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, ENDS Madagascar 1992
Accou-
cheuse
Infirmiere/  iradi- Effecuf
Sage- tionnelle/ de
Caractéristique Médecin fenune Altres Personne ND Total naissances
Age de la mére &
la nalssance
<20 93 65,9 79 16,7 0,2 100,0 1071
20-34 99 68,7 8,9 12,0 0,5 100,0 3734
35 ou plus 93 1 7.3 11,0 1,3 100,0 799
Rang de nalssance
1 9,8 70,4 15 11,9 04 100,0 1113
23 11,3 68,3 73 12,8 0,4 100,0 1652
4-5 9.1 65,6 10,7 13,8 0.8 100,0 11907
6 ou plus 8,5 69,3 8,8 12,6 0,7 100,0 1731
Milleu de résidence
Capitale 18,3 66,7 18 13,0 0,2 100,0 240
Aulres villes 7.9 80,1 kR 69 1,2 100,0 486
Urbain 11,3 757 32 8,9 0,9 100,0 121
Rural 9,5 67,4 9.3 13,3 0,5 100,0 4878
Province
Antananarivo 15,1 758 3,6 55 0,0 100,0 1605
Fianaranisoa 8,1 59,9 15,6 16,2 0.2 100,0 1436
Toamasina 13,9 66,9 53 12,0 1,8 100,0 681
Mahajanga/Antsiranana 5.4 68,8 8,5 16,1 12 100,0 1210
Toliary 38 70,4 8,0 17,5 02 100,0 6712
Niveau d’instruction
Sans instruction 6.0 54,5 14,0 24,1 1.4 100.0 1156
Primaire 10,2 69,9 8,1 11,5 0,3 100,0 3286
Secondaire 1 9.8 78,8 5.1 59 0,5 1000 869
Secondaire 11 ou supérieur 18.4 177 10 29 0,0 1000 299
Ensemble des femmes 9,7 68,5 8,5 12,7 0,6 100,0 5604
Note ; Les données concernent les naissances de la période 1-59 mows précédant 1'enquéte. Si différentes
personnes ont é1é consultées, seule la plus qualifiée a 16 prise en compte dans ce tableau.
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aupreés d’'un médecin ont une fréquence d’un peu moins de 10 pour cent, soit une valeur légérement supéricure
a la fréquence des visites aupres des accouchcuses traditionnelles (9 pour cent). Notons que plus de 12 pour
cent des naissances vivantes ont eu lieu sans aucune visite prénatale.

Les femmes les plus dgées ont plus souvent recours aux personnels de santé. Ainsi, ces demniers sont
consultés dans 75 pour cent des cas par les femmes de moins de 20 ans; 79 pour cent des cas par celles de 20-
34 ans et 80 pour cent des cas par les femmes de 35 ans et plus. En ce qui concemne le rang de naissance, ce
sont les naissances de rang 1 qui semblent avoir été les micux suivies (80 pour cent de consultations aupres
de personnels de santé). Cette fréquence diminue jusqu’aux rangs 4-5 (75 pour cent), pour remonter
sensiblement pour les naissances de rangs 6 et plus. L.¢s naissances 3 haul risque semblent faire I'objet d'une
meilleure attention, cependant cette tendance n'apparait pas si 1'on sc rélere uniquement a 1’dge.

La plus forte concentration de médecins et centres de soins dans les villes fait qu'en milieu urbain,
87 pour cent des naissances ont été précédées d'au moins une visitc prénatale auprés de personnels de santé
contre seulement 77 pour cent en milieu rural (Graphique 9.1). Par rapport aux autres villes, a capitale ne
bénéficie pas d'une plus forte fréquence de visites prénatales aupres de personnels de santé (85 pour cent
contre 88 pour cent, pour les autres villes). Cependant, les visites auprés des médecins y sont plus nombreuses
{18 pour cent conlre 8 pour cent). La répartition dc 1a population selon le milieu cxplique en grandc partie
les différences entre province quant au suivi des grossesses. Les visitcs prénatales auprés du personnel de
santé sont moins fréquentes A Fianarantsoa (68 pour cent) qu’d Antananarivo (91 pour cent).

Graphique 9.1
Soins prénatals et vaccination antitétanique
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Le niveau d’instruction influe fortement sur le suivi des grossesses puisque, parmi les femmes sans
instruction, prés d'une sur quatre n’a effcctué aucune visite. Cette proportion tombe A 12 pour cent, parmi
celles qui ont atteint le niveau primaire, 6 pour cent parmi celles du niveau secondaire ¢t 3 pour cent, parmi
celles de niveau secondaire II ou plus.

ENDS 1992
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D’apres les recommandations de 1'OMS, une femme
devrait effectuer au moins quatre visites prénatales, espacées
régulie¢rement tout au long de sa grossesse, D’apres les chiffres du
Tableau 9.2, moins de 43 pour cent des femmes sont en conformité | Répartition (en %) des naissances
avec cette norme; 13 pour cent des femmes n’ont méme pas 5“!:22315,;“ 1‘:::“ ‘i‘:sn‘:;‘lhﬂ:":i:g:“
effectué une seule visite. La durée médiane de grossesse a la granamles df}m, ']f grosscssc et par durée
premi2re visite prénatale est de 5,4 mois. On constate qu’il y a | de la grossesse au moment de la premidre

seulement 56 pour cent des femmes qui effectuent la premigre | Yisite: ENDS Madagascar 1992

Tableau 9.2 Nombre de visites prénatales
et durée de la grossesse

visite avant le sixie¢me mois de 1a grossesse, et plus de 30 pour cent Ensemble
des femmes sont enceintes d’au moins 6 mois avant cette premiere | Visite _des
visite. On est donc loin d’un espacement régulier des visites | Prénatale naissances
prénatales. Nombre de visites
0 12,7
Le tétanos est une des principales causes de décts du ;3 32-2
noqveau:né da{ls les pays en développement. L’injection 4 ou plus 2,9
antitétanique faite 2 la meére en cours de grossesse permet de NSP/ND 34
prévenir cette maladie. Si la mére en est A sa premilre grossesse, Toral 100.0
deux injections seront nécessaires. Dans les autres cas, une seule | Nombre médian de visites 4.0
suffit. Les résultats du Tableau 9.3 indiquent que 59 pour cent des
naissances des S dernidres années ont été protégées par au moins | Durée de grossesse
. . . . P g P ; 4 la premitre visite
une injection, soit une proportion relativement faible, La proportion Pas de visite 12,7
des femmes ayant eu au moins une vaccination varie peu selon | Moins de 6 mois 35,6
Iage, ell de 56 t chez les plus jeunes 2 60 §-7 mois ol
ge, elle passe de 56 pourcent chez les plus jeunes pour cent 8 mois ou plus 41
parmi celles de 20-34 ans pour descendre 2 58 pour cent chez celles NSP/ND 1.5
dgées de 35 ans ou plus. Toutefois, plus le rang de naissance est Total 1000
faible plus la fréquence de la vaccination est élevée (63 pour cent, | Durée médiane de '
pour les premidres naissances contre 56 pour cent pour les | grossesse & la premiére visite 5.4
naissances de rang 6 et plus). La Couverture vaccinale est | oo .cgopoicc oo 5604

sensiblement plus élevée en miliev urbain qu’en milieu rural (70
pour cent contre 57 pour cent) (Graphique 9.1). Tout comme pour | Note: Les données concement les
les visites prénatales, la capitale ne bénéficie pas d’une situation | naissances de la période 1-59 mois
privilégiée par rapport aux autres villes puisque on y enregistre 66 précédant T'enquéte.

pour cent de naissances protégées contre 72 pour cent dans les

autres villes. Comme pour les visites prénatales, la province de Fianarantsoa est 1a plus défavorisée en matiére
de couverture vaccinale avec 51 pour cent de naissances protégées par au moins une injection, Le niveau
d'instruction est ici trés discriminant puisque moins de 1a moitié des naissances issues de femmes sans
instruction sont protégées (46 pour cent). Ce pourcentage augmente selon le niveau d’instruction pour
atteindre 72 pour cent pour les naissances de femmes ayant suivi le secondaire II ou plus.

Le Tableau 9.3 montre que la proportion de femmes disposant d'un carnet de santé est trés élevée
{un peu moins de 78 pour cent), chiffre cohérent avec 1a proportion de naissances ayant bénéficié d’aumoins
un contrfle, par un personnel de santé (78 pour cent).
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Tableau 9.3 Vaccination antitétanique
Répartition (en %) des naissances survenues su cours des cing années ayant précédé 'enquéte, par nombre d’injections
antitétaniques regues par la mére pendant la grossesse et pourcentages de naissances pour lesquelles la mére a un carnet de
santé, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, ENDS Madagascar 1992
Nombre d’injections
antitélaniques Pourcentage
ayant un Effectif
NSP/ camsat de
Caracténistique o 1 20u+ ND Total de santé  naissances
Age de la mire
& la nalssance
Moins de 20 42,8 11,4 450 0,38 100,0 74,5 1071
2034 398 14,8 4.7 0,8 100,0 78,2 3734
35 ou plus 413 16,2 41,7 0.8 100.0 80.0 799
Rang de nalssance
1 36,8 11,3 51,3 0.6 100,0 794 1113
2.3 40,4 16,7 42,5 0.5 100,0 79.5 1652
4-5 41,4 13,8 437 1.1 100,0 74,6 1107
6 cu plus 42,6 14,4 420 1,0 100,0 77,0 1733
Milieu de résidence
Capitale 33,8 13,0 52,7 0.5 100.0 85.4 240
Autres villes 26,7 18,5 53,5 1,2 100,0 87,8 486
Urbain 29.1 16,7 53,2 1,0 160,0 87,0 727
Rural 423 14,0 43.0 0.7 100,0 76.4 4878
Province
Antananarivo 33,7 19,2 46,2 0.8 100,0 91,2 1605
Fianarantsoa 48.5 9.8 41,0 0,7 100,0 67.5 1436
Toamasina 31,5 14,9 53,5 0.1 100,0 81,7 681
Mahajanga/Antsiranana 49,6 12,9 37,0 05 100,0 74,2 1210
Toliary 33,0 14,6 50,5 2,0 100,0 70,2 672
Niveau d’instruction
Sans instruction 52,9 9,2 37,0 0.9 100,0 59,6 1150
Primaire 40,2 14,6 44.4 0.8 100,0 79.9 3286
Secondaire ] 29.8 18,5 51,0 0,7 100,0 87,7 869
Secondaire IT ou supérieur 28,3 19,3 52,2 0,2 100,0 94,9 299
Ensemble 40,6 14,4 443 0,8 100,0 71.8 5604

9.12 Accouchement

La majorité des accouchements (Tableau 9.4) des cinq derni¢res années (54 pour cent) ont eu lieu
a lamaison contre seulement 45 pour cent dans des établissements sanitaires. Plus les femmes sont gées, plus
les accouchements ont lieu en établissement et cela, bien que les premigres naissances soient celles qui

s'effectuent le plus souvent dans un service de santé.

La fréquence des accouchements dans un établissement (Tableau 9.4 et Graphique 9.2) est liée A la
proximité des infrastructures sanitaires, ce qui explique leur plus grande fréquentation en milieu urbain (54
pour cent contre 44 pour cent en milieu rural) et, plus paniculi2rement dans la Capitale (56 pour cent). Ceci
explique également en partie les différences entre les provinces. Comme pour les vaccinations et visites
prénatales, la province de Fianarantsoa est nettement en dega de la norme nationale puisque seulement 31

pour cent des accouchements se produisent dans un établissement sanitaire.
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Tableau 9.4 Lieu de I'accouchement

Répartition (en %) des naissances survenues au cours des cinq années ayant précédé
I’enquéte par lieu d’accouchement, selon certaines caractéristiques socio-
démographiques, ENDS Madagascar 1992

Elablis- Effecuf

sement Ala Autres/ de
Caractéristique sanilaire  maison ND Toltal naissances

Age de la mére 4 la naissance

< 20 43,2 55,6 1.2 100,0 1071
2034 453 53,8 0,9 100,0 3734
35 ou plus 46,1 51,9 1,9 100,0 799
Rang de naissance
1 49,1 49.7 1,2 100,0 1113
2-3 45,5 53,8 0,8 100,0 1652
4.5 41,6 57,0 1,4 100,0 1107
6 ou plus 44,1 54.7 1,2 100,0 1733
Milicu de résidence
Capitale 56,4 43 .4 0,2 100,0 240
Autres villes 527 459 1.3 100,0 486
Urbain 53,9 45,1 1.0 100,0 727
Rural 43,7 55,2 1.1 100,0 4878
Province
Antananarivo 58,9 40,9 0,2 100,0 1605
Fianarantsoa 31,3 68,4 03 100,0 1436
Toamasina 49,1 48,7 2,2 100,0 681
Mahajanga/Antsiranana 43,3 53,9 2,9 100,0 1210
Toliary 40,1 59,4 0,6 100,0 672
Niveau d’instruction
Sans instruction 32,7 64,8 2,4 100,0 1150
Primaire 46,1 53,1 0,7 100,0 3286
Secondaire | 50,2 49.1 0,7 100,0 869
Secondaire Il ou supérieur 65,1 34,5 0.4 100,0 299
Visltes prénatales
Aucune 13,1 86,7 0,2 100,0 714
143 44,6 54,6 0,8 100,0 2297
4 ou plus 56,0 435 0,5 100,0 2404
NSP/ND 31,0 533 15,8 100,0 180
Ensemble des naissances 45,0 53,9 1,1 100,0 5604

Note: Les données concernent les naissances de la période 1-5% mois précédant
I'enquéte.

Selon que la fernme est sans instruction ou posséde un niveau secondaire II ou plus, la proportion
d’accouchements dans un service de santé passe pratiquement du simple au double (de 33 pour cent 4 65 pour
cent). Le liew de naissance dépend du type de suivi de la grossesse : 13 pourcent des femmes n’ayant effectué
aucune visite prénatale accouchent en établissement; celles qui ont effectué au moins quatre visites y
accouchent dans 56 pour cent des cas.
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L"assistance médicale lors de I' accouchement (Graphique 9.2 et Tableau 9.5) est assurée en majorité
par lesinfirmi¢res et sage-femmes (49 pour cent). L’intervention du médecin est peu fréquente (8 pour cent) :
elle se produit surtout en milies urbain. Les femmes Ies plus instruites sont micux suivies (16 pour cent) que
celles n’ayant pas d’instruction (5 pour cent). La proportion des femmes assistées par un médecin est fonction
du nombre de visites prénatales qu’elles ont effectuées pendant la grossesse.

Le r8le des accoucheuses traditionnelles est encore trés important puisqu’elles assistent prés d’un tiers
des meres (31 pour cent). Leur champ d’intervention est d’abord le milieu rural. Les femmes les plus jeunes
font beaucoup plus appel 2 leur service; il en est de méme des femmes n'ayant pas d’instruction ou n’ayant
effectué aucune visite prénatale.

Peu de femmes accouchent seules (moins de 1 pour cent). En revanche, une part non négligeable de
femmes (11 pour cent) bénéficient de 1'unique assistance d'une autre personne (membre de 1a famille ou
amie).

Graphique 9.2
Lieu d'accouchement et assistance a l'accouchement

RESIDENCE
Capitale ==
Autres villes |
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PROVINCE
Antananarivo
Flanarantsoap
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INSTRUCTION
Aucune
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Secondaire |}

Sec. |l ou supérieurf
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Pourcentage

‘ B Formation sanitaire [] Assistance médicale '

ENDS 1992
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Tableau 9.5 Assistance lors de 1'accouchement

Répartition (en %) des naissances survenucs au cours des cinq années ayant précédé I’enquéte par type
d'assistance lors de 1'accouchement, selon cerlaines caractéristiques secio-démographiques, ENDS Madagascar

1992

Accou-
Infirmigre/ c¢heuse Effectif
Sage- tmdition- Parenis/ de

Caractéristique Médecin  femme nelle Autres Pemsonne NSP/ND  Total naissances
Age de la mére 2 la naissance

<20 5,5 46,9 352 L8 0,5 0,1 100,0 1071

20-34 8,3 499 30,4 10,2 0,7 0,5 100,0 3734

35 ou plus 8,0 40,6 278 11,7 1.6 1.3 100,0 799
Rang de naissance

1 8,7 534 36,5 6,7 0,2 0,4 100,0 1113

2-3 8.8 50,0 31,2 9.4 0,2 0.4 100,0 1652

4-5 1.6 46,4 331 11,6 0,7 06 100,0 1107

6 ou plus 6,1 477 29,7 139 1,9 0,7 100,0 1733
Milicu de résidence

Capitale 23,7 68,0 7.1 0,9 0,0 0,2 100,0 249

Autres villes 6,1 72,5 16,7 32 0,5 1.1 100,0 486

Urbain 11,9 no 13,5 24 0,3 0,8 100,0 727

Rural 1 46,0 33,6 11,9 09 0,5 100,0 4878
Province

Antananarivo 12,8 617 18,0 6,9 0,5 0,0 100,0 1605

Fianarantsoa 5.5 31,3 51,5 10,4 1,1 02 100,0 1436

Toamasina 10,4 51,1 22,1 14,4 0,2 1,8 100,0 681

Mahajanga/Antsiranana 43 50,4 36,7 7.0 0,7 09 100,0 1210

Toliary 3.7 54,0 16,7 23,5 1.8 0,3 100,0 672
Niveau d’instruction

Sans instruction 54 33,7 37,5 20,4 1,5 1.4 100,0 1150

Primaire 7.3 48,2 336 99 0,7 0,2 100,0 3286

Secondaire 1 97 63,2 21,8 4.4 0,4 0,5 100,0 869

Secondaire I ou supérieur 158 80,4 32 0,6 0,0 0,0 100,0 299
Visites prénatales

Aucune 3.8 13,7 48.6 30,2 3,7 0,0 1000 714

143 7.0 47,8 34,7 99 0,6 0,0 100,0 2297

4 ou plus 9.5 62,6 22,3 5.4 0.2 0,0 100,0 2404

NSP/ND 79 32,5 28,5 15,2 0,7 15.1 100,0 190
Ensemble des nalssances 17 493 31,0 10,7 08 0,5 100,0 5604

Note: Les donndes concernent les naissances de la période 1-59 mois précédant I'enquéle. Si différentes personnes ont
assisté 1'accouchement, seule 1a plus qualifiée a é1é prise en comple dans ce tableau.
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Le Tableau 9.6 indique que rares sont les naissances qui ont eu lieu par césarienne (1 pour cent) ainsi
que celles de prématurés (environ 3 pour cent). Moins de 1a moitié des enfants (44 pour cent) ont été pesés
a la naissance, chiffre a rapprocher de la proportion d'accouchements en établissement (45 pour cent). Parmi
eux, plus de 16 pour cent avaient un poids inférieur 3 2,5 kg. Cette proportion importante d’enfants de faible
poids est cohérente avec les déclarations des femmes quant a la taille de leurs enfants qui d’apres elles est plus
d'une fois sur 4 inféricure a la moyenne.

Tableau 9.6 Caractéristiques de |’accou-
chement: césarienne, prématurité, poids el
taille 3 la naissance

Répartition (en %) des naissances survenues
au cours des cinq années ayant précédé
I'enquéte, par nature de 1’accouchement
(césarienne, prématurité), poids & la
naissance el taille & la naissance d'aprés
I'opinion de la mére, ENDS Madagascar
1992

Caractéristique Pourcentage

Accouchement par césaricnne

Oui 1,0

Non 98,3

ND 0,7
Total 100,0
Prématurité

Oui 2,5

Non 96,8

NSP/ND 0,7
To1al 100,0

Poids & la naissance (kg)

Moins de 2,5 kg 7.4
2,5 kg ou plus 36,9
NSP/ND 55,7
Toual 100,0

Tallle & la nalssance

Trés grand 26,6
Grand 9.1
Moyen 379
Petit 15,8
Tres peti1 9.8
NSP/IND 0,8
Total 100,0
Effectil de naissances 5604

Note: Les données concement les
natssances de la période 1-59 mois
précédant 1’enquéte.
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9.2  VACCINATION

Selon les recommandations de 1'OMS dans le cadre du Programme élargi de vaccination (PEV),
I'enfant doit recevoir avant son premier anniversaire : le BCG, le vaccin contre 1a rougeole, trois doses de
DTCoq (diphtérie, 1étanos, coqueluche) et trois doses de polio. Pour collecter ces informations, 1'enquétrice
demande A consulter le camet prénatal ou a défaut, le camet de vaccination des enfants ayant entre 12 et 23
mois au moment de 1’enquéte. Ceci a été possible dans 59 pour cent des cas. Pour 4 enfants sur 10,
I'enquétrice a donc dd se fonder uniquement sur les déclarations des méres. D’aprés les résultats du Tableau
9.7, 75 pour cent des enfants auraient cu le BCG et 69 pour cent avant 1'4ge d’un an. La premigre injection
de polio est un peu plus fréquente (79 pour cent) dont 73 pour cent avant 1 an. Les trois injections sont faites
pour 43 pour cent des enfants dont la mére dispose d’un camet et pour seulement 11 pour cent des autres de
sorte que globalement, 54 pour cent des enfants sont compléternent vaccinés contre la polio. Pour les femmes
ne disposant pas de camnet, 1a question relative au DTCoqn’a pas éié posée. Cette vaccination €tant effectuée
en méme temps que celle de 1a polio, on a considéré que son taux de couverture était le méme. Cette
hypothese est d’ailleurs confirmée par les résultats trouvés aupres des femmes disposant d’un carnet puisque
les couvertures vaccinales de la polio et du DTCoq sont pratiquement identiques.

Tableau 9.7 Vaccinations par sources d'information

Pourcentage d’enfants de 12-23 mois ayant regu des vaccinations spécifiques quel que soit I’dge a la vaccination
selon que I'information provient d’un carnet de vaccination ou de la déclaration de la mére, et pourcentage de ceux
qui ont été vaccinés avant I'dge de 12 mois, ENDS Madagascar 1992

DTCoq Polio Effectif
Rou-  Tou- d’en-
Source d'information BCG 1 2 3 1 2 3 geole  tes'  Aucune fants

Vaccinés i n’importe quel
dge avant 'enquéte
Selon le carnet de

vaccinabon 55,9 575 501 43,1 575 500 43,0 427 358 0,0 633
Selon la déclaranon
de la mére 19,1 21,3 16,2 10,8 21,3 16,2 10,8 113 7.6 19,6 439

Selon les deux sources 750 788 66,3 538 788 66,3 53,8 54,0 434 19,6 1072

Vacclnés avant 1"age de 12
mols 689 73,1 60,1 477 731 60,1 476 391 31,7 247 1072
Dates valides 897 968 838 714 968 837 713 691 56,1 0.5 633

Note: On suppose que le taux de couverore du DTCoq pour les enfants sans camet de vaccination est e méme que celui de la
polio quand 1a mére a déclaré que Venfant avait §é vacciné contre la polic  Chez les enfants pour lesquels 1'information est
basée sur la déclaration de la mére, on a supposé que la proportion de vaccins regus durant leur premiére année de vie éiat la
méme que chez ceux ayant un camel de vaccination.

'Enfants complétement vaccinds {c'est-d-dire ceux qui ont requ le BCG, Ia rougeole, les doses 1, 2 et 3 de DTCoq et de polio)

La vaccination contre la rougeole est sensiblement moins fréquente que les précédentes. Elle ne
conceme que 54 pour cent des enfants et 39 pour cent seulement ont regu la dose avant un an.

Globalement, 32 pour cent des enfants ont regu tous les vaccins recommandés dans le PEV avantleur
premier anniversaire et prés d’un enfant sur quatre n’en a regu aucun avant cet §ge (Graphique 9.3).
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Graphique 9.3
Vaccination des enfants de 12-23 mois
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La couverture vaccinale ne varie pas de fagon significative selonle sexe (Tableau 9.8) (44 pour cent
contre 42 pour cent). A mesure que e rang de I’enfant augmente la fréquenee des vaccinations diminue : 50
pour cent des enfants de rang 1 sont complétement vaccings contre sculemcnt 39 pour cent parmi ceux de
rang 4 et plus. Ceci est vraisemblablement la conséquence d’une meilleure attention portée aux premiéres
naissances. On peut néanmoins émei(tre des doulcs quant 8 une plus grande sensibilisation des femmes jeunes
eu égard 2 leur attitude vis-3-vis du suivi prénatal, voire du lieu d’accouchement,

Les différences selon lc milieu de résidence sont importantes (Graphique 9.4) : 58 pour cent des
enfants du milieu urbain sont vaccinés complétement contre 41 pour cent ¢n zone rurale. Les résidents de 1a
Capitale sont sur ce point particuliérement privilégiés avec un taux de couverture de 71 pour cent. Les
provinces de Mahajanga/Antsiranana sc distinguent des autres par un taux de couvenure pariculidrement
faible. Seulement 23 pour cent des enfants sont totalement vaccinés. Cela est d’autant plus surprenant que
ces provinces se situent A un niveau proche de la moyenne nationale tant en ce qui conceme les soins
prénatals que de I’assistance A I’accouchement par un personnel de santé.

Par ailleurs, I’instruction influc positivement surla couverture vaccinale. Moins d’un enfant sur trois

est totalement vaccing lorsque sa mére n'a aucune instruction. Plus de 2 enfants sur trois le sont lorsque leur
mére posséde au moins un niveau sccondaire 11
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Tableau 9.8 Vaccinations par caraciéristiques socio-démographiques

Pourcentage d’enfants de 12-23 mois ayant regu des vaccinations spécifiques (selon le camet de vaccination ou les
déclarations de la mére) et pourcentage de ceux pour lesquels un camet de vaccinations a été présenté a 'enquétrice, par
caractéristiques socio-démographiques, ENDS Madagascar 1992

Pour-
centage
avec un Effec-
DTCoq Pelio camet de  wf
Rou- Tou- vaccina-  d'en-
Source d'information BCG 1 2 3 1 2 3 geole  tes'  Aucune uon fants
Sexe
Masculin 78,7 81,7 692 574 81,7 692 574 555 444 16,4 62,0 546
Féminin 71,1 758 634 501 75,8 633 500 524 424 230 56,1 527
Rang de nalssance
1 81,2 B60 756 627 860 756 62,7 650 496 12,7 649 201
2-3 759 79.1 65.6 554 74,1 65.6 55.4 56,5 47.6 18.7 58,3 313
45 738 792 614 439 792 614 489 487 388 203 571 230
6 cu plus 71,2 739 648 504 73,9 647 503 48,5 388 242 57.5 328
Milleu de résidence
Capitale 819 86,7 BSS 819 867 85,5 819 783 71,1 13,3 68,7 46
Autres villes 90,4 904 745 656 904 739 650 60,5 510 7.6 63,1 86
Urbain 875 882 783 713 89,2 779 708 66,7 579 9.6 65.0 132
Rural 732 774 647 514 774 647 514 522 414 21,0 582 940
Province
Antananarivo 83,8 859 797 738 859 797 73,8 670 621 14,1 68,1 347
Fianarantsoa 68,5 79,1 682 476 79,1 680 474 503 36,1 20,7 576 262
Toamasina 789 827 688 560 827 6838 560 555 46,0 16,2 551 112
Mahajanga/Antsiranana 618 639 454 319 639 454 319 331 226 319 50,1 208
Toliary 81,5 797 590 47.1 79,7 590 471 51,1 39.6 15,8 55,9 142
Niveau d’instruction
Sans instruction 63,3 65,5 48,8 372 65,5 48.8 37,2 41,1 29,2 30,6 50,2 195
Primaire 75,8 B80D3 678 538 80,3 6717 537 541 42,8 184 593 642
Secondaire [ 80,1 830 720 614 830 720 614 60,1 524 16,3 60,8 172

Secondaire II ou supéricur 88,5 93,2 903 854 93,2 903 854 754 69,0 6,8 79,3 63

Ensemble des enfants 750 788 663 538 788 663 538 540 434 196 591 1072

Note: On suppose que le taux de couverture da DTCoq pour les enfants sans carnet de vaccination est le méme que celui de la
lic quand la mére a déclaré que 1’enfant avait €t€ vacciné conire la polio.
Enfants complétement vaccinés (c’est-a-dire ceux qui ont regu le BCG, la rougeole, les doses 1, 2 et 3 de DTCoq et de polio)
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Graphique 9.4
Enfants de 12-23 mois ayant eu tous les vaccins
du PEV et enfants n'ayant eu aucun vaccin
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La couverture vaccinale tend 2 s’améliorer au cours de 1a période 2-4 ans qui a précédé I'enquélte
(Tableau 9.9 et Graphique 9.5). En effet, le pourcentage d’enfants totalement vaccinés est supérieur chez ceux
de 24-35 mois au moment de 1'enquéte, par rapport aux plus igés. Cependant, les résultats sont sensiblement
moins bons pour les enfants les plus jeunes (12-23 mois), pour lesquels on observe une baisse de la
vaccination, aussi hien pour le BCG que pour la polio, le DTCoq que la rougeole. Seule la proportion de
femmes disposant d’un camet est en augmentation mais cela ne traduit pas forcément un meilleur suivi des
grossesses et des nouveau-nés, A mesure que I'enfant grandit, 1a probabilité de perte du camet augmente
aussi. Cette baisse de la couverture vaccinale dans la cohorte la plus jeune tient sans doute en partie au fait
que les meres respectent moins souvent le délai maximum d’un an pour faire tous les vaccins. De plus, sil'on
se réfere au sous-groupe d’enfants dont la mére a présenté le carnet, on observe que tous les vaccins ne
nécessitant qu'une dose sont plus souvent effectués qu’avant, au cours des 11 premiers mois et que la baisse
de la couverture vaccinale provient uniquement de la moindre fréquence des rappels : polio 2 ct polio 3,
DTCoq 2 et DTCoq 3. Par ailleurs, nous avions précédemment fait un constat apparemment paradoxal : qu’il
s'agisse de soins prénatals, ou d'assistance 2 1’accouchcment ou encore de lieu d’accouchement, les
grossesses de faible rang ont bénéfici¢ de meilleures conditions mais cela n’est pas le fait des meres les plus
jeunes. On ne peut donc exclure ’hypothese d’une déiérioration récente (moins de 2 ans) des conditions
sanitaires qui se traduit par un moindre suivi et des grosscsses et de 1a couverture vaccinale des enfants. On
peut aussi s'interroger sur unc marginalisation croissante des enfants de femmes n’ayant pas de carnet.

106



Tableau 9.9 Vaccinations avant |'dge de 12 mois

Pourcentage d’enfants agés de 1 & 4 ans pour lesquels un carnet de vaccinations a été
mentré A 1'enquérrice, et pourcenlage de ceux qui ont Tegu, avant |'dge de 12 mois, le BCG,
le DTCoq, les vaccins contre la polio et contre la rougcole, par ige actuet de 1'enfant,
ENDS Madagascar 1992

Age actuel de I'enfant en mois Enfants
12-59
12-23 24-35 36-47 48-59 mois
Carnet de vaccination
montré 3 Penquétrice 591 583 513 48,2 54,5
Pourcentages d’enfants
vaccinés avant I"dge de
12 mois'
BCG 68,9 69,6 62,2 531 63,8
DTCoq 1 731 75,8 63,1 57,8 679
DTCoq 2 60,1 64,0 539 48,8 570
DTCoq 32 47,7 521 44,1 38,2 45,7
Polio 1 73,1 75,9 63,1 57.8 67,9
Polio 2 60,1 64,0 53,7 48,8 56,9
Polio 3 47,6 52,1 44,1 38,2 45,7
Rougeole 39,1 43,0 39,2 310 38,2
Toutes les vaccinations® 31,7 34 8 10,4 21,1 29,7
Aucune vaccination 24,7 23.2 341 38,5 29,8
Effectif d'enfants 1072 982 906 909 3859

IL"information a 1& obtenue soit i partir du carnet de vaccinations, soit a partir des
déclarations de la meére quand il n'y avail pas d’enregistrement écrit. On suppose que, chez
les enfants pour lesquels I'information est basée sur la déclaration de la mére, la proportion
de vaceins requs durant la premidre année de vie est la m8me que chez ceux ayant un
camel.

n suppose que le taux de couverture du DTCoq pour les enfants sans camet de
vaccination est le méme que celui de la polio quand la mére a déclaré que 'enfant avait &té
vacciné contre la polio.
3Enfants complétement vaccinés (c’est-a-dire ceux qui ont recu le BCG, la mugeole, les
doses 1, 2 et 3 de DTCoq et de polio)

107




Graphique 9.5
Couverture vaccinale des enfants avant f'age de 12 mois
de 1987-88 a 1990-91

DTCoq3 Rougeole Tous les vaccins  Aucun vaccin
Poliod

=

M 1987-88 EH 1988-80 [11080-90 [N 1990-1991

ENDS 1992

9.3 MALADIES DES ENFANTS
9.3.1 Infections respiratoires

Les infections respiratoires, 1'une des principales causes de mortalité des enfants dans les pays en
développement, sont diagnostiquées a 1'aide de deux indicateurs : toux et respiration courte et rapide. Ces
renseignements ont été recueillis auprés des femmes ayant des enfants de moins de S ans lors de 'enquéte.
Ils se rapportent 3 la période des deux semaines précédentes. Les résultats du Tableau 9. 10 indiquent que 16
pour cent des enfants auraient souffert simultanément de toux et de problémes respiratoires.

Ces symptimes d’infection respiratoire sont particulierement fréquents chez les enfants de moins
d’'un an, en particulier chez les 6-11 mois (24 pour cent). Les différences par sexe et par rang de naissance
sont faibles comparativement aux différences selon le lieu de résidence (Graphique 9.6). Les enfants résidant
dans la capitale sont presque deux fois plus souvent atteints par la maladie que les autres, bien que la
prévalence de la pneumonie soit 1a plus faible dans la province d’Antananarivo (11 pour cent). Les
prévalences les plus fortes sont observées dans les provinces de Fianarantsoa (20 pour cent) et de Toamasina
(22 pour cent). On n’observe pas de tendance trés nette en fonction du niveau d’instruction de la mére; tout
au plus vraisemblablement un meilleur diagnostic de la part des plus instruites, ce qui tend & augmenter
légérement le taux apparent de prévalence. Quarante-deux pourcent des enfants atteints ont été conduits dans
un établissement sanitaire; plus de la moitié d’entre eux ont eu des antibiotiques par voie orale ou des
injections; 15 pour cent du sirop. Les tritements administrés ne sont pas exclusifs, ce qui explique la forte
proportion d’enfants ayant requ " d’autres traitements”. Notons également que pres d'un enfant sur cing (19
pour cent) n’a regu aucun soin,
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Tableau 9.10 Prévalence et trailernent des infections respiratoires aigués

Pourcentage d’enfants de moins de cing ans ayant souffert de toux avec une respiration courte et rapide durant les deux
semaines ayant précédé ['enquéte, et pourcentage d’enfants malades ayant été soignés avec des médicaments spécifiques, par
caractéristiques socio-démographiques, ENDS Madagascar 1992

Enfants avec toux et respiration courie et rapide

Pourcenlage
menés en
visile dans
Pourcentage  établis- Pourcentage traités avec.
avec oux sement
et respira-  sanilaire Sirop Ré¢mede Effectsf
tion courte ou chez un  Anli- Injec- conlre tradi- d'en-

Caractéristique et rapide  médecin  biotiques tions la toux tionnel Autres Rien fants
Age de enfant

< 6 mois 20,2 40,3 16,6 1.2 19,8 18,9 274 29.8 538

6-11 mois 23,5 49,1 24,4 7,2 19,5 13,2 54,0 153 548

12-23 mois 17,7 42,8 21,3 55 12,9 27,6 44.8 154 1072

24-35 mois 16,1 40,6 15,7 6,3 13,3 15,2 51,1 17.6 982

36-47 mois 10,3 34,5 16,9 13 11,7 22,1 39.6 26,7 906

48-59 mois 11,1 39,6 24,4 6,1 11,3 17,2 514 143 909
Sexe

Masculin 16,4 39,2 19,7 36 14,1 21,2 40,9 21,7 2534

Féminin 150 44,4 20,2 6,4 15,4 17.5 50,6 16,0 2421
Rang de naissance

1 15,6 45,1 234 6,2 19,5 15,0 4.0 19,6 956

2-3 17.1 41,6 16,7 38 17,3 22,3 40,1 20,6 1457

4-5 15,4 41,9 20,4 52 11,6 18,2 50,7 18,9 994

6 ou plus 14,8 391 20,8 51 10,7 17,7 48,5 17,2 1548
Milieu de résidence

Capitale 231 65,9 24,2 33 41,8 18,7 39.6 12,1 216

Autres villes 13,8 52,7 259 6,2 23,2 23,2 48,2 10,7 444

Urbain 16,9 58,6 25,1 4,9 31,5 21,2 44,3 11,3 660

Rural 15,6 38,8 19,0 4,9 11,9 19,2 45,6 20,3 4295
Province

Antananarivo 16,7 57.6 214 81 29,4 20.5 473 11,2 1453

Fianarantsoa 20,2 42,5 22,2 25 7.6 194 46,4 16,8 1255

Toamasina 22,2 30,8 14,5 34 il 13,8 523 23,6 577

Mahajanga/Antsiranana 15,8 335 11,7 6,5 14,0 27.5 39,3 273 1083

Toliary 12,2 42,6 37,5 53 15,6 8,8 40,0 16,4 588
Niveau d’instruction

Sans instruction 16,6 385 16,8 50 11,3 9.5 49,2 24,2 985

Primaire 14,7 37,5 15,5 4,5 9.4 25,2 4.6 20,4 2893

Secondaire I 17,4 49,7 333 4.8 23,9 17,0 41,7 10,6 793

Secondaire IT ou supérieur 18,4 63,4 304 7.9 440 10,5 50,2 13,8 285
Ensemble des enfants 15,7 41,6 19,9 49 14,7 19,5 45,4 19,1 4955

Note : Les données concernent les naissances de la période 1-59 mois précédant 1'enquéle.
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Graphique 9.6
Prévalence des infections respiratoires,
de la fievre et de la diarrhée
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Les enfants les plus jeuncs et ccux de faible rang de naissance bénélicient plus fréquemment de soins
en €lablissement sanilaire que les autres. Les gargons feraient 1'objet de moins d’aitention que les [illes aen
juger par la proportion d'entre eux qui ne regoivent aucun soin (22 pour cent contre 16 pour cent). Le lieu
de résidence et le niveau d'instruction sont déterminants dans le traitement de la maladic. Les résidents en
milieu urbain et plus particuli¢rement ceux de la Capitale et ceux dont la mére est instruite fréquentent
davaniage les établissements sanitaires. Les provinces de Mahajanga/Antsiranana qui possédent le plus fort
taux d’enfants (12-23 mois) non vaccinés sont aussi celles o I’administration d'antibiotiques est la plus rare
{12 pour cent) et ol la proportion d’enfants non soignés est 1a plus importante {27 pour cent).

9.3.2 Fiévre

Dans les pays A forte prévalence de paludisme, la Névre constitue en général un sympi6me de
paludisme. Afin d’évaluer la prévalence du paludisme, il a été demandé¢ aux meres si leurs enfants de moins
de 5 ans avaient eu la fievre au cours des deux semaines ayant précédé I’enquéte et, si tel était le cas, quel
trailement avaient-ils regu,

Le Tableau 9.11 indique que la fievre a touch€ 27 pour cent des enfants de moins de 5 ans et le plus
fréquemment les 6-23 mois (34 pourcent), les résidents en milicu rural (28 pour cent) et plus particuliérement
ceux des provinces de Toamasina (33 pour cent) et de Mahajanga/Antsiranana (33 pour cent) (Graphique 9.6).
La proportion d’enfants souffrant de la figvre est Iégérement moins forte lorsque les meres sont instruites. Il
est difficile d’en trouver la raison. Cela peut provenir aussi bien de la qualité des déclarations, que de la
prévention administrée.
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Tableau 9.11 Prévalence et traitement de la fidvre

Pourcentage d'enfants de moins de cing ans ayant eu de la fidvre durant les deux semaines ayant précédé 1'enquéle, et
pourcentage d'enfants avec la fitvre ayant ét€ soignés avec des médicaments spécifiques, par caractérisiques socio-
démographiques, ENDS Madagascar 1992

Enfants avec févre

Pourcentage
menés en
visite dans
&unblis- Pourcentage traités avec:
Pourcenlage sement
ayant sanilsire Rémedes Effectif
la ou chez un  Anli- Anti- Injec- tradi- d'en-
Caractéristique fitvre médecin  paludéens  biotiques tons tionnels  Aulres Rien NSP/ND fants
Age de I’enfant
< 6 mois 19.1 52,6 28,5 21,2 6,7 15,8 32,1 20,7 1,2 538
6-11 mois 35,7 50,0 458 18,3 1.0 9,1 15,5 18,9 0,0 548
12-23 mois 324 51,0 46,9 20,2 79 15,0 298 12,6 0,5 1072
24-35 mois 30,4 46,0 42,8 154 7.5 10,0 273 20,9 0.6 982
36-47 mois 21,6 39,0 44,1 13,5 28 9,8 29,0 25,0 0,6 906
48-59 mois 211 41,1 43,2 13,6 32 12,7 36,1 17,5 0,7 909
Sexe
Masculin 216 48,1 42,1 17,0 5.7 12,0 31.2 21,7 03 2534
Féminin 26,5 45,3 44,9 17,0 6,7 11, 30,8 152 0,8 2421
Rang de naissance
1 259 54,5 45,5 17,9 4,7 3.4 33,6 17,1 1,5 956
23 27,0 46,9 40,3 15,6 6,8 14,4 293 19,8 0.6 1457
4-5 29,0 46,6 44 8 19,2 8.2 11,8 309 17,2 0.4 994
6 ou plus 26,6 42,0 44,2 16,2 50 11,9 31,2 19,4 0,0 1548
Milicu de résidence
Capitale 19,5 70,1 442 260 11,7 15,6 41,6 10,4 0,0 216
Autres villes 24,6 53,8 503 19,1 4,5 12,1 39,2 9,0 1,0 444
Urbain 229 58,3 48,6 21,0 6,5 13,0 39,9 94 0,7 660
Rural 277 45,2 42,8 16,5 6.1 11,8 299 19,8 0,5 4295
Province
Antananarivo 17,5 66,8 50,3 269 13,5 13,7 311 7.7 0,5 1453
Fianarantsoa 30.7 47.5 38,7 8.4 2.9 9.0 322 213 0.3 1255
Toamasina 32,5 40,0 449 13,2 4.6 8,5 399 194 0,7 517
Mahajanga/Antsiranana 32,5 40,5 43,2 7.3 6,5 17,0 25,7 24,7 1,0 1083
Toliary 27.8 34,7 42,8 238 3.4 9.5 29.6 15,2 0,0 588
Niveau d’instruction
Sans instruction 278 40,3 35,7 10,2 3,7 7.5 136 27,0 0,0 985
Primaire 27.5 45,1 44 8 16,7 6,0 13.8 26,9 190 0,8 2893
Secondaire [ 254 574 45.8 229 8.4 11.8 380 8.1 0.5 793
Secondaire 1 ou
supérieur 255 507 51,9 294 115 9.5 47,1 11,7 a0 285
Ensemble des enfants 27.1 46,7 43,5 17,0 6.2 12.0 31.0 18,6 0.6 4955

Note : Les données concernent les naissances de la période 1-59 mois précédant I'enquéte.
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Les enfants atteints ont été conduits dans un établissement sanitaire dans 47 pour cent des cas. 11
s’agit le plus souvent d 'enfants de meins de deux ans, résidant en milieu urbain, en particulier dans 1a capitale
et de ceux vivant dans la province d’ Antananarivo. Le recours aux services des érablissements augmente avec
le niveau d’instruction de la mére (sans instruction = 4{ pour cent; niveau secondaire 11 ou plus = 60 pour
cent). Les anti-paludéens sont les principaux traitements (44 pour cent) : 17 pour cent des enfants ont regu
des antibiotiques et 6 pour cent des injections qui pourraient contenir aussi des antibiotiques. D’autres
remédes viennent s’ajouter aux traitements spécifiques, ce qui explique leur fréquence élevée (31 pour cent).
Aucun traitement n’a été effectué pour 19 pour cent des enfants atteints de la figvre. Ce pourcentage passe
A 25 pour cent dans les provinces de Mahajanga/Antsiranana et 27 pour cent lorsque la femme n’a aucune
instruction.

Les anti-paludéens sont le traitement le plus utilisé quelles que soient les caract€ristiques socio-
démographiques de la mére ou de I’enfant, IIs sont davantage utilisés en milieu urbain, dans la province
d’ Antananarivo ct lorsquc la mére a un nivcau d’instruction élevé. A I'inversc, le recours A ce traitement est
relativement moins fréquent pour les enfants de moins de 6 mois auxquels on administre assez souvent des
antibiotiques (21 pourcent) ou des remédes traditionnels (16 pourcent). L'utilisation de remedes traditionnels
est plus fréquente en milieu urbain, en particulier dans la capitale (16 pour cent), ainsi que pour les enfants
dont la meére a un niveau d’instruction primaire (14 pour cent).

9.3.3 Diarrhée

Les maladies diarrhéiques sont particuliérement meurtri¢res en raison des déshydratations qu’elles
provoquent. Au cours de I’enquéte, on a demandé aux meéres si leurs enfants avaient eu la diarrhée au cours
des deux demigres semaines, puis au cours des demigres vingt quatre heures et si elles connaissaient les sels
de réhydratation orale (SRO), comment avait €té traitée la diarrhée et quel avait été le mode alimentaire
durant la maladie. Pour celles qui n’auraient pas traité la diarrhée, on a demandé si elles connaissaient les
SRO.

Les résultats du Tableau 9.12 indiquent que 12 pour cent des enfants de moins de 5 ans avaient eu
au moins un épisode diarrhéique au cours des deux dernieres semaines et 2 pour cent avec présence de sang
dans les selles. Au cours des vingtl-quatre dernidres heurcs ayant précédé 1’enquéte 5 pour cent des enfanis
ont eu la diarrthée.

La fréquence des diarthées est directement liée aux conditions d 'hygi&nes, aux habitudes alimentaires,
en particulier Ala qualité de 1’eau consommée. Ceci explique la forte prévalence de la maladie chez les jeunes
enfants de 6-23 mois (21 pour cent) qui ne sont plus uniquement allaités et dans les zones ol
I’approvisionnement en ecau potable est difficile. Cette tendance de 1a diarrhée selon 1’dge est tr2s nette et est
observée dans d'autres pays ayant participé au Programme DHS. La province de Toliary enrcgistre la
prévalence la plus forte (16 pour ¢ent). Le niveau d’instruction de la mére n’a que peu d’effet sur la maladie.
Seuls les enfants dont la mere a atieint un niveau secondaire I1 ou plus sont moins scuvent malades
(Graphique 9.6). Celles-ci bénéficient vraisemblablement de conditions de vie particuli¢rement favorables.
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Tableau 9,12 Prévalence de la diarrhée

Pourcentage d’enfants de moins de cing ans ayant eu la diarrhée et pourcentage
de ccux ayant eu la diarrhée avec présence de sang dans les selles durant les
deux semaines ayant précédé 1'enquéte, et pourcentage de ceux ayant eu la
diarrhée dans les derniéres 24 heures, par caractéristiques socio-
démographiques, ENDS Madagascar 1992

Diarrhée durant
les 2 semaines
précédant 1'enquéte’

Toute
Avec diarrhée
sang dans les Effecuf
Toute dans derniéres d'en-

Caractéristique diarthée selles 24 n? fants
Age de I’cnlant

< 6 mois 11,6 0,6 6,5 538

6-11 mois 22,5 1,7 10,6 548

12-23 mois 19,7 23 8.0 1072

24-35 mois 12,2 2,7 50 982

36-47 mois 6,1 1,1 2,7 906

48-59 mois 48 0,8 1,6 909
Sexe

Masculin 13,6 2,0 55 2534

Féminin 11,2 1.2 53 2421
Rang de naissance

1 13,6 1,8 6,4 956

2-3 12,5 1.6 58 1457

45 11,8 2.3 4.7 994

6 ou plus 12,0 1.0 48 1548
Milicu de résidence

Capitale 10,4 0,3 4.6 216

Autres villes 11,4 1,5 4.8 444

Urbain 11,1 1,1 47 660

Rural 12,6 1,7 55 4295
Province

Antananarivo 8,9 0,7 3.8 1453

Fianarantsoa 12,7 1,9 5.4 1255

Toamasina 13,7 0.9 6,5 577

Mahajanga/Anisiranana 14,2 1.8 4,8 1083

Toliary 16,2 3,6 93 588
Niveau d’instruction

Sans instruction 12,8 2.4 52 985

Primaire 12,2 1.5 54 2893

Secondaire [ 13,9 1,4 6,6 793

Secondaire II ou supéricur 9.0 0,8 2.6 285
Ensemble des enfants 12,4 1,6 5.4 4955

Nole: Les données concernent les naissances de la pénode 1-59 mais précédant
I'enquéte.

'Y compns toute diarthéc dans les derniéres 24 heures

Y compris diarthéc avee présence de sang dans les selles
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Le Tableau 9.13 montre que si 'in-
structicn n’a que peu d’effet sur la prévention
de la maladie, elle est de pmmiére importance Pourcentage de méres ayant eu des naissances au cours des cing
pour son traitement. Plus du tiers des femmes | années précédant 1'enquéte connaissant et ayant déja utilisé les
(39 pour cent) connaissent l'existence des | sacheis de SRO, par caractéristiques socio-démoagraphigues,
sachets de SRO. Ce pourcentage passe de 24 | ENDS Madagascar 1992
pour cent 4 78 pour cent selon que la mére n’a

Tableau 9.13 Connaissance et utilisation des sacheis de SRO

aucuneinstruction ou qu’elle a atteint au moins A déja

un niveau Secondaire 11. La fréquence de Connait  utlisé
I"utilisation passe également du simple au les les Effectif
triple entre ces deux catégories de femmes (17 sachels  sachels de
pour cent contre 53 pour cent). La Caractéristique de SRO  de SRO méres

connaissance des sachets devient plus
fréquente chez les femmes plus dgées, ayanteu | age de ta mere

plusieurs enfants et donc ayant souvent été 15-19 28.3 16,4 349
confrontées A cette maladie. Mais la 20-24 39.1 25,0 866
connaissance et l’utilisation ne sont pas gg-gg jg-; gg-g zg;
directement liées 2 la prévalence des maladies 35.49 a2 264 185

diarrhéiques. Les femmes du milieu urbain
connaissent (70 pour cent) ¢t utilisent (48 pour | Milicu de résidence

cent) deux fois plus les sachets que celles des Capitale 82,6 49,2 167
zones rurales (35 pour cent et 23 pour cent) et Autres villes 63.1 47,3 316
cela bien que la prévalence soit inférieure en | Urbain 69.9 48,0 483

Rural 34,5 22,6 2940

ville. Au niveau de la province, on ne peut
€tablir de liaison logique entre prévalence €t | province

utilisation. La province de Toliary a la Antlananarivo 41,7 30,4 997
prévalence la plus forte et un taux d’utilisation Fianarantsoa 25,3 16,8 859
des SRO imporant (32 pour cent), taux Loamf’ma/ . 3‘;'? %;'7 f"i(‘)
légarement supéricur lui de 1a provinc ahajanga/Antsiranana . A

cgereme péricur 2 celui de Ia p “ 1 Toliary 44,0 319 397

d’ Antananarivo (30 pour cent) oy 1a prévalence
des maladies diarrhéiques est moiti¢ moindre. | Niveau d’instruction

Sans instruction 243 17.0 710

Parmi les enfants dec moins de 5 ans Primaire 36,1 238 1952

ayant cu la diarthée au cours des deux | Seccondairel N 36,3 36,4 550
demitres semaines, 35 pour cent ont &ié Secondaire 11 ou supérieur 71,5 52,6 212
conduits dans un établissement sanitaire | poo.oone des enfants 19,5 26,2 3424

(Tableau 9.14). Les enfants sont plus souvent
menés en consultation lorsqu’ils ont moins de
6 mois (39 pour cent), quand il s'agit des Note: Y compris les méres qui ont donné des sachets de SRQ

midres naissances (43 r cent), lorsque contre la diarrhée pendant les deux semaines précédant |’enquéte,
p1:e ) cs pour cent), : 4 bien qu'on ne leur ait pas posé de questions sur leur
l'instruction de la mere est de niveau | connaissance des sachets de SRO.

secondaire ou plus (57 pour cenl).

Le milicu de résidence n’a pas d’incidence sur la fréquence des consuliations. En revanche, les
différences entre provinces sont sensibles. Le taux de consultation n’est que de 31 pour cent dans la province
de Fianarantsoa alors qu'il atteint 42 pour cent dans celle de Toamasina. Ces chilfres doivent cependant éire
utilisés avec prudence, cu égard 2 Ia taille de I'échantillon.
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Tableau 9.14 Traitement de la diarrhée

Pourcentage d'enfants de moins de cing ans ayant eu la diarrhée au cours des deux semaines précédant I'enquéte qui ont été
menés en consultation dans un établissement sanilaire ou auprés de personnel de santé, pourcentage de ceux ayant suivi une
thérapic de réhydratation par voie orale (TRO), pourcentage de ceux qui ont regu davantage de liquides, pourcentage de ceux qui
n’ont requ ni TRO ni davantage de liquides, ot pourcentage de ceux ayant regu d'autres traitements, selon certaines
caraciéristiques socio-démographiques, ENDS Madagascar 1992

Réhydration orale

Pourcentage
menés en N'ayant
visite dans Ayant regu Autres traitements regus
éstablissement Solution regu ni TRO, Effecdf
sanitaire préparée  davan-  ni davan- Remides d’enfants
ou chez  Sachets ala tage de  tage de Anu- Injec- radit./ avec
Caractéristique médecin SRO maison  liquides liquides biotiques ion Aurres diarhée
Age dc Penfant
< 6 mois 39,2 18,6 13,4 38,0 45,1 14,5 0.0 363 62
6-11 mois 49 12,9 11,1 49,7 40,6 15,2 5.1 355 123
12-23 mais 36.8 14,1 15,7 61,4 33.0 21,4 3.4 41,6 2n
24-35 mais 33,7 16,3 16,8 56,8 36,0 11,8 3.0 42,0 120
36-47 mais 238 7.8 20,0 653 304 7.8 0,0 324 55
48-59 mais 387 14,4 15,6 49,8 41,5 7.0 58 34,5 44
Sexe
Masculin 34,0 15,4 16,3 556 35,6 18,2 36 40,0 345
Féminin 16,4 12,7 13,6 55,0 38.2 11,8 2.7 36,8 271
Rang de naissance
1 432 16,9 19,2 49.8 383 20,0 28 42,6 130
2-3 354 18,7 13,9 55,0 36,1 15,0 3,7 38,0 183
45 289 8.4 127 51,7 36,5 10,1 3,5 43,3 117
6 on plus 33,0 11,6 15,0 58,0 36,4 15,7 2.7 33.4 185
Milicu de résidence
Capitale 34,1 34,1 41,5 70,7 18,5 14,6 4.9 39,0 23
Autres villes 45,7 18,5 14,1 69,6 25,0 26,1 4,3 391 51
Urbain 42,1 23,3 22,6 69,9 23,3 22,6 4,5 39,1 73
Rural 341 13,0 14,2 534 38,5 14,4 3,0 38,5 543
Province
Antananarivo 40,8 219 27,7 74,6 213 151 3,2 29,2 129
Fianarantsoa 313 9.7 14,6 363 51,5 10,5 24 381 159
Toamasina 41,9 11,1 6,3 50,3 38,6 19,0 7.0 40,8 79
Mahajanga/Antsiranana 31,2 16,8 12,8 50,0 41,5 14,6 2,8 47,8 153
Toliary 34,0 9,7 10,3 73,8 23,5 21,9 19 354 95
Niveau d’instruction
Sans instruction 24,7 8,0 12,0 47,7 443 6.4 2.4 30,7 126
Primaire 148 13,8 15,0 54,1 39,1 15,7 3.0 40,7 354
Secondaire [ 42,6 16,4 17,9 61,5 26,2 21,2 23 37,6 110
Secondaire 11 ou supérieur 57,4 40,5 20,6 83,7 12,0 29,1 13,5 52,5 26
Enscmble des enfants
avec diarrhée 351 14,2 15,1 553 36,7 154 3.2 38,6 616

Note: La TRO comprend la sclution préparée 4 partir des sachets de SRO et/ou le hquide recommandé et préparé & la maison.
Les données concement les naissances de la période 1-59 mois précédant 1'enquéte.

115




Durant les épisodes diarrhéiques, seulement 55 pour cent ) ,
.. Tableau 9.15 Alimentation pendant la
des enfants ont regu un supplément liquide; 15 pour cent une diarthée =
solution d’eau, de sel et de sucre préparée A la maison; 14 pourcent | —
ont euun sachet SRO. L'utilisation des sachets SRO n’estdoncpas | Alimentation des enfants de moins de
systématique méme si I’on en connaft I’existence. Le Tableau 9.13 | cing ans ayant eu la diarrhée ay cours des
montre que 39 pour cent de femmes connaissent les sachets, moins | deux semaines ayant précédé 1'enquéte,
de la moitié se les procure, et les autres préparcnt elles-mémes leur | ENDS Madagascar 1992
solution.
Ensemble
Les enfants du milieu urbain, ceux des provinces
d'Antananarivo et de Toliary et surtout ceux dont la meére est
instruite regoivent plus souvent un complément liquide lors des | Fratique dallaitement
R . . v . . Méme que d’habitude 60,3
épisodes diarrhéiques. L'instruction des méres joue également en Augmentée 12.3
favcur de 'utilisation des antibiotiques, lcsgucls sont aussi plus Diminuée 2.4
souvent administrés aux jeunes enfants (moins de deux ans). Ce Arrétée 4,0
traitement est plus répandu en milieu urbain (23 pour cent contre NSP/ND 1.0
14 pour cent en zone rurale) et dans la province de Toliary (22 pour | Non allaité 29.1
cent). Les remédes traditionnels sont trés utilisés (39 pour cent des Ensemble 503
cas) aussi bien en ville qu’a la campagne mais plus souvent pour
les enfants des provinces de Mahajanga/Antsiranana (48 pourcent). | Quantité de liquides
Les femmes sans instruction les utilisent plus rarement (31 pour Pareille que d’habitude 26,3
cent contre 53 pour cent lorsque la fcmme a un niveau secondaire Plus 33,3
11 ou plus). Moins 14,8
NSP/ND 5.6
. . Parmi le§ enfants encore allaités lors de I'épisode | Epeemble 616
diarrhéique, 1'allaitemnent a été augmenté pour seulement 12 pour

cent d’entre eux (Tableau 9.15). 11 a été réduit ou stoppé dans 26

pour cent des cas. La ration liquide (allaitement ou autres) a été par contrc augmentée plus d'une fois sur 2
(53 pour cent). Il n’en demeure pas moins que le total de 1'alimentation liquide a été réduit pour 15 pour cent
des enfants.
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CHAPITRE 10

ALLAITEMENT ET ETAT NUTRITIONNEL

Ce chapitre est consacré 2 1’analyse des pratiques d’allaitement ainsi qu'a 1'évaluation de 1’état
nutritionnel des enfants nés dans les cing années ayant précédé I’enquéte. La premidre partie présente les
résultats de 1'enquéte concernant les pratiques d'allaitement et d’alimentation de complément; la deuxi¢me
partie porte sur 1'évaluation de 1"état nutritionnel des enfants 2 partir des mesures anthropométriques (taille
et poids).

10.1 ALLAITEMENT ET ALIMENTATION DE COMPLEMENT

Les pratiques d'alimentation et la morbidité constituent les principaux facteurs déterminants de1’état
nutritionnel des enfants. Ce dernier affecte aussi le risque de morbidité. L'état nutritionnel et la morbidité
influencent, ensemble, le risque de mortalité des enfants. Le lait maternel contient tous les €léments nutritifs
indispensables au bon développement et 2 la croissance de 1'enfant durant ses premiers mois d’existence.
Comme il est hygiénique et transmet des anticorps de lamére, il limite notamment 1a prévalence des maladies,
en particulier de la diarrhée.

Par ailleurs, 1'allaitement, par son intensité et sa fréquence, prolonge 1’infécondité post-partum de
lamére, voire I'intervalle entre naissances qui affectera la santé et 1'état nutritionnel aussi bien des meéres gue
des enfants concemés. Des questions ont é1é posées sur 1'allaitement des enfants nés dans les cinq années
ayant précédé 1'enquéte. Plus précisément, I’enquétrice a demandé aux méres :

. si fes enfants étaient allaités au moment de 1’enquéte;
. quelle était la fréquence de 1'allaitement;
. quels éraient les aliments de complément qu’ils avaient regu durant les demniéres 24 heures,

Le Tableau 10.1 indique que 1a presque totalité des enfants malgaches nés dans les cing années ayant
précédé I'enquéte (97 pour cent) ont éi¢ allaités, et cette pratique est quasi uniforme quelles que soient les
caractéristiques des méres. Malgré cetle pratique quasi-universelle de 1'allaitement, dans leur majorité, les
méres ne donnent pas le sein le premier jour. Concemnant les sculs enfants demiers-nés, seulement 45 pour
cent ont €t€ mis au sein pour la premigre fois durant leur premier jour d’existence, dont 6 pour cent durant
la premiére heure suivant 1a naissance.

Ce comportement peut avoir un effet néfaste sur la santé de I'enfant : c’est lors des premiers
allaitements, dans les vingi-quatre heures suivant la naissance, que ’enfant regoit le colostrum qui contient
les anticorps de la mére et qui sont essentiels pour lui éviter de nombreuses maladies. De plus, si le nouveau-
né n'est pas allaité dans les vingt-quatre heures, il recoit, a la place du lait materne!, divers liquides qui
risquent de le mettre en contact avec des agents pathogénes.

Dans la capitale, le tiers des enfants (34 pour cent) ont regu le sein durant le premier jour suivant la
naissance, et dans 4 pour cent des cas dans la premiére heure; méme en milieu rural, la majorité des enfants
n’ont pas été allaités durani les vingt-quatre premiéres heurcs (54 pour cent), et seulement 7 pour cent le sont
durant 1a premié¢re heure.
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Tableau 10.1 Allaitement initial

Pourcentage d'enfants nés au cours des cing années précédant I'enquéte et ayant été allaités, et
pourcentage d’enfants derniers-nés ayant commencé a &tre allaités dans 1'heure ou dans le jour suivant
leur naissance, par caractéristiques socio-démographiques, ENDS Madagascar 1992

Demiers-nés
Ensemble des enfants

Pourcentage Pourcentage
Pourcentage allaités dans allaités durant
ayant été 'heure suivant  le jour suivant

Caracténistique allaités Effectif la naissance la naissance  Effectif
Sexe de I'enfant

Masculin 96,7 2889 6,4 44,5 1778

Féminin 97.8 2774 6.1 45,4 1689
Milieu de résidence

Capitate 95,5 245 3.8 337 M

Aures villes 96,1 491 3.4 37.8 319

Urbain 95,9 736 3,6 36,4 491

Rural 974 4927 6,7 46,3 2976
Province

Anlananarivo 98,2 1620 4,1 34,8 1008

Fianarantsoa 97.6 1445 49 56,0 870
Toamasina 95,6 690 6,9 54,4 434

Mahajanga/Antsiranana 96,9 1227 7.2 379 746

Toliary 96,3 681 11,9 49,0 408
Niveau d’instruction

de la miére

Sans instruction 96,4 1164 11,5 54,3 718

Primaire 97.8 3314 5,6 45,4 1975

Secondaire 1 96,1 881 2,5 36.6 558

Sccondaire 11 ou supéneur 97,2 304 4,6 31,0 216
Asslstance d I'"accouchement

Personnel formé médicalement 97,5 3222 4.3 39,6 1981

Accoucheuse traditionnelle 98,3 1757 6,5 50,8 1066

Autre ou personne 97,0 655 14,9 55,6 417

ND 0,0 29 0,0 0,0 3
Lieu de ’accouchement

Etablissement sanitaire 97.5 2539 39 39,7 1518

A la maison 91,8 3063 8.1 48,9 1921

Autre 100,0 13 10,3 56,6 24

ND 0,0 29 0,0 0,0 3
Ensemble des enfants 97,2 5663 6,2 44,9 3466

Note: Le tableau est basé sur tous les enfants nés dans les 5 années ayant précédé |'enquéte, qu’ils
soient vivants ou décédés au moment de I'enquéte.
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Du point de vue de 1a province de résidence, c’est 4 Antananarivo et 4 Mahajanga/Antsiranana ou
1'on trouve les proportions les plus faibles d’enfants allaités durant le premier jour (respectivement 35 et 38
pour cent); les pourcentages les plus élevés sont observés A Fianarantsoa et Toamasina oll plus de la majorité
des enfants sont allaités durant le premier jour.

Le niveau d’instruction semble retarder le début de 1’allaitement : si la majorité des enfants dont la
mére est sans instruction sont allaités dés le premier jour, chez les enfants dont 1a mére a le niveau
d’instruction secondaire II, moins du tiers sont allaités durant les premitres vingt-quatre heures (31 pour
cent). Lorsque Ia mére a accouché avec 1'assistance d’un personnel médical, dans 40 pour cent des cas,
I"enfant a requ le sein durant les premiéres vingt quatre heures; cette proportion est de 51 pour cent lorsque
1a mere a ét€ assistée par une accoucheuse traditionnelle, et de 56 pour cent lorsque qu’elle a accouché avec
simplement 1’aide de parents, d’amis ou lorsqu’elle a accouché toute seule. Enfin, lorsque les femmes
accouchent dans un¢ formation sanitaire, les enfants sont moins souvent mis au sein le premier jour (40 pour
cent) que lorsque 1'accouchement a eu lieu A 1a maison (49 pour cent) ou dans d’autres lieux (57 pour cent).

Le Tableau 10.2 (illustré parle Graphique 10.1) présente les données sur la pratique de 1" allaitement
des enfants de moins de trois ans au moment de 'enquéte. A 1 mois, 98 pour cent des enfants sont allaités
et cette pratique continue pendant la premi¢re année d’existence puisque 92 pour cent des enfants atteignant
1 an le sont encore. L allaitement diminue ensuite réguli¢rement avec 1'4ge de 1'enfant, mais il faut attendre
20-21 mois pour que prés de la moitié des enfants (48 pour cent) ne soient plus allaités (Tableau 10.2).
L atlaitement exclusif est relativement faible & Madagascar, puisque 53 pour cent seulement des bébés dgés
de 1 mois ou moins re¢oivent exclusivement le sein. L’OMS recommande que jusqu’a4-6 mois, I’enfant soit
uniguement nourri au sein, mais a 4 mois, seulement 42 pour cent sont exclusivement allaités. En fait, durant

Tableau 10.2 Allaitement et alimentation de complément
Pourcentage d'enfants de moins de 36 mois uniquement allaités et d’enfants recevant
un aliment de complément, ENDS Madagascar 1992
Allaite-
Allaitement  ment

Non  Allaitement et eau at Effectil
Age en mois allaité unique  seulement aliments Total d'enfants
0-1 2,1 53,1 6,8 38,0 100,0 168
2-3 1.3 41,7 7,9 49,1 100,0 187
4.5 1,2 16,9 39 78.0 100,0 240
6-7 1,1 7,9 1,2 §9.8 100,0 207
8-9 1,7 1.8 0,7 95,8 100,0 172
10-11 1.5 1.5 1.8 89,2 100,0 168
12-13 1,0 0,6 1.9 90,5 100,0 201
14-15 11,8 0.0 0,0 88,2 100,0 189
16-17 22,6 0.3 0,0 71,2 100,0 188
18-19 41,5 0,0 0,0 58.5 100,0 181
20-21 48,4 0,0 0,0 51,6 100,0 175
22-23 62,5 0,4 0,0 37.1 100,0 139
24.25 76,1 0,0 0,0 23,9 100,0 197
26-27 83,8 0,0 0,0 16,2 100,0 184
28-29 85,4 0,0 0,0 14,6 100,0 172
3031 91,4 0,0 0,0 8,6 100,0 160
32-33 89.6 0,0 0,5 10,0 100,0 119
34.35 90,8 0.0 0,0 9,2 100,0 150
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Graphique 10.1
Pratique de l'allaitement
des enfants de moins de trois ans
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le premier mois, plus du tiers des enfants (38 pour cent) regoivent unc alimentation de complément (liquides
ou solides); cette proportion passe 2 49 pour cent cher ceux dgés de 2 A 3 mois, et atteint plus de trois quarts
des enfants 8g¢s de 4 a 5 mois (78 pour cent).

Le Tableau 10.3 foumit une distribution des enfants allaités qui regoivent des types spécifiques
d’aliments de complément ct de ccux qui utilisent Ie biberon. Il apparait que des 0-1 mois, différents types
d’aliments sont donnés : 38 pour cent des enfants regoivent d’autres liquides et 4 pour cent regcivent des
aliments solides (bouillics). Jusqu’a 4-5 mois, les autres liquides demeurent plus imponants : 43 pour cent
3 2-3mois et 71 pour cent 3 4-5 mois. Les bouillics solides passent de 10 pour cent & 2-3 mois 4 47 pour cent
24-5 mois et 78 pour cent A 6-7 mois. Ainsi, si une majorité des enfants malgaches de 6-7 mois regoivent une
alimentation conforme aux recommandations de 1'OMS, 8 pour cent continuent, toutefois, A4 étre
exclusivement allaités (Tableau 10.2); 4 partit du 8 #me mois, ce pourcentage devient négligeable. Les méres
malgaches utilisent trés peu le biberon : sonniveau d’utilisation le plus élevé est observé chez les enfants de
4-5 meis (4 pour cent).

L’introduction précoce d’une alimentation de complément a des implications particuliérement
importantes sur 1’état de santé et 1’état nutritionnel des enfants. En marge de 1’allaitement, cette pratique
expose les nouveau-nés aux microbes pathogencs, surtout aux maladies diarrhéiques. Par ailleurs, en recevant
autre chose que le sein, les enfants, sont en partie rassasiés ¢t compte tenu de la capacité limitée de leur
estomac, ont tendance 3 moins téter, ce qui peut réduire 1a production de lait matemnel. Cetie pratique entraine
également le ralentissement de la fréquence de I'allaitement mateme! qui, en diminuant la durée de
I"aménorrhée post-partum, augmente le risque pour la femme de retomber enceinte.
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Tableau 10.3 Alimentation de complément et type d’aliment

Pourcentage d’enfants de moins de 36 mois allaités, par fige, selon le 1ype d’aliments de
complément regus et pourcentage de ceux ulilisant le biberon, ENDS Madagascar 1992

Aliments de complément
Utilisation

Lait pour  Aulres Aurres  Solides/ du
Age en mois bébé laits liquides' Bouillies biberon  Effectif
0-1 3,0 2,1 382 3.7 2,5 165
23 1,0 7.8 43,0 10,1 3.1 184
4.5 31 78 70,8 46,8 4,1 27
6-7 05 4,9 77,0 7.7 2,0 205
8-9 4,5 15,4 80,7 85,9 31 169
10-11 1,5 10,0 78,1 91,6 04 156
12-13 09 53 72,2 95,7 0.6 187
14-15 28 14,0 72,2 96,6 0,8 166
16-17 33 14,1 71,8 95,3 0.4 146
18-19 22 10,6 78,4 97,6 0,0 106
20-21 2,0 4.2 56,8 100,0 0,0 90
22-3 24 15,6 60,6 96,5 24 52
24-25 (0,0 L (63,0 (97,3} 0.0 47
26-27 (0,0 (18,7 (83,2 (98.2) 0,0 30
28-29 0.0) (8.8) (70,5y  (100,0) (0,0) 25
30-31 (0,00 (0,0) (59,2) (90,8) (0,0) 14
32.33 (0.0) (14,5) (75.3) (95.6) (0,0) 12
34.35 (0,0 (9,1} (54,5)  (100,0) (0,0 14

Note: Le statut d’allaitement fait référence aux demitres vingt-quatre heures. La somme
des pourcentages d’enfants par type de complément peut dépasser 100% car I'enfant
peut recevoir différents types de complément.

!Non compris 1"eau

{ ) Basé sur moins de 50 cas

Sion se limite aux enfants recevant uniquement le sein, la durée médiane de 1"allaitement serade 0,9
mois. Globalement, elle est estimée A 19,4 mois (Tablcau 10.4) et elle varie selon les caractéristiques socio-
démographiques. Son niveau estimé A 19,6 mois en milieu rural, est supérieur A celui calculé dans la capitale
(15,8 mois) et dans les autres villes (16,3 mois). Quelle que soit 1a province de résidence, 1a durée médiane
de I'allaitement dépasse 17 mois : elle varie de 17,5 4 Toliary 2 21,5 3 Antananarivo. Il semble y avoir
également une asscciation entre la durée d’allaitement et le niveau d’instruction de la mere, puisque la
médiane varie de 14,3 mois chez les femmes les plus instruites 4 22,6 mois chez celles sans instruction.
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Tableau 10.4 Durée médiane et fréquence de 1'allaitement

Durée médiane de I’allaitement (enfants de moins de trois ans), et pourcentage d’enfants de moins de six mois ayant
&1 allaités six fois ou plus au cours des vingt-quatre heures ayant précédé I'enquéte, par caractérisiiques socio-
démographiques, ENDS Madagascar 1992

Enfanis de moins de 6 mois

Durée médiane en mois Pourcentage allaité
6 fois ou + dans
Ensemble de  Allaitement  Allaitement les demnitres

Caractéristique 1'allaiternent unique et cau Effectif 24 heures Effectif
Milieu de résidence

Cepitale 15.8 0,6 0.8 157 83,3 26

Autres villes 16,3 0,6 1,0 290 83,0 52

Urbain 16,2 0,6 0.9 447 83,1 78

Rural 19,6 1.2 1,8 3070 91,2 517
Province

Anuananarivo 21,5 1,6 1.9 1046 86,1 170

Fianarantsoa 18.8 2.5 2,6 881 89,0 142

Toamasina 20,5 0,7 0,7 419 96,4 86

Mzehejanga/Antsiranana 19,2 0,5 0,7 743 90,8 130

Toliary 17.5 0,5 a,6 429 93,6 68
Niveau d’instruction de la

mére

Sans instruciion 22,6 0,6 1,0 685 96,% 116

Primaire 19,5 L9 2,3 2067 88,6 339

Secondaire | 17,4 0,6 0,7 573 89,9 111

Secondaire Il ou supérieur 14,3 0.4 05 192 82,1 29

Asslstance & I'accouchement

Personnel formé médicalement 19,1 1,1 1,7 1991 89,2 321
Accoucheuse traditionnelle 19,4 1,1 2.5 1087 90,0 199
Autre ou personne 21,7 0,7 0.8 425 95,0 75
9.5 9.5 9.5 14 - 0

Sexe de Venfant
Masculin 19,3 1.3 2,0 1783 92,1 305
Feminin 19,5 0,7 1.0 1734 88,2 291
Ensemble des enfants 19,4 0,9 1,6 3517 90,2 595
Moyenne 20,2 2,9 33 - . -
Prévalence/Incidence 20,2 2,3 2,8 - - -

Note: Les médianes et moyennes sont basées sur le statut actuel.

Au Tableau 10.4 figure également la "Prévalence/Incidence™ de 1’allaitement qui est une estimation
de la durée moyenne,' faite & partir des naissances d’une période de 36 mois pour éviter les problemes de
saisonnalité et les erreurs possibles de période de référence. A Madagascar, la durée moyenne d’allaitement
ainsi calculée est de 20,2 mois, 50it une estimation praliquement identique au résultat du calcul direct de la
moyenne (20,3 mois).

'En épidémiologie, on estime 1a durée moyenne d’un événement en divisant sa prévalence par son incidence. Ici,
"événement est 1'allaitement, la prévalence est le nombre d'enfants que les méres sont encore en train d’allaiter au
moment de I'enquéte, I'incidence est le nombre moyen de naissances par mois. En divisant le nombre de meres qui
allaitent au moment de I’enquéte par le nombre mensuel moyen de naissances, on obtient une estimation de la durée
moyenne d’allaitement en mois.
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Le Tableau 10.4 présente aussi une information sur la fréquence de 1’allaitement des enfants de moins
de six mois. Au cours des derniéres vingt-quatre heures ayant précédé I’enquéte, 90 pour cent des enfants de
moins de six mois ont €1€ allaités six fois ou plus. Les enfants qui ont ét€ le moins fréquemment ailait¢s sont
ceux des zones urbaines (83 pour cent); en milieu rural, ce pourcentage est estimé & 91. Pour les enfants dont
la mere est sans instruction, 97 pour cent sont allaités 6 fois ou plus dans la jounée; lorsque la meére a Ic
niveau de secondaire II, ce pourcentage est de 82. Par rapport au sexe de 'enfant, les différences sont
négligeables.

10.2 ETAT NUTRITIONNEL

Un des objectifs de I'ENDS était d'évaluer 1'état nutritionnel des jeunes enfants. Cet éiat sulic &
Ia fois, de I’histoire nutritionnelle (ancienne et récente) de 1’enfant et des maladies ou infections qu’il a pu
avoir, Par ailleurs, cet €tat influe surla probabilité qu’a I'enfant de contracter des maladies : un enfant atteint
de sous-nutrition chronique ou aigué est en situation de faiblesse physique qui favorise les infections, et par
13, influe sur ses risques de décéder. L’état nutritionnel est évalué au moyend’indicateurs anthropométriques.
A partir du poids, de 1a taille et de 1’ige de ’enfant mesurés au moment de 1'enquélte, trois indicateurs sont
calculés : la taille par rapport a 1'ge (taille-pour-ge), lc poids par rapport 2 la taille (poids-pour-taille) et le
poids par rapport 4 1'ge (poids-pour-fige).

10.2.1 Méthodologie

L’indicateur taille-pour-ige est un indicateur de sous-nutrition chronique : une taille trop petite pour
un dge donné est lamanifestation d’un retard de croissance, La taille-pour-ge est, en effet, une mesure des
effets "2 long terme" de la sous-nutrition et ne varic que trés peu en fonction de la saison de 1a collecte des
données. Un enfant qui a regu une alimentation inadéquate et/ou qui a été malade pendant une période longue
ou encore de fagon répéiée, peut accuser un retard de croissance staturale. Cependant, son poids a pu rester
en correspondance avec sa taille réelle, donnant ainsi un indicateur poids-pour-taille normal : ¢’est pourquoi
cetle forme de sous-nutrition n’est pas toujours "visible" dans une population : un enfant de trois ans
présentant cette forme de sous-nutrition peut ressembler 3 un enfant de deux ans bien nourri. Les enfants pour
lesquels la taille-pour-dge se situe 2 moins de deux écarts-type en-dessous de la médiane taille-pour-dge de
la population de référence sont considérés comme petits pourleur ige ctatteints de retard de croissance, ceux
pour lesquels la taille-pour-dge se situe A moins de trois écarts-type en-dessous de la médiane taille-pour-fge
de la population de référence sont considérés comme atteints de retard de croissance sévére.

Les enfants dont le poids-pour-taille sc¢ situe 2 moins deux écarts-type en-dessous de la médiane
poids-pour-taille de la population de référence sont considérés comme souffrant d’ émaciation, ceux se situant
a moins trois écarts-type souffrent d’émaciation sévére. L’indicateur poids-pour-taille refleie, en effet, la
situation nutritionnelle actuelle (au moment de 1’enquéte). Cette forme de sous-nutrition est 1a conséquence
d’une alimentation insuffisante durant la période ayant précédé ’observation, ou peut-€tre le résultat de
maladies aigués provoquant une perie de poids (diarrhée sévére, anorexie associée & une maladie, par
exemple) : un enfant souffrant de cette forme de sous-nutrition est maigre ou émacié. L'indicateur poids-pour-
taille refléte donc une situation actuelle qui n’est pas nécessairement une situation de longue durée, En
particulier, la sous-nutrition aigué peut étre influencée parla saison pendant laquelle s’est eflectuée 1a collecte
des données, étant donné que la plupart des facteurs susceptibles de causer un déséquilibre entre le poids et
la taille de 1’enfant (épidémie, sécheresse, période de soudure, etc.) sont trés sensibles 3 la saison.

Les enfants dont le poids-pour-ige se situe & moins de deux écarts-type en-dessous de la médiane

poids-pour-4ge de la populationde référence sont considé rés comme souffrant @’ insuffisance pondérale, ceux
se situant & moins trois écarts-type souffrent @’ insuffisance pondérale séveére.
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Suivant les recommandations de 1'OMS, 1’état nutritionnel des enfants de 1’enquéte est comparé a
celui d"une population de référence internationale.? Dans une population en bonne santé et bien nourrie, on
s’attend A ce que seulement 2,3 pour cent des enfants se situent & moins deux écarts-type (sous-nutrition
modérée), dont 0,1 pour cent 3 moins trois écaris-type (sous-nutrition sévére), en-dessous de 1a médiane pour
chacun des trois indicateurs de nutrition.

Au cours del’enquéle, tous les enfants de moins de cing ans des femmes éligibles, devaient &tre pesés
et mesurés : les données devraient donc porter sur tes 5 012 enfants répondant A ces critéres. Cependant, les
résultats présentés ci-dessous ne concernent que 84 pour cent de ces enfants, Sont exclus des résultats : 9 pour
cent d’enfants pour lesquels le poids et/ou la taille n’ont pas été mesurés parce que 'enfant était malade ou
absent au moment de 1’enquéte, ou encore parce qu’il a refusé, 3 pour cent d’enfants pour lesquels le poids
et/ou lataille sont manifestement invraisemblables (du fait d’erreurs de report, ou encore d'erreurs de mesure,
particulierement délicates chez les enfants les plus jeunes), et enfin 4 pour cent d’enfants pour lesquels I'dge
en mois est inconnu ou incomplet.

Le Tableau 10.5 présente les pourcentages d’enfants de moins de cing ans souffrant de sous-nutrition
selon les trois indicateurs présentés ci-dessus et selon certaines caractéristiques socio-démographiques.

2L a référence a é1¢ établie par NCHS/CDC/WHO. Etablie 3 partir de 1’observation d’enfants américains de moins
de cing ans en bonne santé, cette référence internationale est applicable pour tous les enfants de cet dge dans ta mesure
o, quel que soit le groupe de population, ils suivent un modele de croissance similaire. Les données de la population
de référence internationale ont été normalisées pour suivre une distribution normale oil la médiane et la moyenne sont
identiques. Pour les différents indicateurs étudiés, la comparaison de la situation dans I'enquéte avec le standard
international est effectuée en mesurant la proportion d’enfants observés qui se situent 2 moins de deux et A moins de trois
&carts-type en-dessous de la médiane de la population de référence.
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Tablean 10,5 FEtat nutritiennel des enfants

Pourcentage d'enfants de moins de cing ans considérés comme atteints de sous-nutrition par caractéristiques
socio-démographiques selon les trois indicateurs anthropométriques de I'état numritionnel: taille-pour-dge,
poids-pour-taille et poids-pour-age, ENDS Madagascar 1992

Taille-pour-age Poids-pour-taille Poids-pour-age

Inféneur Inférieur Inférieur Inférieur Infénieur Inférieur
Caracléristique a -3ET 4.-2ET* a.3ET a-2ET" 3.3FET a-2ET! Effectif

Age de I’enfant

<b mois 2,6 139 0,0 09 1,5 3.7 506
6-11 mois 1.7 30,8 0,5 6.5 7.0 31,6 509
12-23 mois 25,8 57,3 0,8 9,9 13,6 48,9 981
24-35 meis 28,7 59,5 0,1 3.6 11,3 45,2 811
36-47 mois 34,0 63,2 0,3 3,0 11,1 45,0 720
48-59 mois 31,3 62,0 0,0 2,2 7.1 43,0 697
Sexe de I’enfant
Masculin 252 534 0.4 52 10,8 40,3 2153
Féminin 222 48,7 0.3 43 8.0 37.8 2072
Rang de nalssance
1 21.8 48,6 0.3 53 8,0 38.4 790
2-3 23,1 51,0 0,2 3.3 8.4 37.4 1257
4.5 24,2 51,8 0.4 5.4 9.9 42,1 865
6 ou plus 25,1 52,2 0.5 5.4 10,9 39,1 1312
Intervalle entre nalssances
Premi&re naissance 21,8 48,8 0.3 53 79 38,5 795
<24 mois 21,7 55,1 0,3 42 10,6 42,0 975
24-47 mois 239 51,4 0.4 49 9.9 38,4 1921
48 mois ou plus 18,5 46,5 0,2 43 1.7 36,8 533
Milicu de résidence
Capitale 21,8 47,7 0,3 2,8 8.2 379 194
Autres villes 17,9 42,1 0.3 3.4 6,5 31,2 389
Urbain 19.2 44.0 0.3 3.2 7.1 33,4 583
Rural 244 523 03 50 9,8 40,0 3642
Province
Antananarivo 27,8 61,4 0,1 3,2 8,6 44,7 1273
Fianarantsoca 30,8 58,4 0,6 6,3 14,8 47,1 1117
Toamasina 243 51,1 0,2 3.8 8.9 36,3 523
Mahajanga/Antsiranana 12,4 32,6 0,2 5.8 5.7 27.8 880
Toliary 153 399 0,7 4,4 6,0 28,1 431
Niveau d@’{nstruction
de la mére
Sans instruction 19,0 4.5 0,7 58 9,1 34,4 751
Primaire 26,0 54,2 0,3 53 10,5 42,5 2509
Secondaire 1 248 52,8 0,0 2,6 6.9 36,3 705
Secondaire Il ou supérieur 11,9 36,1 0,2 2,2 6.4 27.0 259
Ensemble des enfants 23,7 51,1 0,3 4.8 9.4 39,1 4225

Note: Chaque indicateur est exprimé en terme de nombre d'unités d’écart type (ET) par rapport & la médiane
de la Population de Référence Internationale du NCHS/CDC/OMS. Les enfants sont atleints de sous-nutrition
s'ils se trouvent & moins de -2 ET (-2 ET et -3 ET) de l1a médiane de la population de référence.

'Les enfants qui se situent en-dessous de -3 ET sont inclus dans celte catégorie.
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10.2.2 Résultats
Retard de croissance

A Madagascar, 1a majorité des enfants (51 pour cent) souffrent d’un retard de croissance, dont
presque la moitié (24 pour cent) présentent un retard de croissance sévére. Ces niveaux sont respectivement
22 et 24 fois plus élevés que ceux qui sont supposés exister dans une population ol les enfants sont en bonne
santé,

Les plus fortes variations de 1a prévalence du retard de croissance s’ obscrvent selon 1’dge de I’enfant
(Graphique 10.2) : les enfants de moins de six mois sont moins touchés {14 pour cent), entre six mois €t un
an, prés du tiers des enfants (31 pour cent) souffrent de cette forme de sous-nutrition; mais la proportion
d’enfants atteints devient ensuite extrémement élevée puisque, A partir de 1 an, c’est plus de la moitié des
enfants qui sont concemés (57 pour cent). A partir de 2 ans, le pourcentage demeure constamment élevé (63
pour cent des enfants dgés de 36 mois ou plus). A partirde cet dge, les retards de croissance staturale acquis
ne sont plus raltrapables.

Graphique 10.2
Etat nutritionnel des enfants
de moins de cing ans
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Les varations du retard de croissance selen le sexe de 1'enfant sont relativement faibles ; chez les
gargons, 53 pour cent sont aticints de retard de croissance, parmi lesquels 25 pour cent le sont sous la forme
sévere; chez les filles, ces pourcentages sont estimés, respectivement, 3 49 et 22,

ENDS 1882

Du point de vue du rang de naissance de 'enfant, la prévalence du retard de croissance ne varie que
trés peu pour les enfants de rang un (49 pour cent) et pour les autres enfants (environ 52 pour cent). La sous-
nutrition chronique frappe plus les enfants qui suivent leur ainé A moins de 24 mois (55 pour cent) que ceux
qui le suivent A plus de 24 mois (51 pour cent A 24-47 mois et 47 pour cent 4 48 mois ou plus).
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Quel que soit le milieu de résidence, le retard de croissance est imporiant. Il atteint 42 pour cent des
enfants des autres villes, 48 pour cent de ceux de la capitale et 52 pour cent de ceux du milieu rural. Par
rapport 4 la sous-nutrition chronique sévére, le méme schéma demeure ; 18 pour cent dans les aulres villes,
22 pour cent dans la capitale et 24 pour cent en milieu rural,

Les enfants des provinces d’ Antananarivo et de Fianarantsoa sont fortement touchés par le retard de
croissance (respectivement 61 et 58 pour cent). Les enfants les moins touchés résident 3 Mahajanga/
Antsiranana (33 pour cent).

Les niveaux d’instruction primaire et secondaire 1 semblent €tre positivement associés au retard de
croissance qut, estimé 3 45 pour cent lorsque la mre est sans instruction, atteint 53 pour cent ou plus lorsque
lamere a un niveaud’instruction primaire ou secondaire I. Ce n’est qu’a partir du secondaire Il qu'on observe
une réduction considérable de cette forme de sous-nutrition (36 pour cent).

Emaciation

Le Tableau 10.5 foumit également les proportions d’enfants souffrant d’émaciation exprimée au
moyen del’indicateur poids-pour-taille. Dans 1’ensemble, 5 pour cent des enfants sont émaciés, dont 0,3 pour
cent sous une forme sévére : ces proportions sont respectivement 2 fois et 3 fois plus élevées que celles
attendues dans une population en bonne santé ¢t bien nourrie. Du point de vue de 'ige (Graphique 10.3), ce
sont les enfants de 6-11 mois (7 pour cent), et surtout ceux de 12-23 mois (10 pour cent) qui sont les plus
atteints. Ce groupe d’iges correspond au stade du développement ol les enfants sont particulidrement exposés
aux microbes pathogénes comme !'indique la forte prévalence de la diarthée dans ces groupes d’dges (voir
Chapitre 9 - Santé de la mére et de I’enfant).

Graphique 10.3
Pourcentage d'enfants de moins de cing ans
présentant un retard de croissance
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Selon les autres caractéristiques démographiques, on observe peu de variations pour cette forme de
sous-nutrition. On peut noter que les enfants de rang quatre ou plus sont plus touchés (5 pour cent) que ceux
de rang deux ou trois (3 pour cent), comme pour le retard de croissance, mais ici les enfants de rang un sont
aussi assez atteints (5 pour cent).

A l'inverse du schéma de la nutrition chronique, la sous-nutrition aigué est également moins forte
dans la capitale comme dans les autres villes (3 pour cent); en milieu rural, elle atteint 5 pour cent des enfants.

Insuffisance pondérale

Le poids-pour-8ge est un indicateur qui refléte, chez I’enfant, les effets combinés du retard de
croissance et de 1'émaciation. C’est la mesure la plus souvent utilisée par les services de santé pour le suivi
de la croissance pondérale, mais sa valeur en tant qu’indicateur est limitée quand il n’en existe qu'une seule
mesure dans le temps. I est présenté ici essentiellement pour permeltre des comparaisons avec les résultats
des études ou des suivis nutritionnels des enfants qui utilisent cette mesure. Comme le poids-pour-taille, le
poids-pour-4ge est sensible aux variations saisonniéres.

11 apparait ici que 39 pour cent des enfants malgaches de moins de cing ans souffrent d'insuffisance
pondérale, dont 9 pour cent sous une forme sévére. Comme |'état nutritionnel mesuré au moyen de cet
indicateur rend compite A 1a fois, des formes chroniques et aigués de sous-nutrition, les variations du poids-
pour-age selon les différentes caractéristiques socio-démographiques suiventles mémes tendances que celles
observées pour le poids-pour-taille et surtout que celles cbservées pour la taille-pour-ige.

Le pourcentage d’enfants qui souffrent d’insuffisance pondérale atteint 40 pour cent en milieu rural
contre 31 pour cent dans les autres villes et 38 pour cent dans la capitale. Ce pourcentage atteint 45 et 47
respectivement 3 Antananarivo et Fianarantsoa. Lorsque lameére est sans instruction, I*insuffisance pondérale
est estimée A 34 pour cent; celle-ci atteint 43 pour cent chez les enfants dont 1a mére a le niveau d’instruction
primaire. C'est seulement chez les enfants dontla mere a le niveau d’instruction secondaire 11 qu’on observe
une baisse importante de 1'insuffisance pondérale (27 pour cent),
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CHAPITRE 11

DISPONIBILITE DES SERVICES COMMUNAUTAIRES

Dans le cadre de I'ENDS, en plus de I’enquéte ménage et de 1'enquéte individuelle femme, une
enquéte sur la disponibilité des services communautaires a été effectuée dans chacune des 215 grappes
sélectionnées. Cette enquéte a porté, en particulier, sur 1'existence d’infrastructures socio-économiques et
sur la disponibilité de services de santé matemelle et infantile et de planification familiale. Ces informations
permetient de mieux comprendre la situation démographique et sanitaire du pays telle qu’elle a €1€ présentée
dans les chapitres précédents.

L’enquéle communautaire consistait 2 interroger les autorités locales ou traditionnelles et le
personnel, éducatif, médical ou religieux ou d’autres personnes sur les caraciéristiques de leur communauté,
notamment les établissements de santé et de planification familiale qui y sont implantés. Au cours de
I’interview de ces personnes, I'enquéteur tentait d’identifier et de localiser 1'établissement le plus proche du
lieu d’enquéte et qui offrait des services de santé et de planification familiale. 11 estimait ensuite la distance
a parcourir et le temps de marche pour 1*atteindre. L’enquéteur devait visiter tous les établissements de santé
identifiés et qui se situaient & 6 heures ou moins de marche. Ensuite, l'interview continuait dans ces
établissements ol 'enquéteur devait collecter des informations sur les services de santé matemelle et infantile
et de planification familiale qui y étaient offerts. Cependant, 1’objet de notre étude ne conceme pas le
fonctionnement de ces formations sanitaires, ni leur équipement, ni la qualité des prestations qui y étaient
offertes. 11 sera axé sur la disponibilité physique des services qui fait davantage référence 2 1’existence de
formations sanitaires dans les localités enquétées, ou a leur proximité.

Puisque les types d’établissements de santé différent selon le milieu de résidence, les catégories
retenues en milieu rural sont différentes de celles du milieu urbain. La liste suivante nous foumit les
établissements retenus dans chaque milieu :

Milieu Rural Milieu Urbain
A. CSSP/Poste! A. Médecin privé
B. Dép6t de médicaments B. Pharmacie privée
C. Centre médical C. Dispensaire/SMI?
D. Hoépital/Clinique D. Hbpital/Clinique

E. Médecin d'entreprise/Centre médico-social E. Médecin d’entreprise/Centre médico-social

Comme le montre 1a liste des différentes catégories ci-dessus, les données ne seront directement
comparables que pour les catégories "hdpital/clinique” et "Médecin d’entreprise/Centre médico-social”. De
méme, en ce qui conceme les provinces de résidence, les résultats ne seront pas directement comparables.

Toutefois, dans I’ensemble, sans faire référence au type d’établissement, nous comparerons les
niveaux de disponibilité des services. Selon les méthodes de congraception (stérilisation féminine, méthode
clinique, méthode d'approvisionnement ou une méthode quelconque), 1'enquéte permet d'érudier les

! CSSP/Poste: Centre de Soins de Santé Primaire/Poste de Santé, d’Infirmerie, d’ Accouchement ou I’Etablissement
de la Croix Rouge.

2 SMI: Centre de Santé Maternelle et Infantile ou Matemité
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variations de la disponibilité des services de planification familiale selon le milieu de résidence des femmes
en union. De méme, par rapport aux services de santé maternelle et infantile, 1'enquéte foumnit des
informations détaillées sur les soins prénatals, les soins 4 1’accouchement, les soins post-partum, la
vaccination des enfants, etc.

Par ailleurs, I'enquéte foumnit des informations sur la visite ou non d’un agent de santé ou dc
planification familiale dans la localité, et 1’existence ou non d'une campagne sur la santé ou la planification
familiale dans la localité durant 1'année qui a précédé 1'enquéte.

Bien que I'enguéte sur la disponibilité des services communautaires ait ét¢ réalisée au niveau de
chaque grappe de 1’échantillon, les données sont rapportées 2 la population des femmes en union enquétées
dans chaque grappe. Eneffet, celles-ci sont considérées comme étant les premiéres utilisatrices des services
de planification familiale et des services de santé matemelle et infantile.

Ce chapitre comprend deux sections : la premilre est axée sur la disponibilité des services de
planification familiale, et 1a seconde sur la disponibilité des services de santé maternelle et infantile.

11.1 DISPONIBILITE DES SERVICES DE PLANIFICATION FAMILIALE

Le Tableau 11.1 présente la répartition des femmes en union par milieu et province de résidence,
selon le service de planification familiale le plus proche. La distance par rapport au service de planification
familiale le plus proche varie d'une maniére importante selon le milieu de résidence. Plus du tiers (37 pour
cent) et plus des trois quarts (81 pour ¢ent} des femmes du milieu urbain résident dans des localités desservies
par au moins un service de planification familiale se situant respectivement, & moins d'un kilometre et &
moins de cinq kilométres alors qu’en milieu rural, elles ne sont que 7 pour cent et 27 pour cent. Les femmes
de 1a capitale sont, toutefois, plus privilégiées que celles des autres villes (46 pour cent des femmes de la
capitale ont accés A un service de planification familiale dans un rayon d’un kilométre, alors que dans les
autres villes elles ne sont que 31 pour cent).

Tableau 11.1 Distance pour alteindre les services de planification familiale selon le milieu et la province de résidence
Répartition des femmes actuellement en union selon la distance par rapport aux établissements sanitaires offrant des
services de planification familiale selon le milicu et la province de résidence, ENDS Madagascar 1992

Distance Femmes Aulres Miliecu Antana- Fana- Toama- Anisira-
(en km) en union Capitale  villes  Urbain  rural nanve  rantsou sina  Mahajanga Toliary  nana
<1 19,3 45,6 313 371 72 26,6 6,7 22,1 9,7 3.9 278
1-4 30,7 44,2 44 .4 44,3 20,1 337 38,7 332 15,3 38,7 26,7
5-9 20.5 8.6 17,2 14,2 24,7 21,9 11,0 20,7 11,4 49,9 15,6
10-14 6,1 0,0 04 0.3 10,6 10,6 0,0 0.8 12,5 0,0 0,0
15-29 3.8 0,0 3.5 2,2 13,6 1.4 274 10,3 6.6 0,0 22,0
>30 13,0 0.0 2,0 1.2 22,1 2,6 12,8 11,9 44,5 1.5 1.9
Non réponse 1,6 1,6 1,3 1,4 1.8 3,2 3.4 0,4 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
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Les femmes de Toliary sont plus éloignées des services de planification familiale que les femmes des
autres provinces: moins de 4 pour cent d’entre elles résident dans une localité desservie par des services de
planification familiale dans un rayon d'un kilomeétre alors qu'a Antsiranana, Antananarivo et Toamasina, elles
sont respectivement, 28 pour cent, 27 pour cent et 23 pour cent.

Le Tableau 11.2 présente, selon I'utilisation ou non des méthodes de contraception, la répartition des
femmes en union selon le service de planification le plus proche. Le tiers des utilisatrices (34 pour cent)
résident dans des localités desservies par, au moins, un service de planification familiale se situant 3 moins
d’un kilometre alors que, chez les non-utilisatrices, on en compte seulement 18 pour cent. Chez les femmes
qui utilisent les méthodes cliniques, ce pourceniage est estimé a 45. Les écarts demeurent importants
lorsqu'on considére les femmes se situant dans un rayon de 5 kilométres : plus des trois quarts (78 pour cent)
chez les utilisatrices, contre moins de la moitié chez les non-utilisatrices (47 pour cent).

Tableau 11.2 Distance pour atteindre les services de planification famniliale selon la
méthode contraceptive utilisée

Répartition des femmes actuellement en union selon la distance par rapport aux
établissements sanitaires offrant des services de planification familiale selon |'utilisation
ou non d'une méthode de contraception, ENDS Madagascar 1992

Méthode

Non approvi- Une
Distance Femmes  utilisa- Stérili- Méthode sionne-  méthode
(en km) en union trices sation clinique ment  quelconque
<1 19,3 17,5 3.7 4.5 32,8 34,0
1-4 30,7 29,0 52,3 34,1 43,6 44,4
59 20,5 21,5 10,9 11,7 13,1 12,4
10-14 6,1 6.6 2.5 3.2 0,9 1,6
15-29 8.8 9.6 0,0 1,0 3,5 2,4
> 30 13,0 14,4 0,0 0,0 2,7 1,7
Non réponse 1,6 1.4 2,5 5,5 3.5 3.5
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Le Tableau 11.3 foumnit la distribution des femmes en union par type d’établissement de santé, selon
le service de planification familiale le plus proche. 11 montre qu’en milieu urbain, 62 pour cent des femmes
résident dans des localités se situant & moins d’un Kilométre d'un cabinet de médecin privé offrant des
services de planification familiale. Prés de deux femmes sur cing (37 pour cent) résident dans une localité
se situant 2 moins d’un kilometre d'un dispensaire/SMI, Seulement 16 pour cent des femmes vivent dans une
localité desservie par un hépital/clinique se situant dans un rayon d'un kilométre. Dans I'ensemble, 1a
majorité des femmes urbaines (50 pour cent) résident dans des localités desservies, au moins, par un
établissement de santé qui fournit des services de planification familiale; dans un rayon de 5 kilométres, on
en compte plus de trois quarts (79 pour cent).

Les femmes des autres villes sont toutefois moins privilégiées que celles de la capitale. Sculement
41 pour cent résident dans une localité desservie par un établissement de santé offrant des services de
planification dans un rayon d'un kilométre alors que, dans la capitale, elles sont plus de trois quarts (81 pour
cent). Ces différences sont dues 2 la plus forte présence de cabinets de médecins privés et des pharmacies
privées dans la capitale (respectivement 80 pour cent et 94 pour cent dans un rayon d’un kilométre) que dans
les autres villes (respectivement 52 pour cent et 34 pour cent}. Concernant !’h6pital/clinique, les femmes de
la capitale sont plus privilégiées que celles des autres villes lorsqu’on considére un rayon de 5 kilometres
(75 pour cent contre 56 pour cent).
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Tablcan 11.3 Distance pour atteindre les service des planification familiale selon le type
d'&tablissement sanitaire

Répartition des fernmes actucllement en union sclon la distance par repport aux établisse-
menis sanitaires offrant des services de planification familiale par type d’établissement
sanitaire, selon le milieu et la province de résidence, ENDS Madagascar 1992

Médecin  Pharmacie/ Médecin
privé/ Dépdt  Dispensaire/ d’entreprise/

Distance CSSP/ de Centre Hopital/ Centre

(en km) Poste médicaments médical  Clinique médico-social Ensemble

Urbaine
<1 62,0 453 36,5 16,3 37,5 49,8
1-5 13,5 43,4 55,7 44,3 52,6 28,7
6-14 23,5 86 6.4 26,9 5.2 14,8
> 15 0,0 0,0 0,0 11,3 4,7 0,0
Ron répense 18] 2,7 14 1,3 0,0 6.8
Tota) 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Capitale
<1 80,3 94,4 474 13,5 34,6 81,4
1-5 19,7 5.6 44.8 61,8 61,8 13,0
6-14 0,0 0,0 7.8 19,7 3.7 0.0
Non réponse 0,0 0,0 0,0 5.0 0.0 56
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Autres villes
<1 52,4 34,0 337 17,2 392 40,8
1-5 10,3 52,1 58.5 383 47.2 331
6-14 157 10,6 6,0 29.4 6,2 18,9
> 15 0,0 0,0 0,0 15,2 7.5 0.0
Ron réponse 1.6 3.4 1,7 0,0 0,0 7.1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Milieu rural
<1 26,1 10,8 0,0 0,0 0,0 204
1-5 16,9 55,6 214 6,3 0,0 34,6
6-14 53.0 19,1 42,1 29.5 14,1 369
> 15 40 144 345 64,3 449 31
Ron réponse 0,0 0,0 0,0 0,0 41,0 49
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Femmes en union

<l 38,0 256 17,4 6,8 25,1 327
1-5 15,8 50,4 38,8 22,1 353 32,1
6-14 43,3 14,6 25,0 28,4 8,2 27,6
> 15 2,6 8.2 18,0 422 18,0 1,8
Non réponse 04 1,2 0,7 0,5 13,5 5.7
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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En milieu rural, les femmes résident Tabloas 114 Di do 1 de olanif
. . . ablean 11. istance pour atteindre les services de planification
gansaifg lg;ahtisdélmgné(?sdczétal;)l:s?ﬁgf%ﬁ familiale selon la méthode utilisée et le milieu de résidence
es rant des services de planificati
familiale : seulement 20 pour cent avaient | Répanition décu::b T_:mmcs actuellement e uni°: selon la di;tmcc par
: Tapport aux 1ssements sanitaires offrant des services de
acces a un établissement de santé offrant des | . ification familiale par méthode de contraception, selon le mitien
services de planification familiale dans un | et la province de résidence, ENDS Madagascar 1992
rayon d’un kilométre. Dans un rayon d’un TR
kilometre, seulcment 26 pour cent des femmes approvi- Une
avaient acces 4 un centre de soins de sant€ | Distance Stérili-  Méthode  sionne-  méthode
primaire qui foumit des services de planifica- | " &m sadon  clinique  ment  quelconque
tion familiale. Dans un rayon de 5 kilometres, Miliew urbain
les deux tiers des femmes rurales résident dans ] oo o — o8
des localités desservies par un dépot de | s 474 38.0 16.1 287
médicaments offrant des services de planifica- | 6-14 357 0,0 13,2 14,8
[i0n familiale Non ré]X)nSC 0.0 5,4 0.0 6.8
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Dans I'ensemble du pays, le tiers des -
femmes résident dans des localilés se situant 3 Capiule
moins d'un kilometre d'un établissement de | <1 45,5 100,0 100,0 814
santé offrant des servi lanificati 1-5 54,5 0,0 0,0 13,0
f::::ili a(IJe ant des services de planification Non réponse 00 00 00 56
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Le Tableau 11.4 présente la distribu- utros villes
. . 1.
tion des femmes en union par type de méthode
de contraception, selon le service de planifica- T S1 4?.1 ﬁ,g ?;I,g gg.!ls
tion !e plus ]?roch'e. Il indique que les ff.:mmes 614 455 0.0 147 18.9
urbaines qui résident dans des localités se | Non réponse 0.0 59 0,0 71
situant 3 moins d'un klloméllie d’un étab!lsse- Total 100,0 100,0 100,0 100,0
ment de santé offrant des services de planifica-
tion familiale sont plus nombreuses que les Milieu rural
femmes rurales. Plus de Iamoiti€ et presque les <1 00 0.0 a7 204
trois quarts des femmes urbaines peuvent | 1.5 0.0 203 0,0 4.6
trouver dans un rayon d'un kilométre, un 6-11‘2 1 03'3 ?g-?l 3(5)'(3) 32-51’
. . . > ! i » v
établissement po-uvam fournir, respectivement, | Ron réponse 0.0 0.0 0,0 49
une méthode clinique (57 pour cent) el une _ 0 0 000 100.0
méthode d’approvisionnement (71 pour cent). ¢ 100, 100, 100, ’
Ce dernier pourcentage est dd a la prédomi- Femmes en union
nance des pharmacies dans les centres urbains
alors que dans les zones rurales on trouve plus f; ;g-g ;g'g 22'3 g%']’
de dépbts de médicaments. Toutefois, les | 6-14 226 414 3622 276
femmes de 1a capitale trouvent plus facilement | 2 13 36,7 10,1 283 1.8
A Non réponse 0,0 19 0,0 57
des établissements offrant une méthode quct-
conque de contraception que celles des autres | Toul 1000 1000 100,0 1000

villes (dans un rayon d’un kilométre, elles sont
81 pour cent contre 41 pour cent chez les femmes des autres villes). Les services de stérilisation ont contribué
nettement & cette différence (46 pour cent dans la capitale contre seulement 9 pour centdans les autres villes).
Toutes les femmes de la capitale ont accés, dans un rayon d’un kilomatre, 4 un établissement offrant des
services de méthode clinique ou de méthode d’approvisionnement alors que, dans les autres villes elles ne
sont, respectivement, que 53 pour cent ¢t 67 pour cent.
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En milieu rural, les établissements
offrant des méthodes dc stérilisation sont tres
¢loignées (A plus de 15 kilometres). Un
cinqui®me des femmes (20 pour cent) peuvent
trouver un ¢tablissement de santé offrant
d’autres services de planification familiale A
moins d'un kilométre, dont 5 pour cent les
méthodes d'approvisionnemen.

Dans I'ensemble, lc tiers des femmes
en union résident dans des localités desservies,
dans un rayon d un kilometre, par un établissc-
ment de santé offrant des services de planifica-
tion familiale, 29 pour cent pour les méthodcs
d’approvisionnement. La majorité des femmes
sc situent & plus de 5 kilométres d’un établisse-
ment offrant des méthodes d’approvisionne-
ment {65 pour cent), dc stérilisation [éminine
(59 pour cent) ct des méthodes cliniques (54
pour cent).

Le Tableau 11.5 foumit, par type dc
méthode contraceptive ¢t par besoins en
matitre de planification familiale, 1a distribu-
tion des femmes en union sclon le service de
planification le plus proche. Chez les femmes
¢n union ayant des besoins non-satisfails pour
I'espacement des naissances {voir Chapitre 6
pour la définition), sculement 3 pour cent
résident dans une localité se situant A moins
d’un kilométre d’un établissement de santé
offrant des scrvices de stérilisation, 12 pour
cent pour les méthodes cliniques ct 27 pour
cent pour les méthodes d’approvisionnement.

Pour 1'ensemble des méthodes, clles sont 34 pour cent A situer 2 cette distance. Nous observons la méme
distribution chez les [emmes en union ayant des besoins non-satisfaits pour la limitation des naissances. Par
contre chee les [emmes ayant des besoins satislaits en matiére de planification familiale, ¢’est-3-dire celles
qui utilisaient unec méthode de contraception au moment de I'enquéte, plus du quart résident dans des localités
s¢ situant 3 moins d’un kilométre d’un établissement de sant¢ offrant des scrvices de stérilisation ou des
méthodes clinigues et presque la majorité résident dans une localité se situant 3 moins d’un kilometre d'une

méthode d’approvisionnement (48 pour cent).

Tableaw 11.5 Distance pour atteindre les services des planification

familiale selon les besoins en matiére de planification familiale

Répartition des femmes actuellement en union selon la distance par

rapport aux élablissements sanitaires offrant des services de

planification familiale par méthode de contraception, selon les

besoins en planification familiale, ENDS Madagascar 1992

Méthode

approvi- Une
Distance Stérili- M¢éthode sionne- méthode
(en km) sation clinique ment quelconque

Besoins non-satisfaits pour 1'espacement des naissances

<1 3,0 12,1 26,8 33,7
1-5 27,3 24,3 3.2 26,4
6-14 34,8 48,7 47,8 29,7
> 15 34,8 14,1 22,2 15
Non réponse 0,0 0,8 0,0 6,7
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Bescins non-satisfaits pour la limitation
<1 4,6 19,2 35,0 256
1-5 219 23,6 8,9 38,5
6-14 249 435 21,0 29,1
> 15 42,6 12,0 35,1 0,5
Non réponse 0.0 1.7 0.0 63
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Bescins satisfaits
<1 28,1 27,1 41,9 47,8
1-5 36,5 35,7 6,7 323
6-14 9.7 30,7 20,6 15,9
> 15 258 4,5 24.8 0,5
Non réponse 0,0 2.0 0,0 3,5
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
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Pour se rendre 3 1'établis-
sement de santé le plus proche, la
quasi-totalit¢ des femmes marchent
(résultats non publiés). Ainsi, le
temps pour visiter un établissement
de santé fait plutdt référence au
temps de marche. Par conséquent,
ce temps est essenticllement déter-
miné par la distance. Plus, la dis-
tance est courte, moins le temps est
important.

Le Tableau 11.6 foumit 1a
distribution des femmes en union
par type d’établissement de santé,
selon le temps pour atteindre le
service de planification familiale le
plus proche. En milieu urbain od
I’acces aux services de planifica-
tion familiale et de santé mater-
nelle et infantile est plus facile, la
majorité des femmes mettent moins
de 15 minutes pour se rendre & un
cabinet de médecin privé offrant
des services de planification
familiale, et moins d'une demi
heure pour 1’acceés A une
pharmacie, dispensairc ou un
médecin d’entreprise ou un centre
médico-social. Pour I’accés 3 un
hépital ou clinique, elles mettent
plus d'une demi heure.

En milicu rural, ol les
établissements de santé offrant des
services de planification familiale
sont rares, la majorité des femmes
mettent plus d’une heure pour
atteindre la plupart des
établissements de santé offrant des
services de planification familiale.
Pour atteindre un dépdt de
médicaments, elles mettent plus
d'une demi heure.

Tableau 11.6 Terps de_trajet pour atteindre les services des planification familiale
selon le type d'établissement sanitaire

Répartition des femmes actuellement en union selon le temps de trajet pour
atteindre les éwblissements sanitaires offrant des services de planification familiale
par type d’établissement sanitaire, selon le milieu et la province de résidence,
ENDS Madagascar 1992

Médecin  Pharmacie/ Médecin
privé/ Dépdt  Dispensaire/ d'entreprise/
Temps CSSP/ de Centre Hopital/ Centre
(en minutes) Poste médicaments médical Clinique médico-social

Milieu urbain

<15 51,6 244 363 94 324
15-29 10,2 26,4 5.8 16,2 256
30-59 8.6 16,4 14,4 21,8 24,8
60-119 22,4 8,2 10,6 28,0 6,4
> 120 54 4.6 1,0 21,4 10,8
Ron réponse 1.8 0,0 1.9 3,0 0,0
Towl 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Capitale
<15 80,3 70,8 42,7 0,0 42,6
15-29 4.1 29,2 20,3 26,3 17,6
30-59 34 0,0 15,1 394 278
60-119 12,2 0,0 13,5 15,4 11,8
> 120 0,0 0,0 0,0 58 0,0
Non réponse 0,0 0,0 83 13,1 0,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Aurres villes

< 15 36,5 13,7 35.1 12,6 26,4
15-29 14,8 50,3 39,7 127 30,4
30-59 11,3 20,1 14,1 15.8 29
60-119 276 10,1 9,7 32,3 3,1
> 120 8,1 59 1,3 26,7 17.2
Ron réponse 1,6 0,0 0,0 0,0 0,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Milieu rural
<15 26,1 10,8 0.0 0,0 0,0
15-29 00 314 6,5 0,0 0,0
30-59 \ 69 17,7 16,9 6.3 0,0
60-119 414 10,5 8,7 19,0 14,1
> 120 25,6 24,5 64,8 53,8 0,0
Non réponse 0,0 51 3,1 20,9 85,9
Tolal 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Femumes en union

<15 34,5 16,6 17,5 3.9 21,8
15.29 3,7 378 20,5 6,7 172
30-59 7.4 17,1 15,7 12,7 16,6
60-119 35,1 95 9.6 22,7 8.9
> 120 18,9 16,1 4.4 40,3 72
Non réponse 0,4 29 2.4 13,6 28,4
Touwl 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Le Tableau 11.7 présente la distribution des femmes en union par type de méthodes de contraception,
selon le temps pour atieindre le service de planification familiale le plus proche. Enmilieu urbain, les femmes
mettent plus d’une demi heure pour atteindre un établissement de santé offrant des services de stérilisation,
moins d’une demi heure pour les autres méthodes cliniques. En milieu rural, la majorité des femmes mettent
plus de deux heures pour obtenir de tels services.

Tableau 11.7 Temps de trajet pour atieindre les services
des planification faniliale selon la_ méthode de
contraception
Répartition des femmes actuellement en union sclon le
temps de trajet pour aticindre les établissements sanitaires
offrant des services de planification (amiliale par type de
méthode de contraception disponible, selon e milieu et la
province de résidence, ENDS Madagascar 1992
Méthode
approvi-
Temps Suénili- Méthode sionne-
(en minuses) sation clinique ment
Milieu urbein
<15 9.7 38,7 5710
15-29 15,6 13,6 13,7
30-59 28,6 385 00
60-119 10,4 0,0 294
> 120 35,7 9.2 00
Total 100,0 100,0 100,0
Capitale
<15 45,5 18,6 100,0
30-59 54,5 814 00
Total 100,0 100,0 100,0
Autres villes
<15 0.0 40,5 522
15-29 19.8 14,9 15,2
30-59 21,5 34,6 00
60-119 13,2 0,0 326
> 120 45,5 10,0 00
Toul 100,0 100,0 100,0
Milien rural
<15 0,0 0,0 4.7
15-29 0,0 15,1 0,0
30-59 0.0 5.2 0,0
60-119 0,0 12,5 46,6
> 120 100,0 51,5 48,7
Non réponse 0,0 15,7 0,0
Total 100,0 100,0 1000
Femmes en union
<15 6,2 13,6 243
1529 99 14,6 5.1
30-59 18,1 16,9 0,0
60-119 6,6 8.1 40,2
> 120 59,3 36,6 30,4
Total 100,0 100,0 100,0
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11.2 DISPONIBILITE DES SERVICES DE SANTE

Le Tableau 11.8 présente, par milieu et province de résidence, 1a répartition des femmes en union
selon le service de santé maternelle et infantile le plus proche. Presque 1a moitié (46 pour cent) des femmes
urbaines résident dans des localités se situant & moins d'un kilométre d’un service de santé matemelle et
infantile. La proportion est de 6 pour cent chez les femmes rurales. Plus des trois quarts des femmes urbaines
peuvent trouver un établissement offrant des services de santé maternelle et infantile se situant dans un rayon
de 5 kilometres, alors que les femmes rurales ne sont que 30 pour cent & trouver un tel établissement & cette
distance.

Tableau 11.8 Distance pour alteindre les services de santé matemelle et infantile selon le miljeu et {a province de
résidence

Répartition des femmes actuellement en union selon la distance par rapport aux £tablissements sanitaires offrant des
services de planification familiale selon le milieu et la province de résidence, ENDS Madagascar 1992

Distance Femmes Autres Miliew Antana- Fiana- Toama- Antsira-
(en km) en union Capitale villes  Urbain  rural narivo  rantsos sina Mahajanga Toliary  nana
<1 15,7 52,5 4.5 45,8 6,3 12,8 5.1 34,7 12,5 25,0 24,0
1-4 26,0 36,4 32,9 3.5 237 20,6 39.8 N7 24 24,0 24,1
5.9 224 0,0 10,6 8,8 26,7 24,3 249 22,1 22,9 14,1 18,4
10-14 15,0 0,0 5,7 4.8 18,2 22,0 19,8 0,0 14,8 7,6 0,0
15-29 10,1 0,0 03 0,2 13,2 18 9,5 10,9 17,5 13,8 22,7
>30 1.8 0,0 0,0 0,0 24 29 0,0 0,0 35 1,1 0,6
NSP 1,0 0,0 0.0 0,0 13 6,0 0.0 0,0 0,0 0,0 10,2
Non réponse 19 11,1 6,0 6,8 8,2 13,6 09 0.6 6,3 14,4 0,0
Total 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 10,0 1000 1000

La plus forte concentration de médecins et de centres de soins dans les villes fait qu’en milieu urbain,
87 pour cent des naissances ont été précédées d’au moins une visite prénatale auprés de personnels de santé
contre seulement 77 pour cent en milieu rural. La couverture vaccinale est sensiblement plus élevée en milieu
urbain qu’en milieu rural (70 pour cent contre 57 pour cent) (voir Chapitre 9 - Santé de la mére et de 1’enfant).

Le Tableau 11.9 foumit, par type de soins, la distribution des femmes en union selon la distance de
leur localité par rapport & 1'établissement de santé le plus proche offrant des services de santé matemelle et
infantile. II indique que les meéres de 15 pour cent des enfants ont eu acces A un établissement offrant des
services de SMI & moins d'un kilometre. Dans I’ensemble, pour 39 pour cent des enfants, cet établissement
se situait a moins de 5 kilometres. Pour 44 pour cent des enfants dont 1a mére a regu des soins prénatals et
a été assistée au moment de 1'accouchement, celle-ci résidait 3 moins de 5 kilométres d’un établissement
offrant des services de santé maternelle et infantile; ce pourcentage n’atweint pas 34 chez les autres enfants.
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Tablesu 11,9 Distance pour atieindre les services de santé matemnelle et infantile
selon les soins prénatals et assistance & I'accouchement
Répartition des femmes actuellement en union selon la distance par rapport aux
élablissements sanitaires offrant des services de santé maternelle et infantile selon le
type de soins offerts, ENDS Madagascar 1992
Ni soins

Enfants Soins prénalals Soins prénatals prénatals
Distance de et assistance A ou assislance & ni assistance 3
(en km) 0-4 ans 1'accouchement 1’accouchement 'accouchement
<1 153 19,7 8.6 1.2
14 24,1 24,6 249 203
59 22.7 19.6 30,6 22,6
19-14 16,8 15,8 19.6 16,1
15-29 10,0 8.1 8,4 21,8
>30 1.9 1.8 1,5 2.9
NSP 0.9 0,1 0,6 51
Non réponse 8.4 10,4 5.8 39
Total 100,0 100,0 100,0 100,0

Le Tableau 11.10 présente la distribution des femmes en union par type d’établissement de santé,
selon le service de santé maternelle et infantile (SMI) le plus proche. Ilindique qu'en milieu urbain, 55 pour
cent des femmes résident dans des localités se situant & moins d’un kilomeétre d’un cabinet de médecin privé
et d’une pharmacie ou d’un dispensaire/SMI offrant des services de SMI. Pour seulement 15 pour cent des
femmes, 1'hépital/clinique se situe dans un rayon d'un kilometre. Dans I’ensemble, presque les trois quarts
des femmes urbaines (73 pour cent) résident dans des localités desservies, au moins, par un établissement de
santé qui fournit des services SMI; elles sont plus des trois quarts (88 pour cent) se situant dans un rayon de
5 kilométres.

Les femmes des autres villes sont toutefois moins privilégiées que celles de 1a capitale. Seulement
69 pour cent résident dans une localité desservie par un établissement de santé offrant des services de SMI
dans un rayon d'un kilométre alors que, dans la capitale, elles sont plus de trois quart (86 pour cent). Ces
différences sont dues 2 la plus forte présence des cabinets de médecins privés dans la capitale (84 pour cent
dans un rayon d'un kilomeétre) que dans 1a autres villes (44 pour cent). Par rapport 4 1'hpital/clinique, les
femmes de la capitale sont plus privilégiées que celles des autres villes lorsqu’on considére un rayon de 5
kilomatres (76 pour cent contre 50 pour cent).

En milieu rural, les femmes résident dans des localités éloignées des établissements de santé offrant
des services de SMI : seulement 13 pour cent avaient acces A un établissement de santé offrant des services
de SMI dans un rayon d’un kilometre, Seulement 14 pour cent des femmes avaient accds A un centre de soins
de sant¢ primaire se situant dans un rayon d’un kilometre et qui fournit des services de planification familiale.
Moinsde 1a majorité des femmes rurales résident dans des localités desservies parun établissement spécifique
de santé se situant dans un rayon de 5 kilomeétres.
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Tableau 11.10 Distance pour atteindre les services de santé rmaternelle et infantile selon le
type d'etablissemment sanitaire

Répartition des femmes actuellement en union selon la distance par rapport aux
établissernents sanitaires offrant des services de santé matemelle et infantile selon le type
d’etablissement sanitaire, ENDS Madagascar 1992

Médecin Pharmacie/ Mdédecin
privé/ Dépdt  Dispensaire/ d’entreprise/
Distance CSSP/ de Centre Hopital/ Centre
(en km) Poste médicaments médical  Clinique médico-social Ensemble

Milieu urbain

<1 549 54,6 38,5 14,5 27,2 733
1-5 18,4 271 46,8 42.4 454 14,9
6-14 3.5 11,5 56 18,0 134 93
> 15 0,0 1,3 13 15,6 11,7 13
Rsp 0,0 0,0 0,0 1,2 0,0 0,0
Non réponse 33 5.4 1.8 83 2.4 1.2
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Capitale
<1 84,0 58,6 42,8 11,6 28,8 36,1
1-5 16,0 338 44.5 64,8 57,9 9,1
6-14 0,0 0,0 5,0 124 9.4 0,0
Non réponse 0.C 7.6 7,8 11,2 38 49
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Autres villes
<1 44 .4 533 36,8 15,6 264 69,3
1-5 19,2 24,9 47,8 34,2 39,7 16,7
6-14 319 154 59 201 152 123
> 15 0,0 1,8 1.8 21,4 17.0 1,7
Nsp 0,0 0,0 0,0 1,6 0,0 0,0
Non réponse 4.4 4.6 78 13 1.7 0,0
Toma! 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Milieu rural
<1 14,1 3,7 2,0 0,0 0.8 133
1-5 329 249 18,6 57 82 39,1
6-14 379 430 34,4 31,5 28 38,1
> 15 8.6 27,0 33,7 57,1 724 g1
Nsp 0.0 0,0 2,2 0,0 0,0 0,0
Non réponse 6.4 1.4 9.2 57 15,7 13
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Femmes en union
<1 253 184 13,2 44 153 306
1-5 29,0 256 272 17,0 28,7 322
6-14 34,0 33,9 25,6 274 8,6 298
> 15 6,3 19,6 23,7 44 .4 39,0 6,2
RNsp 0,0 0,0 1,5 0,4 0,0 0,0
Non réponse 5.5 2.5 8.8 6.5 84 1,3
Total 100,00 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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LeTableau 11.11 foumnitla Tablean 1111 Torms de i) s de santé 1

1 - : ] Jabicay . cmps a¢ rajct pour atteindre les services de sanié matermnelle et
dlsmbuuo? des'fcmmcs en union | ~oree
par type d’établissement de santé,
selon le temps pour atteindre le | Répartition des fernmes actucllement en union sclon le tlemps de trajet pour

. & atteindre les Stablissements sanitaires offrant des services de santé maternelle et

service de sant€ le plus proche. | ;imantile seion le type de sains offerts, ENDS Madagascar 1992
Comme nous 1"avons déja soulig-

: : Médecin  Pharmacie/ Médecin
né, la quasi-totalité¢ des femmes privé/ Dépdt  Dispensaire/ d'entreprise/
malgaches marchent pour serendre { Temps CSSP/ de Centre  Hépital/  Centre
A un établissement de santé le pll.lS (en minutes} Poste  médicaments médical clinique médico-social
proche. Ainsi, le temps pour se Miliew urbain
rendre A un établissement de santé 5 s 2 52 o oy

H < 1) r » ¥ i)
fait plutdt référence au temps de | j5.3 16,2 16,1 28,5 17,1 23,6
marche qui croft en fonction de la | 30-59 10,4 13,2 16,4 19,3 22,6

. . ) 60-119 6,3 8.4 7.6 18,0 8,7
dxsl.an.ce. En milieu urbain, 'la > 120 180 6.2 34 22 216
majorité des femmes mettent moins | Non réponse 24 29 8,0 12,5 29
de 15 minutes pour atteindre une | Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
pharmacie offra_nt des services .de Capitale
SMI, plus 15 minutes pour attein-

i i v <15 74,5 63,3 36,7 4,2 18,5
dre un cabinet de médecin pri é Y539 143 1% 240 2% 1
offrant ce méme type de services, | 30.59 6.3 13,5 19,2 38,2 34,4
et plus d’'une demi heure pour | 60-119 4,5 0,0 8,9 10,1 12,6

- lini 1 édeci > 120 0,0 0,0 0,0 3,2 0,0
I’h@pital/clinique, le médecin | Ron reponse 0,0 11,6 12 2.4 53
d’entreprise ou le centre médico- | Tow 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
social.

Autres villes
Enmilieu rural, lamajorité | <15 36,7 49,8 36,0 13,5 216
. 15-29 16,7 17,6 303 153 21,0
des femmes mettent plus d’une | ;5 119 131 153 123 172
heure pour atteindre un établisse- | 60-119 7.0 11.2 70 209 7.0
; > 120 24,4 8,3 47 29,2 31,5
megt de santé offrant dess services Ron réponse 33 0.0 67 e 17
de SML Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Milieu rural
<15 16,0 4,4 2,0 0,0 9,0
15-29 0.5 7.3 3,8 3,3 0,0
30-59 22,1 114 13,4 2,2 0,0
60-119 28,8 21,6 13,4 18,4 2,8
> 120 26,2 46,7 49,8 48,8 389
Non réponse 6,4 8.6 17,6 21,2 49,2
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Femnmmes en union
<15 24,4 18,5 12,5 3.4 15,4
15-29 48 9,8 114 75 13,0
30-59 18,9 11,9 143 7.5 12,4
60-119 27 17,8 11,6 18,3 6.1
> 120 24,0 35,0 35,5 40,7 29,4
Ron réponse 53 6,9 14,7 22,7 23,7
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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ANNEXE B

CALENDRIER DES OPERATIONS

Activités

1) Travaux préparnaloires

* Finalisation des questionnaires
* Elaboration du plan de sondage

* Préparation des documents :
(les différentes fiches)

2) Pré-test

* Recrutement et formation des agents
* Travaux sur terrain

* Mise & jour des questionnaires

3) Enquétie communautaire et listing

* Formation des agents
* Travaux sur terrain

4) Enquéte principale

* Recrutement et formation des agents
* Travaux sur terrain

5) Exploitation et rapporis

* Saisie et apurement des données
* Préparation du rapport préliminaire

* Tabulation-Analyse et préparation
du rapport principal

* Lecture, révision et impression
du rapport principal

* Préparation du rapport résumé

* Organisation du séminaire national
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Dales de 1'exécution

12 Mars-05 Avril 1991
29 Avril-21 Mai 1991

25 Mai-23 Juin 1991

10 au 30 Juin 1991
01 au 07 Juillet 1991

10 Juillet 1991

08 au 10 Juillet 1991

Février-Avril 1992

02 Mai-22 Mai 1992

25 Mai-15 Novembre 1992

14 Juillet-Novembre 1992
Novembre-Décembre 1992

Décembre 1992
Juillet 1993

14 Septembre-Décembre 93

Qctobre 1993

Avril 1994
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ANNEXE C

PLAN DE SONDAGE

C.1  OBJECTIFS

L’Enquéte Nationale Démographique et Sanitaire (ENDS) 4 Madagascar a prévu un échantillon
national de 6 000 femmes dgées de 15 4 49 ans, destiné 4 foumnir des résultats fiables au niveau des milicux
urbain et rural séparément. Les travaux cartographiques préparés pour le Recensement Général de la
Population (RGP), qui devait étre réalisé€ A Madagascar en 1991, ont servi de base de sondage. Cette opération
cartographique a fourni non seulement des cartes mises A jour des fokontany mais aussi des estimations de
la population de chaque zone.

C.2 CARACTERISTIQUES DE L’ECHANTILLON

L’échantillon de I’'ENDS est basé sur un sondage aréolaire stratifié et tiré & deux degrés. Au premier
degré, 215 fokontany ont été tirés A partir de I'ensemble des fokontany avec des probabilités proportionnelles
aleurtaille. Un degré de sondage intermédiaire a été introduit dans les fokontany ruraux, notamment tous les
fokontany ruraux qui dépassaient 2 000 habitants ont été divisés en zones plus petites; une seule zone, appelée
aire d’enquéte (AE) a é1é tir¢e et retenue pour 1'enquéte. Ce degré de sondage intermédiaire a pour but de
limiter le travail de dénombrement des ménages. On appelle donc grappe 1'unité finale de sondage qui
correspond soit A un fokontany entier soit A une partie du fokontany. Undénombrement exhaustif des ménages
résidant dans chaque grappe a foumi une liste de ménages 2 partir de laquelle on a tiré, au deuxie¢me degré,
un échantillon de ménages.

C.3 PARAMETRES DE SONDAGE

D' apres les résultats cartographiques du RGP, la population urbaine était de 2 121 063 habitants, dont
17 pour cent de la population totale de Madagascar qui était de 12 289 690 en 1990. Un échantillon de 6 000
femmes tiré avec une probabilité égale sur I'ensemble du pays n’aurait qu'un peu plus de 1 000 femmes
résidant dans le secteur urbain, dont moins de 500 femmes dans la capitale. Ces effectifs assez faibles des
sous-€chantillons n’auraient pas permis des analyses approfondies au niveau de ces deux domaines. On a
donc doublé le taux de sondage du milieu urbain par rapport A celui du rural.

D’apres le recensement de 1975, 25 pour cent de la population urbaine était constituée de femmes
de 15 A 49 ans; cette proportion était de 22 pour cent dans la population rurale, En appliquant ces
pourcentages aux cffectifs de population, on a estimé qu’il y a actuellement : 526 024 femmes de 15 449 ans
en milieu urbain et 2 247 267 femmes de 15 4 49 ans en milieu rural.

Si Festla fraction globale de sondage en milicu rural et donc 2F celle en milieu urbain, I'échantillon
de 6 000 femmes serait constitué ainsi :

2F x 526024 + F x 2247267 = 6000

ce qui nous donne :

F = 0,001819 .
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En appliquant ces taux de sondage, on pourrait prévoir un échantillon urbain de 1913 femmes et un
¢chantillon rural de 4 087 femmes.

On a prévu ensuite un tirage de 25 ménages en moyenne par grappe urbaine et 35 par grappe rurale.
En divisant I'échantillon de femmes par ces parametres et en supposant un taux de réponse global de 90 pour
cent, on obtient le nombre g de grappes a tirer.

En milieu urbain ;

= __.!_2_12.__ = BS grappes
25 x0,90 )
En milieu rural ;
_ 4087 _
8= 35 x0.90 130 grappes .

C.4 PROBABILITES DE SONDAGE

Les probabilités de sondage ont ét€ calculées séparément pour les deux degrés de sondage. On utilise
fes notations suivantes :

P,; : probabilité de sondage au 17 degré du i*™ fokontany
P,, : probabilité de sondage au 2° degré du i*™ fokontany

Soient a le nombre de fokontany A tirer dans chaque domaine, M, I’effectif de population du i*™*
Sfokontany, et LM, I'effectif total du domaine. La probabilité d'inclusion de ce fokonzany dans 1’échantillon
est calculée de la manidre suivante ;

P M,
= G .
]

Au deuxidme degré, on tirera un nombre b; de ménages 2 partir des M,” ménages nouvellement

dénombrés par 1'équipe ENDS dans le fokontany. On a donc :

P b
u*F‘,-

Afin que I’échantillon soit auto-pondéré A I'intérieur du domaine, la probabilité globale P, = P,;. P,,
doit étre 1a méme pour chaque ménage 4 I'intérieur du domaine. Cela implique que :

PP = -3 ﬂ b =F
LN EM‘-M‘,-J .

Le tirage des ménages s’est fait avec probabilité égale et I'intervalle de tirage est calculé de la
manidre suivanie ;

F

1
PZ!
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Dans le cas des grands fokontany qui ont €1€ segmentés en aires d’enquéte (AE) €t qu'une seule AE
a été retenue pour 1'enquéte, on a introduit un degré intermédiaire entre le premier et le deuxiéme degré. Soit
t; 1a taille de 1a /™ AE choisie pour le i*™ fokontany. La probabilité au premier degré est de :

M H
LY -g Y

Py=6. =YL -qa. .
o IM, M, IM,

C.5 RESULTATS DE L’ENQUETE
Le Tableau C.1 foumnit les résultats détaillés des enquétes ménage et femme selon le milieu et 1a
province de résidence. A la suite du classement des ménages selon les différents codes du résultat des
interviews, le taux de réponse pour I’enquéte ménage est calculé de la maniére suivante:
(HADH2)+B)+(A)+(5) -

Le taux de réponse pour 1'enquéte femme est calculée de la méme manire:

(@) (@)+b)+He+d)+He)HD) .
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Tableau C.1 Résultats des enquéles auprés des ménages et des fernmes par région et milieu de résidence

Répartition (en %} des ménages et des femmes éligibles dans 'échantillon de I'EDS par résultat de ['enquéte, taux de
réponse des ménages et des femmes, et taux de réponse global selon la région et le milieu de résidence, ENDS Madagascar
1992

Province Milieu de résidence
Résuhat Antana- Fiana- Toama- Mahe- Antsira-
des inlerviews narivo ranisoa sina janga Toliary nana Urbain Rural Towal
Ménages sélectlonnés
Remgli {1} $0,9 948 88,1 94,0 88,0 92,6 939 90,4 91,4
Ménage présent mais pas
d’enquété disponible (2) 0,2 0,1 04 0,0 0,0 0,2 0,1 0,2 0,2
Refus de répondre (3) 23 0,2 1.0 0.2 04 0,2 0,7 1,1 1,0
Ménage absgent (4) 1,6 1.4 6.5 4,1 49 6,5 2,6 38 35
Logement non Lrouvé (5) Q0.1 0,0 0.2 0,0 0,1 0,0 02 0,1 Q0,1
Logement vide {6) 43 3.2 3.0 1,4 27 0,0 23 3,2 29
Logement détruit (7) 0,1 0,1 0,6 0,2 1,6 0,0 0,1 0,5 0,4
Autre (8) 03 0,2 0,2 0,0 22 0,6 0,2 0,7 0,5
Total 100,0 1000 100,0 100,0 100,06 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de ménages 2130 1215 905 806 g11 633 1961 4539 6500
Taux de réponse 95,5 98,3 21,5 95,6 94,2 93,2 96,4 94,5 95,1
Femmes éligibles
Entigrement rempli (a) 95,4 95,7 96,4 984 96,8 84,9 95,7 96,2 96,0
Pas & la maison (b) 2,2 2,2 1,7 0,9 2,0 3,6 2,2 2,1 2,1
[hiféré (c) 0,0 01 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Refus de répondre (d) 0,8 0,1 0.6 0,0 0,3 0,3 09 0,2 0,4
Partellement rempli (e) 0,6 02 0.6 0,3 0,6 0,5 0,7 0,4 0,5
Autre (f) 1,0 1,6 05 0,4 0,4 0,7 0.5 1,2 0,9
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de femmes 2336 1344 809 738 710 583 2384 4136 6520
Taux de réponse des femmes 954 95,7 96,4 98,4 96,8 949 957 96,2 96,0
Taux de réponse global
des femmes 91,1 94,1 88,2 94,0 91,1 BB 4 92,3 90,9 21,3
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ANNEXE D

ERREURS DE SONDAGE

Les estimations obtenues 4 partir d’une enquéte par sondage sont sujettes A deux types d’erreurs :
erreurs de mesure et erreurs de sondage. On appelle erreurs de mesure les biaisimputables 3 lamise en oeuvre
de la collecte et de 1’exploitation des données tels que 1’omission de ménages sélectionnés, la mauvaise
interprétation des questions, soit de la part de 1'enquétrice, soit de la part de I'enquétée, ou encore tels que
les erreurs de saisie des données. Bien que tout ait été fait pour minimiser ce type d'erreur pendant la mise
en oeuvre de I’ENDS, il est difficile d’éviter et d’évaluer toutes les erreurs de mesure.

Par contre, les erreurs de sondage peuvent €tre évaluées statistiquement, Les estimations qui figurent
dans ce rapport ont 1€ obtenues 4 partir d'un échantillon de 6260 femmes 8gées de 15 249 ans. Sil’enquéte
avait 1€ effectuée aupres d'autres enquétées, on a tout lieu de penser que les fréquences des réponses auraient
été tres peu différentes de celles que 1’on a présentées. C’est ’incertitude de cette assomption que refléte
I'erreur de sondage; celle-ci permet donc de mesurer le degré de variation des réponses suivant I’échantillon.

L'erreur-type (ET) est un indicc particuli¢rement utile pour moesurer 1'crrcur de sondage d’un
paramétre (moyenne ou proportion). On I'estime 3 partir de la variance des réponses dans 1'échantillon
méme : I'erreur-type est la racine carrée de la variance. Cet indice a pour propriété que dans 95 pour cent des
€chantillons de taille et de caractéristique identique, la valeur vraie d’un paramétre pour I’ensemble d'une
population se trouve A I'intérieur de I'intervalle de = 2 ET.

Si I’échantilion des femmes avait ét€ tiré d’aprés un plan de sondage aléatoire simple, il aurait éié
possible d’utiliser des formules simples pour calculer les erreurs de sondage. Cependant, I’échantillon de
I’ENDS est un échantillon stratifié 4 deux degrés. Par conséquent, on a besoin d'utiliser des formules plus
complexes. Le logiciel CLUSTERS, développé par I'International Statistical Institute pour I’'Enquéte
Mondiale de Fécondité, a été utilisé pour calculer les erreurs de sondage suivant la méthodologie statistique
appropriée.

CLUSTERS traite chaque proportion ou moyenne comme étant une estimation de ratio, r=y/x, dans

lequely représente 1a valeur du parametre y pour I’échantillon total, et x représente Ie nombre total de casdans
I’ensemble (ou sous-ensemble) de 1'échantillon. La variance de r est estimée par :

-, 2

m, .2 Z;
e —

mh—] =1 m’.

_ _ 1Sy
ETXD) = var(r) = ? E

h=1

dans laquelle

L, - ym-r.xm et Zh = yh-r.xh

oll h représente la strate qui vade 1 2 H,
m, est le nombre totat d’unités primaires de sondage (UPS) lirées dans la A*™ strate,
Vi est 1a somme des valeurs du parametre y dans 1'UPS : dans la 4** strate,
X, est la somme des nombres de cas (femmes) dans 1'UPS / dans 1a h°™ strate, et
f est le taux global de sondage qui est tellement faible que CLUSTERS n’en tient pas compte.
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Il existe un deuxi¢me indice trés utile qui est la racine carrée de P'effet du plan de sondage (REPS)
ou effet de grappe : ¢'est le rapport de I'erreur-type observée surl’erreur-lype qu’on aurait obtenue si on avait
eu recours 4 un sondage aléatoire simple. Cet indice révéle dans quelle mesure le plan de sondage qui a été
choisi se rapproche d'un échantillon aléatoire simple de 1a méme taille : 1a valeur 1 de 1a REPS indique que
le plan de sondage est aussi efficace qu’un échantillon aléatoire simple, alors qu’une valeur supérieure 2 1
indique un accroissement de 1’erreur de sondage da A un plan de sondage plus complexe et moins efficace
au point de vue statistique. Le logiciel CLUSTERS calcule aussi I’erreur relative et 1’intervalle de confiance
pour chaque estimation,

Les erreurs de sondage pour I'ENDS ont été calculées pour certaines variables les plus intéressantes.
Les résultats sont présentés dans cet annexe pour le pays en entier, le milieu rural, la capitale Antananarivo,
les autres villes et I'ensemble du milieu urbain. En plus, on a les erreurs de sondage des six grandes régions
du pays. En général, chaque région correspond 2 une provinge (farizany), sauf Mahajanga et Antsiranana qui
doivent étre regroupées pour que les résultats soient plus fiables statistiquement.

Pour chaque variable, le type de statistique (moyenne ou proportion) et 1a population de base sont
présentés dans le Tableau D.1. Les Tableaux D.2 3 D.11 présentent la valeur de la statistique (M), 1'erreur-
type (ET), le nombre de cas non-pondérés (N) et pondérés (N”), 1a racine carrée de 'effet du plan de sondage
(REPS), I'erreur relative (ET/M), et 'intervalle de confiance 4 95% (M=2ET) pour chaque variable.

En général, les erreurs relatives de la plupart des estimations pour I’ensemble du pays sont faibles,
sauf dans le cas de tres faibles proportions. On remarque certaines différences dans les erreurs relatives au
niveau des sous-échantillons : par exemple, pour la variable "Enfants nés vivants des femmes dgées de 15 &
49 ans",I'erreur relative en tant qu’un pourcentage de lamoyenne estimée est, respectivement, de 1,4%, 2,6%
et 5,8% pour I’ensemble des femmes du pays, pour la province d'Antananarivo et pour la capitale
Antananarivo,

Pour 1a méme variable, I'ENDS a donné un nombre moyen d'enfants nés vivants de 3,201 pour
I'ensemble des femmes, auquel correspond une erreur-type de 0,044 enfant. La fourchette dans laquelle se
place la moyenne £ 2 ET est donc 3,113 et 3,288. La probabilité que la vraie valeur du nombre moyen
d’enfants nés vivants des femmes 8gées de 15 4 49 ans soit & intérieur de cet intervalle cst de 95%.
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Tableau D.1 Variables utilisées pour te calcul des erreurs de sondage, ENDS Madagascar 1992

Variable Estimation Populaticn de base

Sans instruction Proportion Toutes les femmes

Instruction post-primaire ou plus Proportion Toutes les fermmes

Jamais mariée (en union) Proportion Toutes les femmes

Actuellement mariée {en union) Proportion Toutes les femmes

En unicn avant 20 ans Proportion Fernmes 20 ans et plus

Premier rapport sexuel avant 18 ans Proportion Femmes 20 ans et plus

Enfants nés vivants Moyenne Toutes les femmes

Enfanis nés vivants Moyenne Fernmes 40-49 ans

Enfants survivants Moyenne Toutes les femmes

Connait une méthode Proportion Femmes aciuellement en union

Connait la source pour une méthode Proportion Femmes actuellement: en union

A utilisé une méthode Proportion Femmes actuellement en union

Utilise actuellement une méthode Proportion Femmes actucllement en union

Utilise actuellement une méthode modeme Proportion Fammes actuellement en union

Utilise la pilule Proportion Femmes actuellement en union

Utilise le DIU Praportion Femmes actuellement en union

Utilise les injections Proportion Femmes actucllement en union

Utilise le condom Proportion Femmes actuellement en union

Utilise la stérilisation féminine Proportion Femmes actuellement en union

Utilise la continence périodique Proportion Femmes aciuellement en union

Utilise source publique Proportion Uiilisatrices de méthodes modernes

Ne veut plus d’enfants Proportion Femmes actuellement en union

Veut retarder d'au moins 2 ans Proportion Femmes actuellement en union

Taille de famille idéale Moyenne Toutes les femmes

Naissances pour lesquelles la mére a requ

une injection antitétanique Proportion Naissances, 5 derniéres années

Assistance médicale i I'accouchement Proportion Naissances, 5 dernigres années

Diarthée dans les demiéres 24 heures Proportion Enfants agés 1-5% mois

Diarrhée dans les 2 demizras semaines Proportion Enfants agés 1-59 mois

A requ traitement SRO Proportion Enfants dgés 1-59 mois, avec diarrhée
les 2 demiéres semaines

A consulté un personnel médical Proportion Enfants agés 1-59 mois, avec diarrhée
les 2 demniéres semaines

Ayant une carte de santé Proportion Enfanis agés 12-23 mois

A tegu vaccination BCG Praportion Enfants agés 12-23 mois

A regu vaceination DTC (3 doses) Proportion Enfants ggés 12-23 mois

A regu vaccination polio (3 doses) Proportion Enfants agés 12-23 mois

A regu vaccination rougeole Proportion Enfants dgés 12-23 mois

Vacciné contre toutes les maladies Proportion Enfanis agés 12-23 mois
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Tableau D.2 Ereurs de sondage: Echantillon national, ENDS Madagascar 1992

Population de base

Effet Intervalle
Ermeur- Non Pondé- de Ermreur de confiance
Valeur type  pondérée rée grappe relative
Variable (M) (ET) {N) (N (REPS) (ETM) M-2ET M+2ET
Sans instruction 0,196 0,011 6260 6260 2. 187 0056 0,174 0,218
Instruction post-primaire ou plus 0,266 0,012 6260 6260 2,085 0,044 0,242 0,289
Jamais mariée (en union) 0,268 0,007 6260 6260 1,260 0,026 0,254 0,282
Actuellement mariée (en unicn) 0,597 0,008 6260 6260 1,298 0,013 0,581 0,613
En union avant 20 ans 0,618 0,010 4828 4840 1.451 0,016 0,597 0,638
Premier rapport sexuel avant 18 ans 0,640 0,010 4828 4840 1,430 0,015 0,621 0,660
Enfants nés vivants (toutes les femmes) 3,201 0,044 6260 6260 1,49 0,014 3,113 3,288
Enfants nés vivants (femmes 40-49 ans) 6,746 0,134 877 887 1,041 0,020 6,478 7,014
Enfants survivants 2,605 0,036 6260 6260 1,053 0,014 2,533 2,677
Connait une méthode 0,666 0,013 3630 3736 1,651 0,019 0,640 0,692
Connait la source pour une méthode 0,496 0,015 3630 3736 1,799 (0,030 0,467 0,526
A utilisé une méthode 0,285 0,011 3630 3736 1,488 0,039 0,262 0,307
Utilise acruellement une méthode 0,167 0,008 3630 3736 1,341 0,050 0,151 0,184
Utilise acmellement une méthode modeme 0,051 0,004 3630 3736 1,156 0,083 0,043 0,060
Utilise la pilule 0,014 0,003 3630 3736 1,367 0,188 0,009 0,020
Utilise les injections 0,016 0,002 3630 3736 1,005 (3,131 0,012 0,020
Utilise la continence périodique 0,050 0,006 3630 3736 1,289 0,068 0,078 0,102
Utilise source publique 0,388 0.030 300 218 1,053 0,076 0,329 0,447
Ne veut plus d’enfants 0,396 0,011 3630 3736 1,414 0,029 0,374 0,419
Veut retarder d’au meins 2 ans 0,299 0,009 3630 31736 1,241 0,032 0,281 0,318
Taille de famille idéale 5,522 0.073 5892 5846 2,055 0013 5376 5,668
Naissances ayant injection antitétanique 0,587 0015 5199 5604 1,998 0,026 0,556 0,618
Assistance médicale & 1'accouchement 0,570 0,027 5199 5604 3,165 0,047 0,516 0,624
Diarrhée dans les derniéres 24 heures 0,054 0,004 4615 4955 1,282 0,078 0,045 0,062
Diarthée dans les 2 demiéres semaines 0,124 0,006 4615 4955 1,354 0,052 0,111 0,137
A 1equ traitement SRO 0,142 0,016 564 616 1,120 0,112 0,110 0,174
A consullé un personnel médical 0,351 0,026 564 616 1,311 0,073 0,299 0,402
Ayant une carte de santé 0.591 0,023 987 1072 1,532 0,039 0,544 0,637
A recu vaccination BCG 0,750 0,019 987 1072 1,386 0,025 0,712 0,787
A re¢u vaccination DTC (3 doses) 0,539 0,023 987 1072 1,468 0,042 0,494 0,585
A regu vaccination polio (3 doses) 0,539 0,023 987 1072 1,470 0,042 0,494 0,584
A regu vaccinalion rougeole 0,540 0,024 987 1072 1,560 0,044 0,492 (0,588
Vacciné contre toutes les maladies 0,435 0,023 987 1072 1,538 0,054 0,388 0,481
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Tableau D.3 Emrewrs de sondage: Capitale, ENDS Madagascar 1992

Population de base

Effet Intervalle
Erreur- Non Pondé- de Erreur de confiance
Valeur type  pondérée  rée grappe  relative
Variable (M) (ET) (N (N  (REPS) (ETM) M-2ET M+2ET
Sans insouction 0,022 0,005 920 505 1,134 0,251 0,011 0,033
Instruction post-primaire ou plus 0,725 0,022 920 505 1,479 0,030 0,681 0,769
Jamais mariée (en union} 0,403 0,014 920 505 0,847 0,034 0,376 0,431
Actuellement marife (en union) 0,515 0,017 920 505 1,018 0,033 0,482 0,549
En union avant 20 ans 0,346 0,021 722 396 1,163 0,060 0,305 0,387
Premier rapport sexuel avant 18 ans 0,303 0,018 722 396 1.044 0,059 0,268 0,339
Enfants nés vivants (toutes les fernmes) 1,953 0,114 920 505 1,346 0,058 1,725 2,182
Enfants nés vivants (femmes 40-49 ans) 4,887 0,269 115 63 0,994 0,055 4,349 5,425
Enfants survivants 1,700 0,086 920 505 1,211 0,050 1,529 1,871
Connait une méthode 0,977 0,007 474 260 1,641 0,007 0,962 0,991
Coennait la source pour une méthode 0,905 0,016 474 260 1,188 0,018 0,873 0,937
A uiilisé une méthode 0,793 0,020 474 260 1,058 0,025 0,754 0,833
Utilise actuellement une méthode 0,511 0,027 474 260 1,176 0,053 0,456 0,565
Utilise actvellement une méthode modeme (0,209 0,019 474 260 1,42 0,093 0,170 0,248
Utilise la pilule 0,055 0,008 474 260 0,751 0,143 0,039 0,071
Utilise le DIU 0,030 0,008 474 260 0990 0,261 0,014 0,045
Utilise les injections 0,021 0,007 474 260 1,023 0,320 0,008 0,035
Utilise le condom 0,038 0,007 474 260 0,819 (0,189 0,024 0,052
Utilise la stérilisation féminine 0,055 0,010 474 260 0,923 0,176 0,036 0,074
Utilise 1a continence périodique 0,255 0,029 474 260 1,457 0,114 0,197 0,314
Utilise source publique 0,255 0,038 110 60 0913 0,150 0,178 0,331
Ne veut plus d’enfants 0,506 0,032 474 260 1,396 0,063 0,442 0,571
Veut retarder d’au moins 2 ans 0,217 0,021 474 260 1,093 0,095 0,176 0,259
Taille de famille idéale 3,501 0,044 07 498 0,988 0,012 3,413 3,588
Naissances ayant injection antitétanique 0,658 0,026 438 240 1,046 0,039 0,606 0,709
Assistance médicale & |’accouchement 0,918 0,023 438 240 1,426 0,025 0,871 0,965
Diarrhée dans les derniéres 24 heures 0,046 0,013 394 216 1,252 0,287 0,019 0,072
Diarrhée dans les 2 derniéres semaines 0,104 0,021 394 216 1,279 0,198 0,063 0,145
A regu traitement SRO 0,341 0,003 41 22 1,205 0271 0,156 0,527
A consulté un personnel médical 0,341 0,070 41 22 0,882 0,205 0,202 0,481
Ayant une carte de santé 0,687 0,034 83 46 0,662 0,050 0,619 0,755
A regu vaccination BCG 0,819 0,035 8 46 0,793 0,043 0,749 0,890
A regu vaccination DTC (3 doses) 0,819 0,035 83 46 0,815 0,042 0,750 0,889
A regu vaccination palio (3 doses) 0,819 0,035 83 46 0,815 0,042 0,750 0,889
A 1egu vaccination rougeole 0,783 0,045 83 46 0,979 0,057 0,694 0,872
Yacciné contre toutes les maladies 0,711 0,049 83 46 0,947 0,009 0,613 0,808

165




Tableau D.4 Ermeurs de sondage: Autres villes, ENDS Madagascar 1992

Populabnon de base

Effet Intervalle
Erreur- Nen Pondé- de Erreur de confiance

Valeur type  pondérée rée grappe reladve _
Variable M) (ET) N (N} (REPS) (ETM) M-2ET M+2ET
Sans instruction 0,087 0,013 1362 748 1,694 0,148 0,061 0,113
Instruction post-primaire ou plus 0,562 0,024 1362 748 1,767 0,042 0,514 0,609
Jamais mariée (en union) 0,341 0,015 1362 748 1,136 0,043 0,311 0,370
Actuellement mariée (en union) 0,514 0,012 1362 748 0908 0,024 0,489 0.539
En union avant 20 ans 0,500 0,018 1021 560 1,144 0,036 0,464 0,535
Premier rapporl sexuel avant 18 ans 0,565 0,017 1021 560 1,109 0,030 0,531 0,600

Enfants nés vivants (toutes les femmes) 2,605 0070 1362 748 0,850 0,027 2,466 2,744
Enfants nés vivants {femmes 40-49 ans) 5,911 0,275 190 104 1,094 0,046 5,361 6,460

Enfants survivants 2,191 0,057 1362 748 0,832 0,026 2,077 2,305
Connait une méthode 0,880 0,019 700 384 1,535 0,021 0,842 0,918
Connait 12 source pour une méthode 0,800 0,024 700 384 1,587 0,030 0,752 0,848
A utilisé une méthode 0,544 0,031 700 384 1,642 0057 0,482 0,606
Utilise actuellement une méthode 0,320 0,029 700 384 1,618 0,080 0,263 0,377
Utilise actueliement une méthode modeme 0,124 0,014 700 384 1,084 0,109 0,007 0,151
Utilise la pilule 0,037 0,008 700 384 1,158 0,223 0,021 0.054
Utitise fe DIU 0,016 0,005 700 384 1,080 0,323 0,005 0,026
Utilise les mjections 0,030 0,007 700 384 1,080 0,234 0,016 0,044
Utilise le condom 0,017 0,006 700 384 1,143 0,327 0,006 0,028
Utilise la stérilisation féminine 0,023 0,005 700 384 0,965 0,239 0,012 0,034
Utilise la continence périodique 0,167 0,018 700 384 1,290 0,109 0,131 0,204
Utilise source publique 0,478 0,047 115 63 1,001 0,098 0,385 0,572
Ne veut plus d’enfants 0,479 0,025 700 384 1,342 0,053 0,428 0,529
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,219 0,020 700 384 1,256 0,090 0,179 (0,258
Taille de famille idéale 4,299 0,084 1305 716 1,622 0,020 4,131 4,467
Naissances ayant injection antitétanique 0,720 0,019 886 486 1,071 0,027 0,682 0.759
Assislance médicale 4 1'accouchement 0,786 0,031 886 486 1,793 0,039 0,724 0,847
Diarrhée dans les demiéres 24 heures 0,048 0,007 809 444 0,958 0,153 0,033 (0,063
Diarrhée dans les 2 demiéres sermaines 0,114 0,011 809 444 0921 0,093 0,093 0,135
A regu trajtement SRO 0,185 0,034 92 50 0,831 0,182 0,118 0,252
A consullé un personnel médical 0,457 0,048 92 50 0913 0,104 0,361 0,552
Ayant une carte de santé 0,631 0,040 157 86 1,041 0,064 0,550 3,711
A requ vaccination BCG 0,904 0,024 157 86 0,974 0,027 0,856 0,953
A requ vaceination DTC (3 doses) 0,669 0,045 157 86 1,175 0,068 0,578 0,759
A regu vaccinalion polio (3 doses) 0,662 0,048 157 86 1,245 0,013 0,566 0,759
A requ vaccinalion rougeole 0,605 0,053 157 86 1,324 0,087 0,500 0,710
Vacciné contre toutes les maladies 0,516 0,051 157 86 1,260 0,099 0,414 0,618
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Tebleau D.5 Erreurs de sondage: Ensemnble urbain, ENDS Madagascar 1992

Population de base

Effet Intervalle
Erreur- Non Pondé- de Erreur de confiance
Valeur type  pondérée  rée grappe  relauve
Variable (M) (ET (N) (Ny  (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET
Sans instruction 0,061 0,008 2282 1253 1,556 0,128 0,045 0,076
Instruction post-primaire ou plus 0,628 0,016 2282 1253 1,590 0,026 0,595 0,660
Jamais mariée (en union) 0,366 0,010 2282 1253 0,965 0,027 0,346 0,385
Actuellement mariée (en union) 0,514 0,010 2282 1253 0,956 0,019 0,494 0,534
En union avant 20 ans 0,436 0,014 1743 957 1,150 0,031 0,409 0,463
Premier rapport sexuel avant 18 ans 0,457 0,013 1743 957 1,068 0,028 0,431 0,482
Enfants nés vivants (toutes les fernmes) 2,342 0,061 2282 1253 1,014 0,026 2,220 2,464
Enfanis nés vivants (femmes 40-49 ans) 5,525 0,206 305 167 1,080 0,037 5,113 5,936
Enfants survivants 1,993 0,048 2282 1253 0,960 0,024 1,897 2,089
Connait une méthode 0,919 0,012 1174 644 1,463 0,013 0,896 0,942
Connait la source pour une méthode 0,842 0,016 1174 644 1,507 0,019 0,810 0,874
A utilisé une méthede 0,645 0,021 1174 644 1,471 0,032 0,604 0,686
Utilise actuellement une méthode 0,397 0,020 1174 644 1,427 0,051 0,356 0,438
Utilise actuellement une méthode modeme 0,158 0,011 1174 644 1,065 0,072 0,136 0,181
Utilise la pilule 0,044 0,006 1t74 644 0,975 0,132 0,033 0,056
Utilise le DIU 0,021 0,004 1174 644 1,018 0,201 0,013 0,030
Utilise les injections 0,026 0,005 1174 644 1,071 0,190 0,016 0,036
Utilise le condom 0,026 0,005 1174 644 0,977 0,176 0,017 0,035
Utilise la stérilisation féminine 0,036 0,005 1174 644 0965 0,146 0,025 0,046
Utilise la continence périodique 0,203 0,016 1174 644 1,363 0,079 0,171 0,235
Utilise source publigue 0,369 0,031 225 123 0,957 0,084 0,307 0,431
Ne veut plus d'enfants 0,490 0,020 1174 644 1,358 0,040 0,450 0,529
Veut retarder d’au moins 2 ans 0,218 0,014 1174 644 1,194 0,066 0,189 0,247
Taille de famille idéale 3972 0,052 2212 i214 1,434 0,013 3,867 4,076
Naissances ayant injection antitétanique 0,699 0,016 1324 727 1,087 0,023 0,668 0,731
Assistance médicale a |'accouchement 0,829 0,022 1324 727 1,684 0,026 0,786 0,873
Diarrhée dans les demiéres 24 heures 0,047 0,007 1203 660 1,056 0,138 0,034 0,060
Diarrhée dans les 2 demidres semaines 0,111 0,010 1203 660 1,052 0,089 0,091 0,130
A regu traitement SRO 0,233 0,034 133 73 0,924 0,147 0,165 0,301
A consulté un personnel médical 0,421 0,041 133 73 0,931 0,097 0,340 0,503
Ayant une carte de santé 0,650 0,029 240 132 0,921 0,044 0,593 0,707
A regu vaccination BCG 0,875 0,021 240 132 0,917 0,024 0,834 0,916
A regu vaccination DTC (3 doses) 0,721 0,033 240 132 1,110 0,046 0,655 0,787
A regu vaccination polio (3 doses) 0,717 0,035 240 132 1,169 0,049 0,647 0,786
A regu vaccination rougeole 0,667 0,038 240 132 1,233 0,057 0,590 0,743
Vacciné contre toutes les maladies 0,583 0,038 240 132 1,178 0,066 0,507 0,660
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Tableau D.6 Erreurs de sondage: Milieu rural, ENDS Madagascar 1992

Population de base

Effet Intervalle
Erreur- Non Pondé- de Erreur de confiance
Valeur type pondérée  rée grappe  relaiive
Variable (M) (ET) (N) (N9 (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET
Sans instruction 0,229 0,014 3978 5007 2,067 0060 0,202 0.257
Instruction post-primaire ou plus 0,175 0,013 13978 5007 2,108 0,073 0,150 0,201
Jamais mariée (en union) 0,244 0,008 13978 5007 1,247 0,035 0,227 0,261
Actuellement manée (en union) 0,617 0,010 3978 5007 1,262 0,016 0,598 0,637
En union avant 20 ans 0,662 0,012 3085 3883 1,390 0,018 0,639 0,686
Premier rapport sexuel avant 18 ans 0,686 0,011 3085 3883 1,364 0,017 0,663 0,708
Enfants nés vivants (toutes les femmes) 3,415 0,053 3978 5007 0,985 0,015 3,310 3,520
Enfants nés vivants (femmes 40-49 ans) 7.030 0,159 572 720 0,984 0,023 6,712 7.348
Enfants survivants 2,758 0,044 3978 5007 1,005 0,016 2,670 2,846
Connait une méthode 0,614 0,015 2456 3091 1,549 0,025 0,583 0,644
Connail la source pour une méthode 0,424 0017 2456 3091 1,748 0,041 0,389 0,459
A utilisé une méthode 0,210 0012 2456 3091 1,404 0,055 0,187 0,233
Utilise actuellement une méthode 0,119 0,008 2456 3091 1,260 0,069 0,103 0,136
Utilise actuellement une méthode modeme 0,029 0,004 2456 3091 1,265 0,148 0,020 0,037
Utilise les injections 0,014 0,002 2456 3091 0978 0,167 0,009 0,018
Utilise la continence périodique 0,066 0,006 2456 309 1,257 0,095 0,054 0,079
Utilise source publique 0.413 0,056 75 94 0982 0,136 0,301 0,526
Ne veut plus d’enfants 0,377 0,013 2456 3091 1,336 0035 0351 0,403
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,316 0,011 2456 3091 1,173 0,035 0,294 0,338
Taille de famille idéale 5,928 0,090 3680 4632 1,945 0,015 5,749 6,107
Naissances ayant injection antitétanique 0,570 0,018 3875 4878 1,887 0,031 0,534 0,605
Assistance médicale & 1'accouchement 0,531 0,031 3875 4878 2,974 0,058 0470 0,593
Diarrhée dans les derniéres 24 heures 0,055 0,005 3412 4295 1,192 0,086 0,045 0,064
Diarrhée dans les 2 demikres semaines 0,126 0,007 3412 4295 1,268 0,058 0,112 0,141
A regu traitement SRO 0,130 0,018 431 542 1,073 0,135 0,095 0,165
A consulté un personnel] médical 0,341 0.029 431 542 1,240 0,084 0,284 0,398
Ayant une carte de santé 0,582 0,026 47 Q40 1,439 0,45 (,530 (3,635
A regu vaccination BCG 0,732 0,021 747 940 1,281 0,029 0,690 0,774
A regu vaccination DTC (3 doses) 0,514 0,025 747 %40 1,378 0,049 0,463 0.565
A regu vaccination polio (3 doses) 0,514 0,025 747 940 1,378 0,049 0,463 0,565
A requ vaccination rougeole 0,522 0,027 747 940 1,451 0,051 0,469 0,576
Vacciné contre toutes les maladies 0,414 0,026 747 940 1,447 0,064 0,361 0,466
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Tableau D.7 Erreurs de sondage: Antananerivo, ENDS Madagascar 1992

Population de base

Effet Intervalle
Erreur- Non Pondé- de Erreur de confiance
Valeur type pondérée  rée grappe relative
Variable (M) (ET (N) (N9 (REPS) (ETM) M-2ET M+2ET
Sans instruction 0,068 0,009 2228 2029 1,748 0,137 0,050 0,087
Instruction post-primaire ou plus 0,365 0,020 2228 2029 1,990 0,056 0,325 0,406
Jamais mariée {(cn union) 0,315 0,011 2228 2029 1,080 0,034 0,294 0,336
Actuellement mariée (en union) 0,587 0,013 2228 2029 1,211 0,023 0,560 0.613
En union avant 20 ans 0,541 0,016 1747 1591 1,326 0,029 0,509 0,572
Premier rapport sexucl avant 18 ans 0,462 0,015 1747 1591 1,247 0,032 0,432 0,492
Enfants nés vivants (toutes les femmes) 2,983 0,076 2228 2029 1,088 0,026 2,830 3,135
Enfants nés vivants (femmes 40-49 ans) 7.073 0,185 310 286 0931 0,026 6,704 7,442
Enfanis survivants 2,549 0,063 2228 2029 1,060 0,025 2,422 2,676
Connait une méthode 0,803 0,014 1270 1191 1,246 0,017 0,775 0,831
Connait 1a source pour une méthode 0,622 0,021 1270 1191 1,568 0,034 0,579 0,665
A utilisé une méthode 0,429 0,020 1270 1191 1,470 0,048 (388 0.470
Utilise actuellement une méthode 0,287 0,018 1270 1191 1,406 0,062 0,251 0,323
Uiilise actuellement une méthode modeme 0,094 0,011 1270 1191 1,311 0,114 0,073 0,116
Utilise la pilule 0,028 0,007 1270 1191 1,474 0,246 0,014 0,041
Utilise le DIU 0,013 0,002 1270 1191 0,787 0,195 0,008 0,018
Utilise les injections 0,021 0,004 1270 1191 1,110 0,214 0,012 0,030
Utilise le condom 0,011 0,002 1270 1191 0,828 0,217 0,006 0,016
Ulilise la stérilisation féminine 0,020 0,003 1270 1191 0,775 0,153 0,014 0,026
Utilise la continence périodique 0,140 0,012 1270 1191 1,256 0,087 0,116 0,165
Utilise source publique 0,300 0,035 164 120 0973 0,117 0,230 0,369
Ne veut plus d’enfants 0,496 0,017 1270 1191 1,218 0,034 0,462 0,530
Veut retarder d’au meins 2 ans 0,294 0,010 1270 1191 0,816 0,036 0,273 0,315
Taille de famille idéale 4,479 0,083 2073 1853 1,878 0,018 4,314 4,645
Nzissances ayant injection antitétanique 0,655 0.019 1581 1605 1,470 0,030 0,616 0,694
Assistance médicale a |'aecouchement 0,746 0,040 1581 1605 2,953 0,053 0.667 0,825
Diarrhée dans les derniéres 24 heures 0,038 0,004 1432 1453 0,841 0,107 0,030 0,046
Diarrhée dans les 2 derniéres semaines 0,089 0,009 1432 1453 1,244 0,102 0,071 0,107
A regu traitement SRO 0,219 0,034 131 129 0,955 0,154 0,152 0,287
A consulté un persennel médical 0,408 0,043 131 129 1,118 0,118 0,312 0,504
Ayant une carle de santé 0,681 0,035 335 347 1,441 0,051 0,611 0,751
A regu vaccination BCG 0,838 0,025 335 347 1,28¢ 0,030 0,789 0,888
A regu vaccination DTC (3 doses) 0,739 0,030 335 347 1,313 0,041 0,679 0,800
A regu vaccination polio (3 doses) 0,739 0,030 335 347 1,313 0,041 0,679 0,800
A regu vaccination rougeole 0,670 0,035 335 347 1,442 0,053 0,599 0,741
Vacciné contre toutes les maladies 0,623 0,039 335 347 1,525 0,062 0,546 0,700
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Tableau D.8 Emeurs de sondage: Fianarantsoa, ENDS Madagascar 1992

Population de base

Effet Intervalle
Ermeur- Non Pondé- de Erreur de confiance
Valeur type pondérée rée grappe relative
Variable M)  ED (N (N) (REPS) (ETM) M-2ET M4+2ET
Sans instruclion 0,217 0,027 1286 1406 2315 0,123 0,163 0,270
Instruction post-primaire ou plus 0,173 0,022 1286 1406 2,086 0,127 0,129 0,217
Jamais mariée (en union) 0,269 0,016 1286 1406 1,266 0,058 0,238 0,301
Acruellement mariée {en union) 0,565 0,020 1286 1406 1,421 0,035 0,526 0,604
En union avant 20 ans 0,638 0,029 996 1090 1,935 0,046 0,579 0,697
Premier rapport sexuc! avant 18 ans 0,700 0,030 996 1090 2,062 0,043 0,640 0,760
Enfants nés vivants {toutes les femmes) 3,426 0,104 1286 1406 1,143 0,030 3,219 3,633
Enfants nés vivants {femmes 40-49 ans) 6,573 0,322 169 187 1,136 0,049 5,929 7,218
Enfants survivants 2,680 0,095 1286 1406 1,322 (0,036 2,490 2,871
Connail une méthode 0,473 0,031 s 195 1,657 0,065 0,411 0,535
Connait 18 source pour une méthode 0,321 0,035 715 795 1,992 0,108 0,251 0,391
A utilisé une méthode 0,171 0.026 715 795 1,840 0,152 0,119 0,223
Utilise actuellement une méthode 0,103 0,017 715 195 1,519 0,168 0,068 0,138
Utilise actuellement une méthode modeme 0,015 0,004 715 795 0,846 0,254 0,008 0,023
Utilise la continence périodique 0,067 0,015 715 795 1,653 0,231 0,036 0.098
Utilise source publique 0,663 0,145 19 14 1,303 0,219 0,372 0,953
Ne veut plus d’enfants 0,364 0,025 715 795 1,384 0,069 0314 0,413
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,345 0,025 715 795 1,383 0,071 0,29 0,394
Taille de famille idéale 6,334 0,205 1213 1324 2,542 0,032 5924 6,745
Naissances ayant injection antitétanique 0,508 0,038 1267 1436 2,289 0,074 0,433 0,583
Assistance médicale a "accouchement 0,369 0,050 1267 1436 2,868 0,135 0,269 0,468
Diarthée dans les demigres 24 heures 0,054 0,011 1111 1255 1,561 0,195 0,033 0,075
Diarthée dans les 2 demiéres semaines 0,127 0,018 1111 1255 1.765 0,139 0,091 0.162
A regu traitement SRO 0,097 0,020 136 159 0,766 0,205 0,058 0,137
A copsulté un personnel médical 0,313 0,057 136 159 1,48 0,183 0,199 0,428
Ayant une carte de santé 0,576 0,060 235 262 1,866 0,104 0,456 0,696
A regu vaccination BCG 0,685 0,044 235 262 1,466 0,065 0,596 0,774
A requ vaccination DTC (3 doses) 0,476 0,051 235 262 1,576 0,107 0374 0,579
A regu vaccination polio (3 doses) 0,474 0,051 235 262 1,582 0,108 0,372 0,577
A regu vaccination rougeole 0,503 0,045 235 262 1,378 0,089 0,414 0,593
Vacciné contre loutes les maladies 0,361 0,050 215 262 1,607 0,139  0,26] 0,461
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Tableau D.9 Errewrs de sondage: Toamasina, ENDS Madagascar 1992

Population de base

Effet Intervalle
Lrreur- Non Pondé- de Erreur de confiance
Valeur type pondérée  rée grappe  relative
Variable M)  (ED (N> (N} (REPS) (ET/M) M-IET M+2ET
Sans instruction 0,200 0,025 780 804 1,747 0,125 0,150 0,250
Instruction post-primaire ou plus 0,292 0,037 780 804 2,261 0,126 0,218 0,365
Jamais mariée (en union) 0,330 0,018 T80 804 1,077 0,055 0,294 (0,367
Actuellement mariée (en union) 0,561 0,018 780 804 0,992 0,031 0,525 0,596
En union avant 20 ans 0,540 0,024 585 608 1,168 0,045 0,492 0,588
Premier rapport sexucl avant 18 ans 0,642 0,021 585 608 1,037 0,032 0,601 0,683
Enfants nés vivants (loutes les femmes) 3,048 0,096 780 804 0,823 0,031 2,857 3,239
Enfants nés vivants (femmes 40-49 ans) 7.076 0,408 106 110 1,113 0,058 6,261 7,892
Enfants survivants 2,445 0,083 780 804 0870 0,034 2,280 2,611
Connaii une méthode 0,750 0,022 429 451 1,046 0,029 0,706 0.794
Connait la source pour une méthode 0,535 0,028 429 451 1,170 0,053 0,479 0,592
A utilisé une méthode 0,356 0,032 429 451 1,366 0,089 0,292 0,419
Utilise actuellement urie méthode 0,180 0,024 429 451 1,293 0,133 0,132 0,228
Utilise actuellement une méthode modermne 0,066 0,013 429 451 1,099 0,196 0,040 0,092
Utilise la pilule 0,022 0,011 429 451 1,571 0,511 0,000 0,044
Utilise les injections 0,025 0,006 429 451 0,749 0,227 0,014 0,036
Utilise la continence périedique 0,096 0,015 429 451 1,086 0,161 0,065 0,127
Utilise source publique 0,503 0,092 37 31 1,106 0,183 0,318 0,687
Ne veut plus d’enfants 0,428 0,026 429 451 1,078 0,060 0,377 0,480
VYeut retarder d’au moins 2 ans 0,254 0,031 429 451 1,419 0,123 0,192 0,316
Taille de famille idéale 5,202 0,164 740 756 1.862 0,032 4,874 5,530
Naissances ayant injection antitétanique 0,684 0,023 616 681 1,078 0,033 (0,638 0,730
Assistance médicale i I’accouchement 0,615 0,061 616 681 2,578 0,099 0,493 0,737
Diarrhée dans les demigres 24 heures 0,065 0,013 524 577 1,241 0,200 (039 0,091
Diarthée dans les 2 derniéres semaines 0,137 0,014 524 577 0,999 0,105 0,109 0,166
A tecu traitement SRO 0,111 0,055 67 79 1,527 0495 0,001 0.221
A consulté un personnel médical 0,419 0,055 67 79 971 0,131 0,309 0,529
Ayant une carte de sanié 0,551 0,074 100 112 1,543 0,133 0,404 0,698
A regu vaccination BCG 0,789 0,032 100 112 0,820 0,041 0,724 0,853
A regu vaccination DTC (3 doses)} 0,560 0,052 100 112 1,089 0,093 0,456 0,663
A regu vaccination polio (3 doses) 0,560 0,052 100 112 1,089 0,093 0,456 0,663
A recu vaccination rougeole 0,555 0,069 100 112 1,459 0,125 0,416 0,654
Vacciné contre toutes les maladics 0,460 0,049 100 112 1,032 0,107 0,362 0,559
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Tableau D.10 Erreurs de sondage: Toliary, ENDS Madagascar 1992

Populaticn de base

Effet Intervalle
Erreur- Non Pondé- de Erreur de confiance
Valeur lype  pondérée rée grappe  Telative
Variable (M) (ET) (N) (ND  (REPS) (ET/M) M2ET M+2ET
Sans instruction 0,375 0,054 687 740 2,932 0,144 0,267 0.484
Instruction post-primaire ou plus 0,261 0,044 687 740 2,630 0,169 0,173 0,349
Jamais mariée (en union) 0,193 0,023 687 740 1,497 0,117 0,148 0,238
Actuellement mariée (en union) 0,643 0,026 687 740 1,433 0,041 0,591 0,696
En union avant 20 ans 0,693 0,028 511 549 1,367 0,040 0,637 0,749
Premier rapport sexuel avant 18 ans 0,780 0,018 511 549 0,980 0,023 0,744 0,816

Enfants nés vivants {toutes les femmes) 3,114 0,113 687 740 0,911 0,036 2,889 3,339
Enfants nés vivants (femmes 40-49 ans) 5,785 0,340 98 105 0,853 0,059 5,104 6,465

Enfants survivants 2,507 0,077 687 740 0,764 0,031 2,353 2,662
Connailt une méthode 0,515 0,055 425 476 2,260 0,107 0,405 0,625
Connait la source pour une méthode 0,370 0,055 425 476 2346 0,149 0,260 0,480
A utilisé une méthode 0,163 0,023 425 476 1,275 0,140 0,117 (3,209
Utilise acuellement une méthode 0,078 0,018 425 476 1,409 0,235 0,042 0,115
Utilise acmuellement une méthode moderne 0,023 0,007 425 476 0,507 0,286 0,010 0.037
Utilise la continence périodique 0,046 0,013 425 476 1,244 0,274 0,021 0,072
Utilise source publique 0,671 0,106 20 14 0,987 0,159 0,458 0,883
Ne veut plus d'enfants 0,259 0,032 425 476 1,496 0,123 0,195 0,323
Veut retarder d’au moins 2 ans 0,247 0,029 425 476 1,400 (,119 0,188 0,306
Taille de famille idéale 7.153 0,250 660 711 2,055 0,041 6,572 1,734
Naissances ayant injeclion antitétanique 0,650 0,048 612 672 2,127 0,074 0,555 0,746
Assistance médicale a I’accouchement 0,577 0,077 612 672 2,952 0,133 0424 0,730
Diarrhée dans les dernigres 24 heures 0,093 0,014 535 587 1,093 0,146 0,066 0,120
Diarthée dans les 2 demiéres semaines 0.162 0,015 535 587 0,958 0.092 0,132 0,191
A regu traitement SRO 0,097 0,029 94 95 0,923 0,301 0,039 0,155
A consulté un personnel médical 0,340 0,078 94 95 1,519 0,229 0,185 0,496
Ayanl une carte de santé 0,559 0,052 123 142 1,205 0,094 0,454 0,664
A requ vaccination BCG 0,815 0,044 123 142 1,274 0,054 0,727 0,903
A regu vaccination DTC (3 doses) 0,474 0,073 123 142 1,683 0,155 0,327 0,621
A regu vaccination polio (3 doses) 0,474 0,073 123 142 1,683 0,155 0,327 0,621
A regu vaccination rougecle 0,511 0,077 123 142 1,750 0,150 0,358 0,664
Vacciné contre wutes les maladies 0,396 0,078 123 142 1,837 0,198 0,239 0,553
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Tableau D.11 Erreurs de sondage: Mahajanga/Antsiranana, ENDS Madapascar 1992

Population de base

Effet Intervalle
Emeur- Non Pondé- de Erreur de confiance
Valeur type  pondérée rée grappe  relative
Variable M (ET) (N) (N (REPS) (ETM) M-2ET M+2ET
Sans instruction 0,267 0,023 1279 1280 1,834 0,085 0,222 0313
Instruction post-primaire ou plus 0,196 0,020 1279 1280 1,779 0,101 0,157 0,236
Jamais mariée {en union) 0,198 0,015 1279 1280 1,384 0,078 0,167 0,229
Actuellement mariée {en union) 0,643 0,016 1279 1280 1,203 0,025 0,611 0,675
En union avant 20 ans 0,723 0,015 989 1002 1,049 0,021 0,693 0,753
Premier rapport sexuel avant 18 ans 0,782 0,014 989 1002 1,037 0017 0,754 0,809
Enfants nés vivants (toutes les femmes) 3.444 0,104 1279 1280 1,098 0,030 3,236 3,652
Enfants nés vivants (femmes 40-49 ans) 6.762 0,312 194 199 1,030 0,046 6,138 7.386
Enfants survivanis 2,767 0,075 1279 1280 0,993 0,027 2,618 2,916
Connait une méthode 0,697 0,026 791 823 1,591 0,037 0,645 0,749
Connait la source pour une méthode 0,536 0,031 791 823 1,750 0,058 0,474 0,598
A utilisé une méthode 0,217 0,022 791 823 1,470 0,099 0,174 0,260
Utilise actuellement une méthode 0,100 0,012 791 823 1.149 0,123 0,076 0,125
Utilise actuellement une méthode modeme 0,031 0,006 791 823 0906 0,179 0,020 0,043
Utilise les injections 0,017 0,005 791 823 0,997 0,274 0,007 0,026
Utilise la continence périodique 0,061 0,009 791 823 1,116 0,156 0,042 0,080
Utilise source publique 0,371 0,061 60 39 0,963 0,163 0,250 0,492
Ne veut plus d’enfants 0,346 0,025 791 823 1,464 0,072 0,297 0,396
Vent retarder d'au moins 2 ans 0318 0.023 791 823 1,395 0,073 (.272 0.365
Taille de famille idéale 5,469 0,123 1206 1202 1,783 0,023 5,222 5,716
Naissances ayant injeclion antitétanique 0,499 0,040 1123 1210 2,430 0,080 0419 0,579
Assistance médicale & I’accouchement 0,546 0,063 1123 1210 3,497 0,115 0,421 0.672
Diarrhée dans les demitzres 24 heures 0,048 0,000 1013 1083 1,296 0,186 0,030 0,065
Diarrhée dans les 2 demniéres semaines 0,142 0,014 1013 1083 1,284 0,097 0,114 0,169
A regu traitemnent SRO 0,168 0,038 136 153 1,266 0,225 0,092 0,244
A consulté un personnel médical 0,312 0,049 136 153 1,292 0,157 0,214 0,409
Ayant une carte de santé 0.501 0,047 194 208 1325 0,093 0,407 0,595
A regu vaccination BCG 0,618 0,053 194 208 1,532 0,086 0,512 0,723
A recu vaccination DTC (3 doses) 0,319 0,064 194 208 1,962 0,201 (0,191 0,447
A recu vaccination polio (3 doses) 0.319 0.064 194 208 1,962 0,201 0,191 0,947
A regu vaccination rougeole 0,381 0,067 194 208 1,969 0,176 0,246 0,515
Vacciné contre toutes les maladies 0,226 0,057 194 208 1,949 0,252 0,112 0,339
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ANNEXE E

TABLEAUX POUR L’EVALUATION
DE LA QUALITE DES DONNEES






Tableau E.1 Répartition par ige de la population des ménages

Répartition de la population {de fait) des ménages par année d'fge, selon le sexe {pondéré), ENDS Mudagascar
1992

Hommes Femmes Hommes Femmes

Age  Effectif % Effectif % Age Effectif % Effectif %
] 561 3.9 575 4,0 36 137 1.0 153 1,1
1 520 3,6 499 3.5 37 159 1,1 127 0,9
2 525 3.7 452 31 38 145 1,0 152 1.1
3 499 3,5 457 3,2 39 105 0.7 134 0,9
4 489 3.4 485 3.4 40 192 1.3 187 1.3
5 453 3,2 420 2.9 41 67 0,5 82 0,6
6 514 3.6 474 13 42 113 0,8 124 0.9
7 453 3,2 388 2.7 43 71 0,5 78 0,5
8 459 3.2 458 32 44 57 0,4 7 0,5
9 368 2,6 348 2.4 45 107 0,7 116 0,8
10 452 3,2 450 3,1 46 &4 0.4 73 0,5
11 335 2.3 62 2.5 47 56 G4 60 a4
12 532 317 451 3.1 48 60 0.4 46 0,3
13 345 2.4 385 2.7 49 40 03 53 04
14 381 2,7 306 2.7 50 137 1,0 118 .8
15 3137 2.4 256 1,8 51 37 03 65 0,5
16 331 23 321 2,2 52 73 0,5 120 0,8
17 284 2.0 268 1.9 53 52 04 63 0.4
18 393 27 341 2.4 54 58 0,4 99 0,7
19 193 1.3 235 1.6 55 65 0,5 105 0,7
20 335 23 350 24 56 53 0.4 63 0.4
21 208 1,5 207 1.4 57 53 0,4 47 0.3
22 218 1,5 2N 1.9 58 42 03 52 0,4
23 164 1,2 213 1,5 59 41 03 38 0.3
24 215 1.5 236 1,6 60 103 0,7 168 1,2
25 206 1.4 213 1.5 61 36 0.3 23 0,2
26 181 1,3 217 1.5 62 60 04 59 0,4
27 167 1.2 185 1.3 63 3i 0.2 33 0,2
28 182 1,3 246 1,7 64 33 0,2 32 0,2
29 144 1.0 159 1,1 65 46 0,3 57 0,4
30 245 1,7 273 1.9 66 24 0,2 27 0,2
31 140 1.0 155 1,1 67 30 0,2 19 0,1
12 161 1.1 184 1,3 68 40 0,3 23 0,2
33 132 0,9 143 1,0 69 20 0,1 17 0,1
34 153 1,1 165 1,1 70+ 304 2,1 291 2,0
35 187 1.3 176 1,2

NSP/ND 112 0,8 23 Q0,2

Total 14286 100,0 14414 100,¢

177




Tableau E.2 Répartition par dge des femmes &ligibles et des femmes enguélées

Répartition {en %) par groupe d’ages quinquennal de la population (de fait) des fernmes
de 10-54 ans dans I’enquéte ménage et des femmes de 15-49 ans enquétées, et
powrcentage de femmes éligibles qui ont é1é enquétées (pondéré), ENDS Madagascar
1992

Femmes dans

I'enquéle ménage Femmes enquétées
Groupe Pourcentage
d’ages Effectif Y Effectif! %! enquétées
10-14 2043 - - - -
15-19 1420 22,6 1342 223 94.5
20-24 1276 20,4 1228 20,4 96,3
25-29 1021 16,3 989 16.4 96.8
30-34 921 14,7 884 14,7 96,0
25-39 142 11,8 727 121 98,0
40-44 541 8,6 515 85 95,2
45-49 349 5.6 339 5.6 97,2
50-54 466 - - -
15-49 6270 - 6025 - 96,1

Note: La population de fait comprend tous les résidents ¢t les non-résidents qui ont
dormi dans le ménage la nuit ayant précédé l'enquéte. Dans ce tableau, les
poendérations utilisées sont celles de I'enquéte ménage.

'Selon I'age des femmes dans 'enquéte ménage.
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Tableau E.3 Complétude de I'enrepistrement

Pourcentage d’informations manquantes pour certaines questions démographiques et de santé, ENDS
Madagascar 1992

Pourcentages
d’informations
Type d’information Groupe de référence manquanies Effectif
Date de nalssance Naissances des 15 derniéres années
Mois seulement 19,14 14715
Mois et année 1,97 14715
Age au décés Naissances des 15 derni¢res années 0,81 2546
AgefDate de la 1™ union’ Femmes non-célibataires 042 4581
Niveau d’instruction Toutes les femmes 0,11 6260
Taille i la naissance Naissances des 1-59 derniers mois 0,23 2658
Anthropométrie? Enfanis vivants de 0-59 mois
Taille 9,07 5012
Poids 0,03 5012
Taille et poids 9.09 5012
Diarrhée dans les 2
derniéres semaines Enfanis vivanis de 0-59 mois 2,68 5012

!Sans information pour 1’ige et I'année
2Enfant non mesuré
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Tableau E.4 Naissances par année du calendrier

Répartition des naissances par année du calendrier pour les enfants survivants (), décédés (D) et I'ensemble des enfants (E),
pourcentage de ceux ayant une date de naissance compléte, rapport de masculinité a la naissance et rapport de naissances
annnoelles (pondéré), ENDS Madagascar 1992

Pourcentage avee Rapport de Rapport de
Effectifs une date de masculinité naissances
de naissances naissance compléte’ a la naissance? annuclles’
Années S D E S D E s D E S D E
92 783 34 817 99,7 96,3 §9.5 101,8 1476 1034 - - -
91 1101 106 1207 983 866 973 992 964 990 121,7 122,01 1217
90 1027 140 1167 94,3 74,5 92,0 1072 91,7 1060 1016 1040 1018
89 922 163 1085 92,1 63,1 87,8 1101 1134 1106 938 1046 95,3
88 938 172 1110 90,0 67,4 86,5 107,2 .2 1007 10%,2 1047 108,5
4 87 796 165 961, 87.7 63,2 83,5 102.4 90,3 1002 817 78.6 86,0
86 876 248 1124 81,4 59,0 764 1060 1119 1073 109,1 1426 1150
85 810 183 993 81,9 508 76,2 1162 114,2 1158 96,3 82,7 93,5
84 307 194 1001 777 51,5 726 1061 1287 1102 1069  101,7 1059
83 699 198 894 80,8 49,5 73,9 100,1 121,7 104,5 - - -
8791 4771 615 5385 94,8 72.8 92,3 105,0 95,0 1038 - -
82-86 3988 987 4975 81,9 54,8 76,5 106,2 1133 1076 - -
77-81 3233 903 4137 76,4 51,8 71,0 976 1172 1016 - - -
72-76 2277 620 2897 75,4 46,1 69,1 1603 99,2 100, - - -
<72 2037 604 2641 68,7 38,4 61,7 90,2 1319 98,4
Ensemble 16306 3729 20036 32,0 529 76,6 101,2 111,2 103,0

"Muis et armée de naissanve déclarés
2(N,,,;’N,)xl()(). ou N_ est le nombre de naissances masculines et N, le nombre de naissances féminines
2NN, +N_,)]x100, ot N, est le nombre de naissances de 1"année x
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Tableau E.5 Enregistrement de |'age au décés en jours

Répartition des décés survenus, d’aprés les déclarations, & moins de 1 mois,
selon I'dge au décés cn jours, et pourcentage de décés néonatals survenus,
d’aprés les déclarations, aux ages de 0-6 jours, par périede de cing ans
précédant 1'enquéte (pondéré), ENDS Madagascar 1992

Années précédant I'enquéte

Age au déces Toral
en jours 0-4 59 10-14 15-19 0-19
<1 46 38 37 20 142
1 28 40 22 5 95
2 17 18 1 4 50
3 13 18 2 4 38
4 8 14 6 5 34
5 6 3 6 2 16
6 3 5 7 4 18
7 48 49 45 25 166
8 4 3 3 4 12
9 U 1 0 0 1
10 0 2 6 1 8
1 1 0 0 0 1
12 0 0 1 1 3
13 0 1 1 0 3
14 6 10 8 4 28
15 20 18 6 11 56
16

17

18 0 1 0 1 3
19 0 1 0 0 1
20 6 4 3 3 15
21 7 6 3 1 17
22 0 0 0 1 1
23

24

25 0 0 1 0 i
26 0 0 1 0 1
27 1 0 0 0 1
28

29 0 1 0 0 1
30 0 1 2 1 4
NSP/ND 0 1 1 0 3
Ensemble 0-30 214 235 168 97 713
% néonatal

précoce! 56,4 58,1 54.0 45,6 54,9

10-6 jours/0-30 jours
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Tableau E.6 Enregistrement de I'age au décés en mois

Répartition des décts survenus, d’aprés les déclarations, a moins de deux ans,
selon I'8ge eu décés en mois, el pourcentage de décés survenus, d’aprés les
déclarations, & moins de 1 mois, par période de cing ans précédant I'enquéte
(pondéré), ENDS Madagascar 1992

Années précédant ['enquéte

Age au déces Total
en mois 0-4 59 10-14 15-19 0-19
<1 mois’ 214 236 169 97 716
1 29 50 4] 22 141
2 39 H 26 21 116
3 31 37 30 10 108
4 28 23 10 8 70
5 12 26 16 10 65
6 34 42 38 26 140
7 27 18 21 13 78
8 28 31 29 18 106
9 12 27 20 15 74
10 14 14 19 7 54
11 11 16 7 8 4?2
12 43 63 41 22 168
13 13 14 12 6 45
14 13 9 22 20 64
15 6 6 7 3 22
16 4 7 3 7 22
17 i [ 1 3 17
18 24 47 33 30 134
19 1 1 4 1 7
20 7 6 3 4 25
21 0 3 5 1 9
22 3 3 1 1 8
23 2 7 i 0 10
NSP/ND 4 0 1 1 6
Ensemble 0-23 478 551 426 254 1709
% néonatal 44,7 429 39.6 38.1 41,9

'Y compris les décis survenus 3 moins de 1 mois, déclarés en jours
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ANNEXE F

QUESTIONNAIRES






REPUBLIQUE DEMUCRATIQUE DE MADAGASCAR

ENQUETE NATIONALE DEMOGRAPHIQUE ET SANITAIRE

MINISTERE DE LA RECHERCHE SCIENTIFIQUE ET

TECHNOLOGIQUE POUR LE DEVELOPEMMENT

CENTRE NATIONAL DE RECHERCHES SUR L'ENVIRONNEMENT

QUESTIONNAIRE MENAGE

IDENTIFICATION*
NOM DU FARITANY
NOM DU FIVONDRONAMPOKOTANY
N® DE LA GRAPPE. ... .. cciereeceanccncnnnan rres e nasasatens
N' DU MENAGE . ... s erasonsssrorosrorostssossstsansosasssnsnsnes
URBAIN/RURAL (urbain=1l, rural=2).....escesessnessssssesenns
ANTANANARIVO = 1 )
CHEF LIEU DE FARITANY ET ANTSIRABE = 2
CHEF LIEU DE FIVONDRONAMPOKONTANY = 23 —
CHEF LIEU DE FIRAISAMPOKONTANY = 4
CAMPAGNE = 5

VISITES D'ENQUETRICE

1 2 3 VISITE FINALE
DATE JOUR
MOIS
ANNEE
NOM DE L'ENQUETRICE NOM
RESULTAT*# RESULTAT
PROCHAINE DATE NOMBRE TOTAL —
VISITE: HEURE DE VISITES
#*%*CODES RESULTAT:
1 REMPLI TOTAL
2 MENAGE PRESENT MAIS PAS D'ENQ. COMPET. A LA MAISON | DANS LE
3 MENAGE ABSENT MENAGE
4 DIFFERE
5 REFUSE TOTAL DES
6 LOGEMENT VIDE OU PAS DE LOGEMENT A L'ADRESSE FEMMES
7 LOGEMENT DETRUIT ELIGIBLES
B LOGEMENT NON TROUVE
9 AUTRE
(PRECISER)
CONTROLE TERRAIN| CONTROLE BUREAU SAISI PAR| SAISI PAR

NOM

DATE
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981

Maintenant nous voudrions des renseignements sur les :rsorm Ei vivent habituel lement dans votre ménage ou =i habitent chez vous actuellement.

€

5 |3 |8 |2 B |8 |[® |8 |[R |2

TABLEAL DE MEMAGE

RESIDENTS WADITUELS *.IEI AVEC LE RESIDENCE SEXE AGE EDUCAT LON SURVIE ET RESIDEMCE DES PARENTS ELIGE-
ET VISITEURS CHEF DE BILITE
MENAGE™ $1 AGE DE MOINS DE 13 ANS
$'il vous plalt, Quel est Le] (wom) | ¢(Ncm) § (wOM) | Quel (wom) | ouel est 51 Est-ce que|Sl £N VIE| Est-ce que{Sl EN VIE ENTOURER
daonrez-moi e nom Llien de vit-il] a-t-ilj est- | dge a a-t-il]| le plus AGE la mire ———|  la phre —_— LE
des personnes qui parenté de | /elle | /elle J il de] (nom)? | felie | haut ni- DE biologique| Est-ce biologique] Est-ce MURE RO
vivent habitusite- (nom) avec | ici dormi | sexe fré- vesu d'éty-| MOINS de (NOM) que is de (NN} que le [PE LIGME
Bent dans votre le chat de | d'he- | ici laf mas- quenté| des que DE est mire bio-| est pere bio-| OES
wivwge et des adnege? bitude? | myit culin L"éco-| (wOM) & 25 toujours logique toujours logique | FEMMES
invités qui ont der- ou le? atteint? ANS en vie? de (MON)| en vie? de (WOM) | ELIGI-
passé ta nuit der- nitre? | fémi- vit wit BLES
nidre ici, nin? Ouel est dans ce darms ce POLR
oy commencant per ie la dernid- ndnage? ménage? [L'ENQUE-
ched de ménage. re classe {NOM) ST QUl: 51 QUI: TE
que [HOM) va-t-il Quel est Quel est | INDIVI-
a achevé felle son nam? san nom? | DUELLE
4 ce ni- encore NOTER LE HOTER LE
veau?*® P MUMERC DE NUMERO DE
école? LIGNE DE LIGNE DU
LA MERE PERE
(2) 3 (4) (5) (6) (7) (8} (" (10} (1) {12) (13 (14) (15)
P D I | S
_ I3 “mm EN us.m NIVEAU CLAS. | OUI mON] QUL wON NSP QUL NON NSP
_m_121212m|2ﬂ ve |l vaa [[]]] 128 | o1
[T e foefeefrb e (O e | e [FT} vee [T
_D]_121212|_|_|12 ﬂﬂ_1z 128 [ [T] tznm 03
(1] 121z1zm1zﬂﬂ_1z v [T vee ([T
_D'_'Luuu_[[:[u T[Tl 2 vz ([T vz [[T]] =
[T pefrefpref( Tz ([T 2] rze [T} vae[[T]] e
[T] 1212125]1: [T ]2 vee[[T]] 2o |[T]]
[Tl Pz 0z [Tz rze ] [T]] v2e|[]]]c
ll 121212m12 rll 1 2 123]]' 128 |]09
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INSCRIRE [C1 LE NOWM
DE LA PERSONNE INTERROGEE




L8]

SUITE DU TABLEAL DE MENAGE

COCHER ICI SI1 UME AUTRE FEUILLE EST UTILISEE D

Juste pour &tre sure que j'ai une Liste complite:

1} Y a-t-il d'wsutces personnes telles que des petits enfants ou des
nourrissons que NOUs n'avons pas portés sur e liste?

2) De plus, y-a-t-il d'sutres personnes qui ne sont peut-itre pes
mombres de votre famille tels que des comestiques, des
locataires ou des amis qui vivent habituellessnt jci?

3) Avez-vous des invités ou des visiteurs temporsires qui sont chez

* CODES POUR Q.3
LIEN DE PARENTE AVEC LE CMEF DE MEMAGE
Ot» CHEF DE MENAGE 0= PETIT-FILS QU -FILLE b= AUTRE PARENT
02« FEMME OU NARI Ob= PERE Ou WEAE
03= FILS OU FILLE OF= BEAU-PERE OU BELLE MERE 1= SANS PARENTE
D4= GEMORE OU BELLE-FILLE OQ8a FRERE QU SOEUR B NSP

10~ EmFanT MDOPTE OU EM GARDE

. . JF I | Y |
1 2 (3) wiloe lwlo | @ 9 (10) E D (| 06 E

] —— .|

OUT MOMJOUT NONI M F | EN ANS. JOUT NON|MIVEAU CLAS.| QUI NONE OU] MON NSP Ul WO NSP

11 | | !2!212-D].'2 I—III t 2 ‘zsl I 128[ l 1"
12 III 121212_D]1z [—Ill 12 ] 128 |]| 128 i 12
13 m_tz1z1zm1zﬂ I 12 123'][ 128 13
1% | |z1z1zm1z [_] [ 12| 128 || 128 1%
Il
15 |21212_D:[12 |_] 1 2 12 8 |I 12 8 l 15
1% l ] 12 froz {12 _[::I::l 12 [__] | 12 128 I I 128 I 16
17 ] ] vz |2 1zmmz [—H 12 f 128 II 128 II 17
18 ] l |21212__D112 ﬂi 1 2 1 2 B8 1 2 8 ’I 18
19 |21212m12 l—li 1 2 1 2 8 1 2 8 1%
: o [ ol oo e Iml e lm

NOMBRE TOTAL DE FEMMES ELIGIBLES ‘:D

al [:l--—DiISClIRE CHACUM(E) DAMS LE TABLEAU

i D—'IISC!IRE CHACUN(E) DAMS LE TABLEAU

QU D—'[ISCRIIIE CHACUNCE)Y DANS LE TABLEAU

** CODES POUR Q.9
NIVEAS : CLASSE :

=
2=
3=
o=

vm.ni ou d'sutres ﬁrsornu #i ont dormi ici [a nuit dernidre?

PRIMAIRE —= 01, 02, 03, 0%, 05 (04)
07, 08, 09

SECOMDAIRE 1 —> 08,
SECOMOARIE 11 —+ 10,
SUPERIELUR — 13,

11, 12,

14, 15, 16, 17, 18, 19, 20




L QUESTIONS ET FILTRES CODES A
EAU DU ROETHET
16 | D'ol provient |'esu que votre minage utilise pour se ROBINET DAMS LE
lover les saine at pour laver la vaisselie? LOGEMENY /COUR/PARCELLE.....11——18
ROBIMEY PUBLIC, ... .ovveverara12
EAU DE PUITS
PUITS DANS LE
LOGEMENT FCOUR /PARCELLE.....21—=18
PUITS PUBLIC, .o vvvavnrrannsn @l
EAU DE SURFACE
SOMCE...... [ 1 |
RIVIERE/RUISSEAU.......
MARE/LAC. .. vuecno -
BARRAGE . ... vvvurnnncrnrnnenn
EMIDE PLUTE.....uvvunanrasn e bl—18
CANIOM CITERME........cconv0... 51
EAU EM BOUTEILLE. ...convnnerea B)-—a10
AUTRE mn
(PRECLSER) I
17 Combien de temps faut-il pour aller Lk-bas, prendre de
Lieau ot revenic? MIWUTES...... [ ED]
SUR PLACE. ... vuvinecranninanns 90
18 Pour boirs, votre minege utilizse-t-il 'esu de La méme [ ¥ rsiierairannn.l—w20
origine?
NOM. . ... Gesiavamiasasanuins venaal
EAU DU ROBINET
19 O'ol provient L'esu quy boivent les membres de votre ROBINET DANS LE
abrege? LOGEMENT /COUR/PARCELLE. .. .. "
ROBIMET PUBLIC. ....cuuvavnn . 12
EAU DE PUITS
PUITS DANS LE
LOGEMENT /COUR /PARCELLE. ... 21
PUITS PUBLIC. ... ovvunevana-.22
EAU DE SURFACE
EAU EN BOUTEILLE..... vearainae, 81
AUTRE k2l
{PRECISER)
CHASSE D'EAU
20 Quel genrs de toilettes vy e-t-il dens votre médnage?* CHASSE D'EAU PERSONMELLE.....11
CHASSE D'EAL ENM COMMM,......12
FOSSE/LATRIMES
TINETTE........ e aeaanae, 21
FOSSE SOMMAIRE..........un- .22
FOSSE AMELICREE ET
VENTILEE (FAV) LATRIMES....23
PAS DE TOLLETTES/MATURE........31
AUTRE 41
(PRECISER)
F3] Dane votre mbnege, avei-vous?
Lrdlmctricitd?
Une mschine & coudre?
Une radio?
Une télivision?
Un réfrigarateur?
2 Dans votrs ndnege, combien de pidces utilisez-vous pour

24

doreir?

PRINCIPAL MATERIAU DU PLANCHER.

ENREGISTRER L'OBSEAVATION.

Y-a-t-il quelgu'un de votrs miénage qui possdde:

Ure charratte?

ling bicycliette?

Une mobylette ou motocyclette?
Uns volture?

PLANCHER WATUREL
TERRE/SABLE.......
BOUSE.......... - 12

PLANCKER SOMMA | RE
PLANCHES EM BOIS........-.-..21

PLANCHER FINL
PARQUET OU BOIS CIRE.........J1
BAMDE DE VINYLE QU ASPRALTE. .32
CARRELAGE. ... ia0eernrnene-a.33

CIMEMY ., ... iniarannrnes B4
MOQUETTE ... covunvsssnsransndS
AUTRE &1
(PRECISER)

oul  NOW

CHARRETTE, ..0..uuuns veanenst H
BICYCLETTE........... [P | 2
MOBYLETYE /MOTOCTCLETTE. .. .. 0 [4
VOITURE, ... ...uovennaaead 2
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REPUBLIQUE DEMOCRATIQUE DE MADAGASCAR
ENQUETE NATIONALE DEMOGRAPHIQUE ET SANITAIRE

MINISTERE DE LA RECHERCHE SCIENTIFIQUE ET
TECHNOLOGIQUE POUR LE DEVELOPEMMENT

CENTRE NATIONAL DE RECHERCHES SUR L'ENVIRONNEMENT

QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL DE LA FEMME

IDENTIFICATION
NCOM DU FARITANY
NOM DU FIVONDRONAMPOKOTANY
N® DE LA GRAPPE. ... . ccsass+4 tad et t e st antassccrasnnnns Peeeee
N® DU MENAGE. . .t vttt ittt ntnssesssssssesasssacns ehraaaaa e
URBAIN/RURAL (urbain=1, rural=2)......ctseccccaarssonsnrone

ANTANANARIVO = 1

CHEF LIEU DE FARITANY ET ANTSIRABE = 2
CHEF LIEU DE FIVONDRONAMPOKONTANY = 3
CHEF LIEU DE FIRAISAMPOKONTANY = 4
CAMPAGNE = 5

NOM DU CHEF DE MENAGE
NOM ET NUMERC DE LIGNE DE LA FEMME
VISITES D'ENQUETRICE
1 2 3 VISITE FINALE
DATE JOUR
MoISs
ANNEE
NCM DE L'ENQUETRICE NOM
RESULTAT*» RESULTAT
PROCHAINE DATE NOMBRE TOTAL
VISITE: HEURE DE VISITES
*CODES RESULTAT:
1 ENTIEREMENT REMPLI 4 REFUSE
2 PAS A LA MAISON 5 PARTIELLEMENT REMPLI
3 DIFFERE &€ AUTRE
{ PRECISER)
CONTROLE TERRAIN [CONTROLE BUREAU SAISI PAR|| SAISI PAR
NOM
DATE
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SECTION 1.

QUESTIOMS ET FILTRES

EMREGISTRER L'WEURE

CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES DES EMGUETEES

ANTANANARIVO. . ovvvsrvnnnnccennns %
102 Four commencer, je voudrsis vous poser quelques ques-
tions sur vous-mimes et votre minage. Le plus grande CHEF LIEU FARTTANY.......covvuns F
partie des 12 premidres ahwvdes de votre vie, avez-vous
vicu & Antenanarivo, dane un chef Lisu de faritany, CHEF LIEU FIVONORONANA....... P |
dere un chef Lieu de fivodronens, dans un chef Lieu de
firaisars ou & |8 cempegne? CHEF LIEU FIRAISAMA........... P Y
CAMPAGNE. . ....vv0 s bissssaraanmes ]
103 Depuis combien de temps habitez-vous de facon continue AWMEES. ......connns etsaans EE]
& (NOM DU LIEY ACTUEL DE RESIDENCE)?
TOUJOURS .. .ovveannss .."...““Z
VISITEUR....... Certbeasrannanan 10%
ANTAMANARIVO.........hss PPN |
104 Juste avant de vous inateller lci,aver-vous vécu
A Antananarive, dans un chef Lisu de faritany, CHEF LIEU FARITANY........ccuuas 2
dera un chef Lieu de fivodrong, dena un chef Lieu de
firaiss ou & la campagnre? CHEF L1EU FIVONDRONAMA.......... 3
CHEF LIEU FIRATSAMA,........cu.s 4
CAMPAGNE. . ...cc0nue [ )
105 ] En quel mois et quelle snnide dtes-vous née? MOIS. . ovucannnns cenrarmanas ED
NSP MOIS.....ou0uee [ ven 98
P (1]
NSP AMNEE.........s [ PN )
106 § ousl dge aviez-vous & votre dernier amniverssire? AGE EM ANMEES REMLES.....D]
COMPARER ET CORRIGER 105 ET/OU 106 SI INCOMPATIBLES
10T | Aver-vous fréquentd L'école? [T [ 1
NOM...covunnns vemsanaasenns rene =111
108 Quet est le plus haut niveau d'études que vous avez PRIMAIRE .. cvurnnnas tarsesesenns .
atteint: primaire, secondeire ou supdrisur?
SECOMDAIRE 1....... sessanrranaas FH
SECOMDAIRE 11.vivsvvavvnasnnnensd
SUPERIEUR........ treesranererann 3
109 Quelie et Lo dernidre clasae que vous avel CLASSE. coveunonnnss m

11

achevée & ce nivesu?

VERIFIER 108:

SECONDA I RE '

PRIMAIRE OU SUPERIEUR

v

Pouvel-vous lire ot comprendre une lettrs ou un journal

foci lement, avec difficulté ou pes du tout?

FACILEMENT ......... Canasssasaans 1
AVEC DIFFICULTE.......ccnneers-- 2
PAS DU TQUT.......... risesrssera (13
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N* QUESTIONS ET FILTRES

1z Avez-vous 'habitude de Lire un journsl ou un megazine,
au moine une fols par semeire?

PASSER

113 Avez-vous |'habitude d'écoutsr 1a redio, su mins une
fois par semsine?

L2 P |

NON..... tesserasecnsnresncnennasd

114 Avez-vous |'habitude de regerder la téldvision, su moimns
ue fols per semaine?

L= 1

NOM. oo esrerraaerninsarissrinasd

113 Guells est votre réligion?

VERIFIER 0.4 DANS LE QUESTIONMAIRE MEWAGE

PAS RESIDENTE
v

118 Maintenant je voudrais vous poser quelques questions

CATHOLIQUE . .. ovicnnnnnanamssnasl
PROTESTANT . ..ouvcecrnvossenssansd
ISLAM. .. vcvisantesannsssasceassd
TRADITIONMEL . v vvvvnurovsncannaa
AUCUNE. ... cvvvennmannnans vennan 5

AUTRE....... vaasrassnrassnserneald

LENQUETEE N'EST D L'ENQUETEE EST RESIDENTE

ANTARANARIVO. .. .civencsnnnananal

1e Dans quel faritany habitez vous?

sur L'endroit olt vous vivez habituellement. CHEF LTIEU FARITANY.....cocnunmrs H
Viver-vous habitusilement & Antananarivo, CHEF LIEU FIVONDROMAMNA.......... 3
dars un chef {ieu da faritany, dens un chef lieu de
fivodronana, dana un chaf Lieu de firaisana ou A CHEF LIEU FIRAISANA. ... ccnvnanns &
firaise ou b s campagre?
CAMPAGHE . ....ccvcvnavrannnnansas 5
ANTANANARIVO. ...ccovearonnnoanss 1

FIANARANTSOA. oo ovvasaravanasanaeld

TAMATAVE (TOAMASINA).......cucuee 3
MAHAJANGA........... [T
TULEAR....vvuvnes tessrassssensesd
ANTSIRAMANA, . .0 ovnnerenecnonnnan [}
ANTSIRABE. ... ...cvvevnnncnnsnrnan 7

120 Naintenant je voudrais vous poser quaigues guestions
i le minsge dans lequel vous viver hebitusl!esent.

Diol provient 1'esu que votre minage utilise pour se
laver Les mains ot pour laver ls vaisselle?

EAL DU ROBIMET
ROBINET DANS LE

LOGEMENT /COUR/PARCELLE..... 11—122
ROBIMET PUBLIC........c.0uuets 12
EAU DE PUTS

PULTS DANS LE

LOGEMENT /COUR/PARCELLE.....21—122

PULTS PUBLIC....vcvuvivernns 22
EALU DE SURFACE
SOURCE.....convevnnes PR n
RIVIERE/RUISSEAU.......cuc0st 32
MARE/LAC...cicevnveannsnnanes 33
BARRAGE.. ... cotusesnnannanes 34
EAU DE PLUTE....cuusanscsnnsnns 1l—>i22
CAMION CITERNE.....eoucesasrsnsBl
EAU EN BOUTEJLLE...usrvanneanss 61—=122
AUTRE il
{PRECISER)
121 Combien de tampa faut-il pour alier li-bes, prendre de
L'esu ot revenir? MINUTES... cunaen [P D]:'
SUR PLACE.....cvvnmrinanascaas 904
1
122 Pour boire, votre minege utflise-t-il L'eau de Lo wime OUlereeeisusssssassnnosnsnnanna A—r124
origine?
NON...covvavraens drrrrsbarasnnan 2
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PASSER

L QUESTIONS ET FILTRES CODES A
EAL DU ROBIMET
123 Dol provient 1'sau que boivent les membres de votre ROBIMET DANS LE
mirage? LOGEMENT /COUR/PARCELLE . . ... n
ROBINET PUBLIC......... wrenas12
EAU DE PUITS
PUITS DANS LE
LOGEMENT /COUR/PARCELLE.....21
PUITS PUBLIC........... eseesl
EAU DE SURFACE
SOURCE......... seratisannaaan n
RIVIERE /RUISSEAU........ oo B
MARE/LAC......cvu.. [P, | |
BARRAGE - .. ..cvevvuannnn R )
EAU DE PLUIE...covounnrnasnnnas (3
CAM[OM CITERNE........... PPN 1 ]
EAU EN BOUTEILLE...... PPN .} |
AUTRE n
(PRECISER)
CHASSE D'EAU
124 Quel genre de tollettes vy a-t-il dans votre ménage? CHASSE D'EAU PERSOMMELLE..... 11
CHASSE D'EAU EM COMMUM....... 12
FOSSE/LATRINES
FOSSE SOMMAIRE...........v0s 2
FOSSE AMEL 10REE EY
VENTILEE (FAV) LATRINES....22
LAVAKA VOAVOATRA.............23
PAS DE TOILETTES/NATURE........ 3
AUTRE &1
{PRECISER)
125 Dans votre minage, svez-vous? [« THIN s ]
L'dlectricité? ELECTRICITE. ..ovcuunrannnnn 1 2
Une machine b cowudre MACHIME A COUDRE.......vcv. 1 2
Ure radio? -2 721 £+ 1 2
tra tdldvision? TELEVISION. . ioiuvvnuusarns 1 2
Un réfrigerateur? REFRIGERATEUR. v ovuvunivnnnn 1 2
126 Dans votre ménags, combien da pidces utilisez-vous pour PIECES. . cnvarrn ebersaenen [:[]
dorair?
PLANCHER WATUREL
127 Pouvei-vous décrire Le plancher de votre logement? TERRE/SABLE...... beriarseanen 1
Est-ce du: BOUSE. ... ..verrnaas Cenanenas 12
PLANCHER SOMMAIRE
Terre ou sable? PLANCHES EN BOIS........,....2%
Bousae? PALMES/BAMBOLS . ... ..onvnr-ns 22
Planches en bois? PLANCHER FINI
Palmes ou bembous? PARQUET OU BOIS CIRE......... "
Parquet ou bols ciré? BANDE DE VINYLE OU ASPHALTE. .32
Sande de vynyle ou ssphalte? CARRELAGE . . v vvvvununsvnannns 33
Carrelage? CIMENT . cvcranns besatnrransnnt X
Ciment? MOQUETTE....ovvevunnnanenren- 35
Mot te? AUTRE &1
{PRECISER)
128 Y-a-t-11 qualgu'un de votrs mbnege qui posséde: [+ VINN o ]
Une charrette? CHARRETTE.....conue.. verenn 1 2
Une bicyclette? BICTCLETTE .0 ve e inevnannane 1 2
Urw mobylettes ou motocycletta? MOEYLETTE /MOTOCYCLETTE. . ... 1 2
Une voiture? VOITURE. . ..civvenrnucrsaanas 1 FH
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PASSER
N QUESTIONS ET FILTRES CODES A
201 Maintenant je voudrais vous poser des questions sur DUl ieiiiesnncnrnnenunnannn P |
toutes led haissances que vous avel susi durant votre
via, Aver-vous déjé su une nainsance? NOM. . .ovvanvaarirnnsnrennns riee 2— 206
202 Avez-vous dornd neiseance & des fils ou des filles qui 2. . |
habitent sctuellement svec wous?
WOM..uuenieeeans - ireenses  Em—a P04
203 Combien de vos fila habitent svec vous? FILS A LA MATSOM. ...vvvnesn
Et combien de vos filles habitent avec vous?
FILLES A LA MAISON.....0s.s
81 AUCUN{E) NOTER '00'.
204 Avel-vous donnd reissance & des fils ou des filles [+ V] S SN bessimaeemarern veaned
sncore on vie et qul n'habitent pas actuellement avec
YOus? WOM. . .ounnnnnnn terenternasnnenne ——>206
205 Combien de vos fils sont en vie mais n'habitent pas FILS AILLEURS. ... .covvsnssnn
avec vous?
Et combien de vos filles sont en vie mais n'habitent FILLES AILLEURS......... ee
pas avec vous?
S1 AUCUN(E} WOTER '00',
206 Avez-vous donnd nsfissance & un file ou une
fille, nd(e) viventie) mais décédd({e) par La sulte? [+ 7] Ceriessasenanes A
Gl NOM, INSISYER: Aucun{e) file ou fille qui a MON. . cvsssansenanannaes vesranas@—a 208
pleurd ou qui & donnd un signe de vie mais qut n'a
survicu g quelgues heures ou quelgques jours?
207 En tout, comblen de vos fils sont décédés? FILS DECEDES......couvucnns
Et combien de vos filles sont décédées?
FILLES DECEDEES............
§1 AUCUNCE) MOTER '00°.

210

FAIRE LA SOMME DES REPOMSES A 205, 205, ET 207, ET

INSCRIRE LE TOTAL.

S[ AUCUNCE) NOTER '00°.

VERIFIER 208:

Je voudraie dtre sire d'avoir bien comprie:
ou au TOTAL nalssances dursnt votre vie.
Est-ce bien exact?

"7

VERIFIER 208:

vOus EVel

IMSISTER ET
NOs CORRIGER 201-209
S1 MECESSAIRE

AUCUNE
NA | SSANCE

—

WNE QU PLUSIEURS
NAISSANCES
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.______________________________________________________ . _________________ " ]
211 waintsnant, je voudrais voum perler de vos reissances, qu'eliss soient encore vivantss ou non, en commencent per ls premidrs
NBiNSANCe QUE YOUS SVEI Sus.

CINSCRIRE A 212 LE MOM DE TOUTES LES MAISSANCES. INSCRIRE LES JUMEAUX ET TRIPLES SUR DES LIGMES SEPAREES)

212 213 14 213 218 217 218 219
S! VIVANT: S1 VIVANT: ST L'ENFANT A $1 DECEDECE):
mOINS DE 15 ANS:
Qual nom a étéd {NOM) En quel mois (NCM)est- | Qual dge (HM)vit-ily Quel bge avait-ils
dormwd & votre wt-ce ot queile ftralie aveit-ily elle avec Avec qui alle quand ilfalle
(premier, sui- un garcon] snnde est encore elle b son vous? vit-il/alin? est mort?
vent) snfant? ol une nd{e) {(NCHM)7 an vie? darnier
fille? anniversaire? 81 *1 ANY, INSISTER:
Quel bge aveit-ily
EWREGIS- INSISTER: INSCRIRE §1 15¢: PAGSER eile, on mois?
TRER LE Queile est ma L'AGE EN A LA WA!SSANCE
GENRE DE date de neis- AMMEES SUIVAMTE IMSCRIRE EN JOURS
[MAISSANCE : sance? REVOLUES $1 mOINs D'uN MOIS,
SINPLE QU oU: En quelle EN mOIS §1 mMOINS
MULTIPLE saison sat-iky OE 2 ANS, QU EN
elle ndce)? ANNEES .
.- - "
TJ F11 O | GARC. .1 MolS. .. ... AGE EN [+ 7] [ | PERE...........1}F JoumrS...1
ANMEES (PASSER A
MLT...2 | FILL..2 | AMNEE.. NOM. . .2 — NAIS.SUIV.) </ | AUTRE PARENT...2| m0IS....2
% | L
v NOM....... 2 ] QUELQU'UN AUT,,3| ANNEES,.3
220 (PASSER A NAIS-
SANCE SULVAMTE}
E simp. .1 GARC. .1 Mols. .. oul...! AGE EN Qut....... 1 PERE........... 1} Joums...1
ANNEES (PASSER A
MHT...2 | FILL..2 | AMMEE.. nou...'f NALS. SUIV. )</ § AUTRE PARENT...2| WOIS..,.2
o 1]
v NOM., . ..... 2 J QUELOU'UN AUT, . 3| ANNEES..}
220 {PASSER A NAIS-
SANCE SUIVANTE)
U_!—J SIWP...1 GARC. .1 MIs. .. our...1 AGE ENW l....... 1 PERE...... e 1] JOURS.. .1
ANMEES (PASSER A ]
MAT...2 FILL..2 | ANMEE.. NOM,..2 NATS.SULY. )<l | AUTRE PARENT...2| moIs,....2
e | T
v NOM.,......2 | QUELOU'UN AUT,.3 | AMNEES..}
Fr4i] {PASSER A NAIS-
SAMCE SUTVAMTE )
E‘J sine, .1 GARC..1 Mols. .. ut.. AGE EN [ V] I, 1 PERE...........1[ JOURS.,.1
ANNEES (PASSER A
MULT...2 § FILL..2 | ANMEE.. NOWM. . .2 NAIS.SUIV.) <) | AUTRE PARENT...2] MOIS....2
o |
v NOM....... 2 ] QUELOU'UN AUT. .3 ] ANNEES..3
220 (PASSER A NAIS-
SANCE SUIVAMTE)
D_SJ Siwp.. .1 GARG. .1 Mols. .. oaul... AGE EN ..., 1 PERE...... ven.-1)] JOURS. .1
AMNEES (PASSER A ]
MULT...2 | FILL..2 ] ANNEE.. NOM, .2 MAIS. SUTV. )</ | AUTRE PARENT,..2] MOIS....2
w |
v WOM,...... 2 QUELQU'UN AUT..3 | ANNEES..J
220 (PASSER A NALS-
SANCE SUIVANTE)
°_°J Simp...1 1 GARC..1 ] moIS... wl...1 AGE EN [ 1] S 1 PERE. . .\veunul T JOURS. .Y
ANNEES (PASSER A ]
MULT...2 || FLLL..2 [ AMNMEE.. WOM_..2 MAIS.SULY. )</ | AUTRE PARENT.._ 2] mOIS..__.2
w | D
v NOW....... 2 | QUELOU'UN AUT. .3 ]| AMNEES..3
220 (PASSER A NALS-
SANCE SUIVANTE)
E’J SIWP. . .1 GARC..1 MOlS. .. ul...1 AGE EN o V) 1 PERE. .. vuvunns 1] Joums.. .1
ANMEES (PASSER A ]
MULT...2 FILL..2 [ ANMEE.. NOM. . .2 NALS.SUIV.)<! | AUTRE PARENT...2] mOIS....2
e | T
v oM, ...... 2 | QUELOU'UN AUT, . 3| ANMEES..3
220 {PASSER A NAIS-
SAMCE SUIVANTE )
D_!J SIWP,..1 | GARG..1 | mols... wl...1 AGE EM [> 1] [ A PERE......... - 1] JOURSE, .
ANNEES {PASSER A ]
MAT...2 | FILL..2 ] AMMEE.. NOM...2 MAIS.SUIV. )</ | AUTRE PARENT,..2| #0OIS....2
- | O
v MOM....... 2 | UELQU'UN AUT.. 3| ANNEES..3
220 {PASSER A NA]JS-
SANCE SUIVANTE)
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212 213 214 F3L 218 17 21a Fald g
81 YIvant: S| YIVANT: S1 L'EWFANT A 51 DECEDE(E):
MOINS DE 15 ANE:
Qusl nom g dtd (hOm) En quel mols (i0)est- | Quel dge (Nom)vie-1l/ Qual dge avalt-iL/
dornd & votra sut-ce st qualla il/elie avait-il/ elle svec Avee qui olle quand {{/elle
enfent suivent? hin garcon] annds st ntore alla b son vous? vit-il/ella? "t more?
oy une né(e) (N7 o vie? dernier
fille? arniversaire? SI 1 A", INSTISTER:
Qual dge svait-il/
ENREGIS- INSISTER: INSCRIRE 51 15+: PASSER slle, on mois?
TRER LE Quelle sst sa L'AGE EN A LA NAISSANCE
GENRE DE date ce nafy- ANNEES SUIVANTE INSCRIRE &M JOURS
AT SEANCE : sarce? REVOLUES S1 MDINS D'UM MDIS,
SIWPLE OU QU En quelle EN WOIS S1 MOINS
MULTIPLE salson ast-il/ DE 2 ANS, OU EM
4lle né(e)? ANNEES .
Oﬂ fIWP. . .1 GARGC..% | MOIS... ... AGE EN L+ V1 1 PERE...........7T] Joums.. .1
AMNEES {PASSER A 1
MLT,..2 | FILL..2 | ANMEE.. NOW. .2 AlS. Uy, )</ | AUTRE PARENT...2| wo1s....2
a0 | L
v NOW ... .... 2 JoUELOU'UN AYT..3] ANNEES..3
220 (PASSER A NAIS:
|__.__... SANCE SUIVANTE)
]ﬂ S1mp.. .1 | carG..1 | mois. .. our... AGE EN Ul....... 19 PERE....uoeee. 1] Joums. ..\
ANMEES (PASSER A ]
MULT...2 | FILL..2 ¥ AMMEE.. WOM. . .2 NALS, SUEW. )<l | AUTRE PARENT,...2] MDIE....2
o | (D
v WOM, ...... 2 ] QUELQU'UN AUT. .3 ] AWMEES..3
220 (PASSER A WAIS- e
SAMCE SUIVANTE)
|———
EJ Siwp, . .1 | GARG..1 | MOIS... ...\ AGE €N [+ V] SR i PERE...........1] JOURS...1
ANWEES (PASSER A
mLY...2 FILL..2 | ANMEE.. NOM...2 MAIS SUIY.)<] | AUTRE PARENT...2] MIS....2
= | D
v WOM . ...... 2 || QUELOU'UN AUT. 3| AMNEES..]
220 (PASSER A MAIS-
SANCE SUIVANTE)
:Iﬂ Simp...1 | caRG. .1 | MOIS, .. out...1 AGE EN l..,.... 1. | PERE..... vaesa.1] JOURS...1
ANNEES (PASSER A 1
MULT...2 | FILL..2 ] AMMEE.. NOM...2 WNALS . SUlV. )</ | AUTRE PARENT,..2| MDIS....2
w [0
\llf NOW.......2 § QUELQU'UN AUT..3| AMMEES..3
220 (PASSER A NATS-
SANCE SUIVANTE)
jﬂ L1 e | GARC..Y | mDIB... [« TP | AGE EN L+ T A PERE....... ve.-11 JORs, .1
ANNEES {PASSER A l
MULT...2 | FILL..2 || AMMEE.. WO, .2 MNALS, SUIV.)<? | AUTRE PARENT...2] mI§,...2
= | [
v NOM.......2 ] QUELOU'UM AUT..3] AMMEES..3
220 (PASSER A WAIS-
SANCE SUTVANTE)
EJ L 31 | GARC..1 ] moLs... l...1 AGE EM [ T} IR | PERE..... venen ] JOURS. .1
ANWEES {PASSER A I
MULT...2 | FILL..2 || AMMEE.. M, , .2 ALS . SUIV.)<! | AUTRE PARENT...2| MIS....2
o (1]
l WOH.......2 | QUELGU'UN AUT..3| ANMEES..3
220 {PASSER A NALS-
SANCE SUIVANTE)
ﬂ Siwp. . .1 GARG, .1 MO(E... aur.. .1 AGE EM l....... LA PERE....... ... 1] Jos...1
ANNEES (PASSER A ]
MULT...2 | FILL..2Z | AWMEE.. NON...2 AIS.SUIV. )< | AUTRE PARENT...2| mois....2
" )
\I: NOM,...... 2 | GUELQU'UN AUT..3 | ANMEES..3 D:i
220 {PASSER A NAIS-
SANCE SULVANTE)
21 | COMPARER 208 AVEC LE WOMBARE DE MAISSANCES ERREGISTREES OANS (€ TABLEAL CT-DESSUS ET NOTER:

LES NOMGRES
souT LEK WMEMES

T

¥

LES MOMBRES
SOMT DIFFERENTS

l:L. (VERIFIER ET CORRIGCER)

VERIFIER: POUR CHADUE NAISSAMCE: L'ANMEE DE NAISSANCE EST ENREGISTREE

POUR CHAQUE ENFANT VIVANT: L'AGE ACTUEL EST ENREGISTRE

POUR CHAQUE EMFANT DECEDE: L'AGE AU DECES EST ENREGISTRE

POUR L'AGE A DECES 12 MDIS: VERIFIER POUR DETERMINER LE NOMBRE EMACT DE WMOIS
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VERIFIER 215 ET ENTRER LE WOMBAE DE NAISSANCES VIVAWTES DEPULS JANVIER 1987
SUIL N'Y El A PAS, MOTER '0’,




PASSER

u* QUEETIONS ET FILTRES CODES A
23 Etes-voum enceinte on ce momant?
BON, . .orinrranrarsnrnctoronarsaal
PAS SURE...................-....J‘!Zﬂ
224 De combien de moie étrs-vous enceinte? DDISD]
A CE MOMENT-LA.....ccoucimrnenaasd
23 M osoment ol wos dtes tombbe enceinte, voulier-vous
devenir snceinte & co moment-Ld, voulier-vous PLUS TARD ... .vvvrvavrnnrrrnriasd
attendre pius tard, voulisz-vous ne pas tosber snceinte,
ou vous n*étiez pas sure sl vous vouliex tomber enceinte] NE YOULAIT PAS.......0iveveveei.d
ou pas?
PAS SURE.........coriiinncannaa.b
226 il y & combien de temps g vos dernidres rigles ont JOURS.....coceenee caseeral
Commnec§7
SEMATMES. ........ [
MOIS....... Mraeesaeanenas 3
ANNEES....... PN |
EN MEMOPAUSE ... .ccveunrunsnes P04
AVANT LA DERNIERE NA[SSANCE.., 993
JAMAIS EU DE REGLES...........99¢
T Entre (e premier jour cdes rigies d'une femme et (e L 1 crvareneseniean]d
premiar jour de ses rigles suiventes, y-a-t-1l certains
moments ol elle a plus de chances de tomber enceinte que] MON.........0nvcrcaremnrrasnnanad
d'autres? ]-229
MSP. . ivvrinninnns caeerarrrsannans
228 A gl moment du cycies menstrusl une feoss a le plus de PENDANT SES REGLES..........-...0
chances de tomber enceinte? JUSTE APRES LA FIN DE
SES REGLES.....ovevcnsnnay..d
AJ MILIEV DU CYCLE....... PR 1
JUSTE AVANY LE DEBUT DE SES
REGLES..covvvencrnarrrmmanaad
AUTRE 3
{PRECISER)
MSP. .. oviinnnnnns .
229 Il srrive parfois qu'une fesme perd son enfant svant [+ V) [P R |
qi'elis ne termine la periode de gestation, soit parce
qu'slle & um faumss couche ou perce gu'elle a un MOM. ... ... bisansesaransnrannna @
avortement provoqud. AveI-vous jameis eu Ut feusse |
couhs oy un avortement? SANS REPONSE........... 301
230 Combien de faumas couches ou d'avortements vous aver eu? | NOMBRE TDTAL...............D]
™ Cambien de coux-Llh ont ét4 des faumses couches? NOMBRE DE FAJSSES CG.EHES..[:D
AUCUN............ vraniaaees 00 —»233
32 In quel mois et quelle snnde vous avez su une fausse MOIS, . irvnrncnnramcrnarnnan
couche pour s dernidre fois?
AWMEE. . ... .aaiaii i
233 Combien de cew-id ont été des avortements provogqués? NOMBRE DE AvaEIIEITS......l:[:I
AUCUN. . ouvanns ceierranvess 00 —301
4 En gmi mois ot quelle srnde vous avez ¢u n MOIS.  enrinciainianasannes

avortement pour le dernibre fois?
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LIRE LA DESCRIPTION DE
CHAQUE ME THODE .

L=

E!JDIU Len femmps peuvent svoir OUI/SPONTANE. .. .. aavararas 1 Lo R TN I =71 R |
un stérilet que Le midecin oy QUI/DESCRIPTION. .. ..., PR 4
i'infirmidre Lleur place dens NOM..... PR 2 | NOM. . Liiiiiiienareariaaenad

v
E‘J STERILISATION FEWININE Les OUT/SPONTAME . ........c0nrnn- 1 AvEZ-vous su une [~ P |
fesmas pauvent subir une OUJ /DESCRIPTION......0vuvnns 2 opiration pour évi-
opdration pour e plus avoir MOM. .. ovarinrarrannaannnsnan ter d'avolr d'aUtres| NOM........0eciiiiiinin2
d'enfenta enfents?
[+ 1] S|
MOM..... PR
v
STERILISATION MASCULINE Les OUT/SPONTANE. ... .. F— [ 71 I T I - 1] e |

opération pour ne plus avoir Mrerabrasanas NOM.......0ccunn P B T« Y-
dienfants.

ﬂ COMTINENCE PERICDIQUE Les OUL/SPONTAME. .. oovvurunns [» 7] erer-1 |Savez-vous o) L'on peut obtenir
couplen peuvent éviter dievelir | CUI/DESCRIPTION. ., .. des conseils sur La facon
des rapporta aexuvels certaine MOM....oonunnnnnn NOM...... veriereard | pratiquar Le continerce
Jours du cycle pendant lesquels périodique?
la femmy wst plus susceptibie
de tombear snceinte. 2,1 ] Viaans 1

BOM..ourncaanenaoncannannns 2
v

2] RETRAIT Les hommes peuvent OUL/SPOMTAME . ... ..convunaessl [» 1] PR |
faire sttention st pe retirer QUL/DESCRIPTION. ..., ....
svent L'éjsculation. N, . NOM....... R ]

E] Avez-vous entendu parler digu- | OUI/SPONTANE.......... AP |
tras moyerw ou mithodes que les
fommet ou lés hommes peuvent MOM. . . iinrieannnnranans . &
utitiser pour dviter la
grossessa?

1 [« 1) SR
(PRECISER) [ e
2 [+ T} S |
{PRECISER) NOW. ... viniians-®
3 [+ 11 PP |
(PRECISER) | T

1] Mainterant, je voudrais vous perler de La planificetion familiale - les différents moyers ou méthodes qu'un couple peut
utiliser pour retsrder ou éviter une grossesse. De quels moyens ou mithodes aver-vous entendu parier?

EMCERCLER LE CODE 1 DANS 302 POUR CHAQUE WMETWODE MENTIONWEE 0 ‘UME MANIERE SPOMTAMEE.

PULS COMTIMUER LA COLONNE EM LISANT LE NOM ET LA DESCRIPTION DE CHAQGUE WMETHODE NOW MENTIOMMEE SPONTANEMENT.

ENCERCLER LE CODE 2 51 LA METHODE EST RECOMNUE, ET LE CODE 3 S1 NON RECOMNUE.

PILULE Les fommes parvent
prondre une pilule tous les
Jours.

302 Avez-vous o ji entendu
parler de {METHODE)?

OUL/SPOMTANE. ....ccivuaannnal

OUI/DESCRIPTION. ,,

PULS, POUR CHAQUE METHODE AYANT LE CODE 1 QU 2 ENCERCLE DANS 302, POSER 303-305 AvANT DE PASSER A LA METHODE SUIVANTE.

303 Aver-vous déjb
utilisé (METHODE)?

304 Saver-vous ol |'on peut
aller pour se procurer
(METHODE )?

[ 1] S |

MOM...ccvvprunannarsnnnucand

INJECTIONS  Loe faswmes peuvent
receveir ue injection par un
addecin ou une Infirmidre pour
éviter de tombar enceinte pen-
dent plusisurs mais.

[+ 7) [P |

NOM. .. iiiias .2

L 1

MO, . oasraesannancsarssanand

DIAPMIAGME, MOUSEE, GELEE

Lew femms peuvent s¢ Eittre &
LHintdrisur une . U
suppoaitaira, un diaphragms,
de la geléde ou de la cries
avent d'avoir des repports
saxusls.

OUL/SPONTAME. ...\ .viuaanadsd
OUI/DESCRIPTION. .. ..........2

[» 1) PP |

[ 1 . |

COMDOM Les hoEmie peuvent se
|attre un condom {(une capots

snglaise) pendent les rapports
saxusts.

QUT/SPONTAME. «+y....... eeeeel

OUL/DESCRIPTION, .. ...

-}

OUleuronenusnrarsnnsnsnaraal

WON..oonernisinnennsraniessl

hommea pauvent subir une

QUI/DESCRIPTION. .. ..

VERIFIER 303: AUCN =ouL=

(N'A JAMALS UTTLISE)

AU MOINS LW wQuI™
(A UTILISE)

l‘ PASSER A 308

=)
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PASSER

[ QUESTIONS ET FILTRES A
306 Avez-vous jammis utilisé ou essayéd un moyen quelcongus [ 1 ] .D

pour retarder ou éviter de tomber enceinte?

... SSOPRY s B0 74
1

3or Qu'avez-vous falt ou utilind?

CORRIGER 303-305 (ET 302 81 WECESSAIRE)
a8 Maintenant [¢ voudrais wous parler du mament ol, pour

la premidre fois, vous aver fait qualoue chose ou
utilisd une mithode pour éviter de tamber enceinte.

Coamblian d'enfents vivants aviez-vous & ce moment-la?

$1 AUCUM, WOTER '00'

VERIFIER 223:

PAS EMCEINTE ENCEINTE

1

NOCMBRE D'EIFAH‘I’S...........D]

OU PAS SURE

VERIFIER 303:

A

STERILISEE STERILISEE

v
F10) En ce moment, faites-vous quelgue chose ou utilisez-vous| QUl........... A |
uw mfthode pour éviter de tasber enceinte?
L . P s L]
32 Qualis mithode utilfsez-vous? PILLLE .. ceiernenanan memennn R 1 |
DIV, eeee i cinarnnas enennanansa D@m=
IMJECTIONS.......... PP S L |
O JAPHRAGME /MOUSSE /GELEE........04
CONDOM, . ..civvvnnnnnnsanneasse 05 2318
S12A] EWCERCLER ‘Of' POUR LA STERILISATION FEMININE STERILISATION FEMININE.........06
STERILISATION MASCULINE....,...07—
COMT INENCE FERIODIQUE..........08—
RETRAIT. .o vurvrnmannnrnnnnrnny 09 |»323
AUTRE 10—
(PRECISER)
33 Au BoBEnt OU vous svel commercé & utiliser le pilule [+ ¥ R DR |
pour la premidre foin, aver-vous consulté un médec)n,
e infirmidre, ou uw sape fewme diplomie? MON. .. iviniaranasannnsmnmsnanns 2
| 1] P .
34 Ad BOBENT OU vous vous dtes procurd des pilules la (= T - |
dernidre fois, aver-vous consulté un médecin, une
infirmidre ou une sage femme diplimée? MWL termaeersarasanend
315 Puis-je voir le bolte de pilules qua vous utilisez BOITE WUE,...oauns . |
on co momant?
(1] pr
(MOTER LE MOM DE LA WARQUE) WOM DE LA MARQUE
BOITE MON WUE.......ovvinvvennnn |
316 Cormalessz-vous le nom de (n merque des pilules que vous
utilisel en co momant? D]
WOM OE LA MARDUE
(MOTER LE NOM DE LA MARQUE)
n7 Combien vous colte uvw bolte de pilutes? PRIN.. cinvvasnnnnn ED:D

[FLT) (1) DR ]
L]

WSP .o eiannararnsvanancinsnas
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PASEER
A

| QUESTIONS ET FILTRES CODES
SECTEUR PUSLIC
518 VERIFIER T12: HOPITAL...uus R A
CEMTRE DE SANTE..
ELLE/IL UTILISE UNE DISPENSATRE........
EST BTERILISECE) AUTRE METHODE [F POSTE MEDICALE..,..
T SECTEUR MEOICAL PRIVE
v v DOCTEUR PRIVE.......c.cvvnena2l
ol s ew lieu Ol avez-vous obtery CLINIQUE/HQPITAL PRI .
La stéril{sation? (METHODE) la dernidre foig?* PHARMACIE............
CENTRE DE PF / FISA..........2¢
AUTRE SECTEUR PRIVE
{NOM DE L'EMDROLT)
COMMAISSANCES/PARENTES....... 13
AUTRE 41 323
{PRECISER)
WSP,......... sedsssranraranannns
I
39 Combien de temps faut-1l pour aller de chez vous & MIMUTES.covvennnnin caneeed
cet sndroit?
HEURES . . ouvvnivaviiransint
$1 90 MINUTES U MOLNS, WOTER LA REPONSE EW MINUTES.
AUTREMENT | NOTER EN WEURES. 1 /s
320 Est-ce facile ou difficile de ne rendre Ld-bas? Y1 1 - P |
DIFFICILE. . ...omvennnnn.n iesssanl
I
VERIFIER 312:
UTILISE
ELLE/IL UME AUTRE r-*l
EST SYERILISECE) METHODE

.

v
322 En quel mois et quelle snnde 1a stérilisation a-t-elle MOIS.enirsrrmamamanas
o Heu? }0329
ANMEE .. ........
I
33 Depuis combien de mois utilisez-vous (METHODE ACTUELLE) |
de fagon continue? MOIS. . ivricaias
329
$1 MOINE DE 1 MDIS, WOTER '0Q', B ANS QU PLUS......... l
324 Avel-vous |'intention d'utiliger, dans L'avenir, une mé- 1—328
thode pour reterder une grossesss ou pour éviter de tom- . P .
bar wnceinte? INDECISE/NE BAIT PAB....ovours .B—e330
|
125 Ouslle est ta principale refson pour Ieguelle vous VEUT DES EMFANTH.. ... P ) e
n'svaz pas L' intention d'utiliser une mdthode?
MANGUE D' 1WFORMATION...........02
PARTENAIRE DESAPPROUVE.........03
COUT TROP ELEVE..,..,.....c... .06
EFFETS SECOMOAIRES........0....0%
PROBLEMES DE RANTE........... .06
DIFFICILE A OBTEMIA. ..vvuun.. 0T
RELIGION....cvenvnvnnann caneesl08
OPPOSEE A LA PLANIF. FAMILIALE.D9 330
FATALISTE...ovvnrnnnnn PP |
AUTRES PERSONNES DESAPPROUVENT.11
RAPPORTS SEX. PEU FREQUENTS....12
DIFFICULTE A TOMBER ENCEINTE...13
MENOPALISE FSTERILISEE. .ucuvurrar 14
PAS COMMODE. . ....... P ]
NOM MARIEE...... PP
AITRE 17
(PRECISER)
N3P vnranvantsssannnnnnnronsns
328 Aver-vous L'intention d'utiliser uve mithode dans len o T PP |

12 prochaine mois?

NOM
NSP..
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N* QESTIONS ET FILTRES

PASSER

CODES A
nr Quard vous utilisersz uw méthode, quells méthode
préféreriar-vous utiliver?
Dl”"ll“lmilllﬁﬂ.i!:.......“
COMDOM . . ... errmraanaas PRI « 4
STERILISATION FEWIWIMWE,,... 04
STERILISATION MASCULINE.......-07
COMTINENCE PERIQDIQGUE. e
RETRAIT.. ... iiiiiianinnnarans [
AUTRE .10 330
(PRECISER)
PAS SURE........... N
SECTEUR PUBLIC i
28 Ob pouver-vous vous procurer (METRIDE CITEE A 327)7 HOPITAL. ... invrrenranneansen 11—
CENTRE DE SANTE.. .12
DISPEMSAIRE...... A | |
POSTE MEDICALE........ M-
SECTEUR MEDICAL PRIVE 332
DOCTEWM PRIVE......... P3|
CLINIGE/NOPITAL PRIVE.......22
PHARMACIE. ... .ovvnnrnnan .. 23
CENTRE DE PF 7 FISA,...vcnnnn 24
AUTRE SECTEUR PR]VE
BOUTIQUE. .. ..... ‘............SlJ
AUTRE 11—

VERLFIER 312:

UTILISE LA COMTINENCE PERIQDIGUE,
LE RETRAIT OU UNE AUTRE
METHODE TRADITIOMMELLE

v

330 Connalss#Z-vous un sdroit ou ON PeUt 56 Procurer une
mithods de plenification femiliale?

UTILISE UNE
METHODE

MODERNE

LLY) ol eat-co?

(NOW GE L'ERDROIT)

SECTELR PUBLIC
HOPITAL., ., .ieinnos .
CEWTRE DE SANTE
OISPENSAIRE. .
POSTE MEDICALE. . cucccuaccu Vb

SECTEUR MEDICAL PRIVE
DOCTEUR PRIVE..0vovereroniaaadl
CLINIQUE/NOPITAL PRIVE....... 22
PHARMACIE. ., .0 veecnne .. 23
CEMTRE OE PF / FISA, .. .......2¢

AUTRE SECTEUR PRIVE

BOUTIQUE. ......... P
EGLISE...,\vveeuarnns ves ..
COMNA I SSANCES /PARENTES. ...
I
AUTRE 41
(PRECISER)
B bamemnees
332 Combien o8 tamps faut-il pour alier de chel vous & RMIMUTES. ..o\ nrrninamcnns A
cet endroit? —
HEURES....... vesearaaanen 2
$1 90 NINUTES OU MOINS, MOTER LA REPOMSE EN MINUTES.
ALUTREMENT, WOTER EM HEURES. NSP . iiiiciaien e "
331 | Est-ce facile ou difficile de se rerdre la-bes? (.11 1 - ceerennd
DIFFICILE......... dessaanrrraraa®
I | Dursnt le mis dernier, avez-vous entendu parier [ THE ]
& propos e \a planification femilinle &:
la radio? RADIC. .. c.oveennns | 2
la télévision? TELEVISION........ | 2
o, Nerarmaerees PR 1
335 Dursnt le mois dernier, svez-vous lu dans les journaux
des srticles & propos du plenification femilisle? NOM. L. rernaeees tereeaaaen Y J

134 | Trouver-vous acceptsble ou pas scceptable qua des infor-
mations & propos du plenificetion familisle scient
dorrbes & Lo radio ou & le téikvision?

ACCEPTABLE. . ..ouvansnnnvenininaesl

PAS ACCEPTABLE.....ovsoveraierss

WSP...... e eneeaaa [ . )
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“0

402

VERIFIER 222 :
UNE QU PLUSIEURS WA |SSANCES
DEPULS JAWYIER 1987

MOTER LE NOW, LE " DE LIGME ET L'ETAT DE SURYIE DE CHAQUE WAISSANCE DEPUIS JANVIER 1987 DANS LE TABLEAU.
POSER LET QUESTIONS A PROPOS OE TOUTES CES WAISSANCES. COMMEMCER PAR LA DERNIERE NAISSAMCE. (S'IL Y A PLUS OE TROIS

AUCUNE NA| SSANCE

DEFUIS JANVIER 1987

D—b {PASSER A 501)

MAISEANCES, UTILISEZ UN QUESTIONMALIRE SUPPLEMENTAIRE).

Maintenant, o voudrais vous poser quelques guestiona & propos de le ssnté des enfants Que voum svez eus dursnt les
Larons d'un anfant & la fois)

cing dernidres anndes. (Nous

M DE LIGNE
DE LA @. 212

DERNIERE MA|SSANCE

AVANT -DERNIERE NA1SS,

AV, AVANT-DERMIERE MAIES.

SELON 9. 272 NCH Lo ] m
ET Q. 218 vwntL_,-] OECEDEl:-] VIVANT I:-] DECEDED VIVANT m DECEDEC]
v v IR , S v I——,
403 Au moment ol vous dtes tombée A CE MOMENT-LA,......... 1 A CE MOHENT-LA...,...,,.1 A CE MOMENT-LA,.........%
oceinte de (NGRM), voul{ez-vous {PFASSER A 605):—_] (PASSER A £05)<—_] {PASSER A 605)c—_]
tomber enceinte & ce moment-ld
wvoul fer vous attendre plus PLUS TARD.....v0vnunnrns 2 PLUS TARD. ... .cvvvneniia@ PLUS TARD. ..............2
tard, vouliez vous ne plus
svoir d'enfant ou ntétisx pas NE YOULAIT PLUS,......,. 3| ME YOULAIT PLUS......... 3| NE VOULALT PLUS,....000.3
sure si vous voulfer un sutre
wrfent ou pas? PAS SURE................ 4—{| PAS SURE........ avransah—{] PAS SURE.....covouuvuasal
(PASSER A 405)<~—— (PASSER A 405)« (PASSER A 405)<
40 Combien de tempa auriez-vous
voulu sttendra? MOIS. . iiuiiennnnns 1 MOIS....... PR | 11} -
AMMEES.......0000 s 2 ANMEES.......... 2 ANMEES. . rrvnvernrsd
L L T L R L R L . PO - -
PROFESSIONNEL DE SANTE PROFESSIONNEL DE SANTE PROFESHIONNEL DE SANTE
WEDECIN...... Paneraaaan A MEDECIN....vvveuiacsassh MEDECIN....vcvvncrnasnih
403 Quard vous dtiez enceinte de
{NON), aver-vous vu quelgu'un INFIRMIERE. .o vvvvaunnn B [MFIRMIERE..... PR | INFIRMIERE. .... v vev--B
pour U consultation concer-
nent cette prossesse? SAGE-FEMME. ............ T SAGE-FEMME....... PPTR SAGE-FEMME.............C
AUTRE PERSDNNE AUTRE PERSOMME AUTRE PERSORNE
£1 1, Qui svez-vous wi? ACCOUCHEUSE (TRADI - ACCOUCHEUSE {TRADI- ACCOUCKEULE (TRAD1-
Guelgu'un d'autre? TIOMMELLE) FORmEE.. ... ] TIOWNELLE) FORMEE.....D TIOMMELLE) FORMEE.....D
ENCERCLER TOUTES ACCOUCHEUSE TRADI - ACCOUCHEUSE TRAD[- ACCOUCHEUSE TRADI -
LES PERSOMMES VUES. TIOMMELLE. ... ..0uuvuus E TIOWMELLE.............E TIONMELLE. .......... N
AUTRE F AUTRE F | MITRE F
(PRECISER) ¢(PRECISER) C(PRECISER)
PERSOMME......... ..... PERSOMNE ., ..\ 0ravrrrannres PERBOMME ..., . ..oonaot .
{PASSER & 609)4——;-' {PASSER A &m;:————-—j (PASSER A &DD)-‘-J
406 Avez-vous su LT G | I T« V] S T 1 T s |
un carnat prénatel
pour cette grossesss? MOM. . eerininiaii i aanns 2| NOM. ... I I+ e
WEP . ieevn s B | NSP..oecannrinaan cauwaaesB ] NBP e B
407 De combien de mois dtiez-vous
enceints quand vous avez vu <] | S ED mls[:D 2 £ [D
gmlqu'un pour la premidre fois
pour une consultation concer-
nant cette grossesss? L A OB | MSP. ...l L B T - ]
408 Combian de visites prénstales
awez-vous fait pendent cette NBRE. DE VISITES...[D NBRE, DE UISITES...I:D NGRE. DE VISITES..-[D
aroessane?
117 . 1: 1 [ | SO I I - I ]
AP Sumnd vous dtiez enceinte de
(NOM) vous a-t-on falt une [ 7) IR | 2 T . [+ 1] D |
{njection pour aviter
au bbb d'attraper i = - L - | T
tétenos, c'est-b-dire Les com- {PASSER A 6I‘I><—ﬂ {PASSER A &11)% {PASSER A 611)(——']
visions sprés la nalssanca? WEP . iiiinarannncaannins NSP . vrvsernrnansararans NSP..... pevaessasinaenya
410 Combien de fois avez-vous su
cette injection? mi[] HWED NOMBRE. ........ D
UEP e B NBPL s P . B I e
MA] SOM A1 SON WAL SOM
L3)} Ol svez-vous sccouché PROPRE MAISOM. ........ " PROPRE WAISON. .
o (Nam)? AUTRE MAISOM.......... 12 AUTRE MAISON..........12 AUTRE MAISON..........%2
SECTEUR PUBLC SECTEUR PUBLL SECTEUR PUBLC
BOPITAL GOUNVERMW.......29 HOPITAL GOAUVERN. ...... 21 NOPITAL GOUVERN....... 21

CENTRE SANTE GOWwv.....22

POSTE DE SANTE GOUY...2}
SECTEUR PRIVE

WP, PRI./CLINIQUE, .. .31
AUTRE W1

{PRECISER)

CEMTRE SANTE GOUV..... 2
POSTE DE SAMTE GOWV,..23
SECTEUR PRIVE
WOP, PRI./CLINIGUE.... 1
WwiRE_ oM
(PRECISER)

CEMTRE SANTE GOWNY.....22

POSTE DE SANTE GOWY...23
SECTELR PRIVE

NOP, PRI./CLINIQUE....
AUTRE 1

CPRECISER)

2m



L] L]

DERNIERE MAISSANCE
Lo

AVANT-DERMIERE MWAISS.

AV. AVANT-OERMIERE WAISS.

PROFESSIOMNEL DE SANTE

PROFESSIOMMEL DE SANTE

PROFESSLOMNEL OE SAMTE

W12 MEDECIN., .. vnevanunias A MEDECIN. .o vuvanananran A MEDECIN. .. oouvvnvaneesch
Ltaccouchement e (NOM)7?
IMFIRMIERE. ............ 8 INFIRMIERE..... RPN | INFIRMIERE.............B
Guelou'un d'autre?
BAGE-FEMME............ . SAGE-FEMME.............L SAGE-FEMME.............
INSISTER SUR LE GENRE
DE PERSOMME ET EWCERCLER AUTRE PERSQNNE AUTRE PERSONME AJTRE PERSONNE
TOUTES LES PERSOMMESR CITEES ACCOUCHEUSE (TRADI- ACCOUCNEUSE (TRADI- ACCOUCHEUSE (TRADI-
TIONMNELLE) FORMEE.....D TIOMMELLE) FORMEE.....D TIOMMELLE) FORMEE..... D
ACCOUCHEUSE TRADI - ACCOUCHEUSE TRADI- ACCOUCHEUSE TRAD]-
TIONMELLE............. E TIOMNELLE..... PPN TIOMMELLE.... . ..nu0E
PARENT .. ........o.iuun f PARENT........ R | PAREMT ... .vvcimnrnanss F
MITRE G | AUTRE G | AUTRE -
(PRECISER) (PRECISER) {PRECISER)
PERSOMNE, . ............... H | PERSOMME..... vasvesiasassM | PERSCMME........civ0uue. B
413 (NCM} ent-fl/elle nd & tormw ATERME............c.... A A TERME. .....cov uniranasl A TERME,,................ 1
ou prémeturdésent?
PREMATUREMENT ...... Sreean 2 | PREMATUREMERT............2 | PREMATUREMENT............2
L B | WSP..oiiiiisirananananes8 | WSPL ... B
414 Avaz-voum sccouchd de {NOM) [ = I 1 [+, 1 ] (A 1 L1 7 1
por céesrisnme?
WON..oovervaanannnanena..® | NOM........ feerssasinranal 2
415 Quand (M) est nile), TRES GROS................1 | TRES GROS............ PN | TRES GROS......covnvrur-sl
drait-1l/elle:
tris gros(sae), PLUS GROS QUE PLUS GROS QUE PLUS GROS OQUE
plus gros{se)} que la moyenns, LA WMOYENNE.............. F LA MOYEMNE....00nvranena® LA MOYEMME..............2
mryen(ne),
plus patit(s) qus la moyenne, MOYEM........... [ETTTIURIS- B I | { 1 T O MOTEM. Ll B
tu trés petit(e)?
PLUS PETIT QUE PLUS PETIT QUE PLUS PETIT QUE
LA MOYEMNE..............4 LA MOYEMNE .. ... .ounronnnh LA MOYEMNE..............&
TRES PETIT......c00000,..5 | TRES PETIT...... PP TRES PETIT....coeaennns .5
NSP...... .\ avavavarneaca 3 | MSPL L alninias ceae B L USPL L ..8
418 (M) a-t-il/elie #té L L - 1 e I L. P e |
pasé & {8 naissance?
L IR T 2 s - & 4 O
(PASSER A 418} <—] (PASSER A &4'9) 4—] (PASSER A &419) <—]
a7 Combien pesait-il/elle?
KILOGRAMMES . ..... D D KILOGRAMMES...... D D KILMS......D D
MSP.osisninerneraners... P8 | WSP ... ...... P IR I © - N |
418 Vos rigles sont-slles reveraes | QU1 ............. PRI |
depuis la naissance de (NOM}? (PASSER A 420 P
WM., .
(PASSER A 421 Yo
419 Vos régles sont-elies reverues QUL veiarrnnnss S T T ] S .1
ontre ls naissance de (NOM) et )
Yotre grosassse suivante? NOM...ovvannoanrornnaven-Bp| WML oL it ]
{PASSER A 623)1-—] (PASSER & 423«
420 Pendant ¢combien de mois spris
la naissance de (M) MOIS. . . icinianinan. I::l:] MOIS. . vcveranannns D] MOIS......ooauielts m
n'avel voum pes su de rigles?
NSP . oiiiriininianera-. .98 MSP.......... J S 4. WSP......... . ..... 98

22

voir 223;

FEMME ENCEINTE?

Avel-vous repris les repports
sexusls depuis is naissance
de (NO)?

ENCEINTE
ENCEINTE o
PAS SURE
v

(PASSER A 423)

(PASSER A 625)‘——]

Pardent cosbien de mois epris
Lla ralsance de (Mm)
N'avel-vous pas eu

da repports sexuels?

IIDIS...............I::[:]

[ 1~ U ]

[ 1 - ]
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DERNIERE NA]SSANCE

AVANT -DERMIERE MAISS.

AV. AVANT-OERNIERE NAISS.
L]

24 Avez-voum slisité (NOM)? [ 1 ..1] = 1) SRR P L=,V 1
(PASSER A 428)« {PASSER A 413) {PASSER & 433)+«
MOM, ooveecansoncannnanasl [ Y WOM. . htvuarnaransrrsninal
25 Pourquoi n'avez-voum MERE MALADE/FAIBLE......01 MERE MALADE/FAIBLE......0% | MERE MALADE/FAIBLE......01,
pas sllaitd (MOM)7
ENFANT MALADE/FAIBLE....02|| ENMFANT MALADE/FAIBLE....02|| ENFAMT MALADE/FAIGLE....02
ENFAMT DECEDE........... 03|| ENFAMT DECEDE...........03]|| EMFANT DECEDE...........03
PROBLEME DE SEIN/ PROSLEME DE SEIn/ PRODLEME DE SElNs
DE BOUT DE SEIN........04 OF BOUT OF SEIN........04 DE BOUT DE SEIN........D4
PAS DE LAIT...c.oanacae 05| PAS DE LAIT......... veas05)) PAS DE LAIT,.,....... ...08
TRAYAILLE .o vvannnverae.-08]] TRAVAILLE....... wiveaner 0B8] TRAVAILLE........c......06
EMFANT A REFUSE.........07 || ENFANT A REFUSE.........07|| EMFANT A REFUSE.........0T7
AUTRE 08{| AUTRE 08{| AUTRE 08
(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
(PASSER A 435)—— ) (PASSER A 435)s— (PASSER A 43%)— |
[T Combien de temps apris sa

najssance svez-vous mis {(NOM)
U sein pour & premidee fois?

$1 MOINS OE 1 HEURE,
NOTER '00' NEURE
SI MOINS DE 24 NEURES,
INSCRIRE DES WEURES.
AUTREMENT, INSCRIRE DES JOURS,

YOIR 216:

ENFANT VIVANT?

IMMEDTATEMENT..........000

WEUAES. . ...........0

LT

VIVANT DECEDE

v
? (PASSER A 433)

v

1Y) Allgitez-vous encore (MOM)? DUl iisuusornnvannnsnnneal
{PASSER A 433)
29 Combien e foin avel-vous NOPRRE
allnité Lo nuit dernfére ontra | D ALLAITEMENTS D]
Lo couchar ot lever du soleil? | DE WIT
8] NEPOWSE WON WUMERI[QUE, IN-
SISTER POUR EVALUER LE NOMBRE
430 Combien de fois avez-vous NCMBRE
allaité hier, pendant les D'ALLAITEMENTS D:!
heures de jour? bE JOUR
$1 REPONSE MON NUMER]QUE, IN-
SISTER POUR EVALUER LE NOMBRE
31 A n'importe quel somsnt

hier ou le ruit derniére
sver-voum donnd b (WOM) une
des choses suiventes:
Emu?

Esu sucrée?

Esu de riz?

Jus?

[nfusion?

Lafit en bolte pour bibé?
Lajt frais?

Leit an boits ou en poudre
Autres ligquides

Alimsnt solide ou en boulfllie?

VOIR 431 :
NOURKITURE QU LIaufDE
DONME HIER

EAU SUCREE...........1 2
EAU DE RIZ....c0cuueed 2
L
IMFUSION ............1 2
LAIT EM BOTTE........1 2
LAIT FRAIS,...couuua ] 2
LAIT EM POLDRE...,...1 2
AUTRES LIQUIDES......1 2
ALIMENT $SOLIDE/

EM BOUILLIE....c..0uld

"OUt* POUR AIEN DU TOUT

:'L'u?‘? 0

v
v (PASBER A 438)

(PABSER A 437)
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PEAMIERE WASSANCE

AVANT-DEANIERE #A1SS.

— —
AV. AVANT-DERMIERE WAISS,

[+ ] o

433

Pandent combien ds mois
avez-vous ailaitéd (NOM)?

wois. oo [ ]

JUSQU'A SCM DECES......
(PASSER A 434} ‘——95.]

Jus@y'a SOal DECES......
(PASSER A 436) <~—”I

mIED

JUSQU'A SO DECES......
(PASSER A 436) '-*——95]

Pourquoi sver-vous arrdté

dialiaiter (MOM}?

VOIR 216:

ENFANT YIVANT?

MERE MALADE/FAIBLE......0N
ENFANT WALADE/FAIBLE....02
EMFANT DECEDE........ .03

PROBLEME DE SEIN/
DE BQUY OE SEIN........04

PAB DE LAIT.............05
TRAVAILLE....... 1evi,, .06
ENFANT A REFUSE........ .07
AGE QU SEVRAGE......,...08
TOMBE EMCEINTE......... 09

A COMMENCE D'UTILISER
LA CONTRACEPTION....,..10

AJTRE 11
(PRECISER)

VIVANT [;1 DECEDE T

v
(PASSER A 437)

MERE MALADE/FAIBLE......01
EMFANT MALADE/FAIBLE....02
ENFANT DECEDE..-\...uuue 03

PROBLEME DE SEIN/
DE poUT DE SEIN.,....,.04

PAS DE LAIT. ...auooo.o. .03
TRAVAILLE....... veees-..08
ENFANT A REFUSE....... ..o?

AGE QU SEVRAGE..,.......08
TOMBE ENCEINTE......... .09

A COMMEWCE D'UTILISER
LA COMTRACEPTION.......10

AUTRE 1

{PRECISER)

VIVANT g DECEDE T

A
(PASSER A &37)

MERE MALADE/FAIBLE......00
ENFAMT MALADE/FAIBLE....02
ENFANT DECEDE...........0%

PROBLENE OE SE[M/
DE BOUT DE BEIN........04

PAS DE LAIT ..., 0eennn.. o3
TRAVAILLE.............. .06
EMFANT A REFUSE..,......07
AGE DU SEVRAGE..........08

TOMBE EMCEINTE..........09

A COMMEWCE D'UTILISER
LA COMTRACEPTION.......10

ATRE 1
(PRECISER)

|;| DECEDE
v
A &3

I

YLVANT

(PASSER
v
436 Avez-vous dédjd donnd & (NON) OUL.oiivnnannnnns P .1 1
de |'eau, ou Quulque chose
d'autre & boire ou ) manger MOM. ... ivnnernmrannnnn Z] [« [
{autre qa le lait aaternel}? {PASSER A 440} (PASSER R 440)< (PASSER A uan—l
&37 Combien de mois avait

(NOH) quand voum svei
commencd & lul dorner les
choses suivantea de facon
rigul Idre?:

e le lait metermei?

Ems?

Autres Liguides?

$1 WOINS DE 1 MOIS,
NOTER '00¢.

YOIR 218:

ENFANT VIVANT?

{NOM) m-t-il/eile bu Queigume
choss su biberon, hier ou
la nuit dernidre?

La{t en boite ou lait sutre

Aliment solide ou en boulllie?

AGE E¥ m:s.....‘...D]

JAMALS DOWME. . ... PRSP ]

AGE EN WDIS......... [:D

JAMAIS DOMME............ 96

AGE EM DISD]

JAMALIS DONME . ..o vnvunnn. 9

AGE EN MISD]

JAMAIS DOMNNE. ... --..... %

VIVANT

DECEDE l;l

v
(PASSER A 440)
4 1
L

1 - R )

s o s.coen ] ]

JAMALS DOMME . ......,.....98

AGE EN MOIS..... D]

JAMATS DOMME...... ]

AGE Ew MOIS..... Dj

JAMATS DOWME ... .....u.s. P

e ox ... ] ]

JANALS DOMKE ... ... R

(PASSER A &40)

AGE EN MIS.........D:]

JAMATS DOWNE.......ocv0..96

AGE EN MIS.........ED

JAMALS DOMNE............. 9%

JAMALS DOMME............. 0%

AGE EN mulj]

JAMALS DOMNE. . ...........0&

(PASSER A 440)

RETOURBER A 403 POUR LA MAISSANCE SUIVANTE; OU, S'IL W'Y A PLUS DE WAISSANCE, PARSER A LA PREMIEAE COLONME DE 441
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T L. VACCINAT 1 SANT

(7Y} MOTER LE MOW ET LE N* OF LIGNE DE CWAQUE NAISSANCE DEPULS JANVIER 1987 DANS LE TABLEAY,
POSER LES QUESTIONS A PROPOS DE TOUTES CES NAISSAMCES. COMMENCER PAR LA DERNIERE WAISSANCE. (8'IL Y A PLUS DE TROIS
MAISSANCES, UTILISEZ UM QUEST[OMMAIRE SUPPLEMENTAIRE).
M* DE LIGME
0 (1] [T (]
OEAMIERE WAISSANCE AVANT -DERNIERE MAISE. A¥. AVANT-DERMIERE WAISE.
Lo ] [ ] L+ ]

2 Avez-vous un carnet ou les I, W.......... oA U, W oieiiraiiaanns A I, W, . i . |
vaccinations de (KM) sont (PASSER & Ghipe ] Pheethha PP (PASEER A bbb o]
imeriten?

QUE, MOM W...coviennas Qul, WON WW.......... a2 oUl, oW W...... PPN |
S[ Qul: Puin-je le voir, '(PAESEI A 5‘6)*—] (PASSER A 5‘6)<—] {PASSER A “6)‘—]
2'1l vous plait? PAS DE CARMET....... P | PAS DE CARMET........... 3 PAS DE CARMET...... PR |

3 Avez-vous |amais eu de [ V] 1 DY, trrevrcmcansacannnnn * ... [ |
carnat de vaccination (PASSER & “6)1—1 (PASSER A uﬁ)<—] (PABSER A ue)c—l
pour {7 MOM. o ieesnacnrasnniansns 2' | Womt........... P e I T 2

&44 |K1)COPIER LES DATES OE

VACCINATIONS POUR CHAQUE
VACCIN A PARTIR DU CARMET.
K2YINGCRIRE '&4' DANS LA
COLOMNE 'JOUR', 51 LA CARTE
INDIGUE Qu*UNE VACCINATION
A ETE FAITE, MAIS LA DATE
N'A PAS ETE REPORTEE. JOUR MOIS ANMEE JOUR MWOIS ANMEE JOUR MOIS ANNEE
K6 BCG BCG [ [=n]
POLIO O PO PO PO
POLID P1 m Pt
POLIO 2 P2 P2 P2
poL1O 3 P3 P3 P3
DTCoq 1 D1 D1 o1
DTCogq 2 D2 02 :74
DTCoq 3 D3 03 2}
ROUGEOLE . V] ROU U
43 (WOM) s-t-il/elle recu des L+ 71 | 5. 1 [+ 1
vaccinations qui ne sont (IMBISTER SUR LE TYPE DE HISISTER SUI! LE TYPE DE CINSISTER SUR tE T'PE DE
pas irmcrites sur ce carrw(? VACCIN ET IWICRIRE ‘&b VACCIN ET IMSCRIRE ‘&bt WACCIN ET INSCRIRE '&b'
DANE LA COLOWNE CORRES- DANS LA COLOWNE CORRES- DANS LA COLONME CORRES-
ENREGISTREN ‘Oul‘' SEULEMENT PONDANT AU JOUR EN 444)« POMDANT AL JOUR EM &ké) POMDANT ALl JOUR EN 4dd)c
81 L'ENQUETEE MENT IONWE
LECS) VACCINGS) DU BCO, WON.......... PR WNOM....... rreerraann 2 MM, .. 0nieecsaisennaal
BTCo 1-3, POLIO 1-3 T/ nv_ﬂ RSP _a:] el _ﬂ
ROUGEOLE . (PASSER A 448}« (PASSER A LaB)< (PASBEI A “5)‘
bhd (W) a-t-ilfelle jammis L 7 1 [+ T [,
regu de vaccinstion pour MOM.astemerannnancannans 2 2 oM. ........
lul dviter d'attraper (PASSEI A “-Bhﬂ {PASSER A “-B}<ﬂ (PASSEI A Lel)«
e mbladies? [ A, HSP . uvraners treeeamnaaa MOP . svaeicannnanns

7 11l voum piait, dites-mci i
(NOM) a regu una des
veccinations suiventes:

Une veccination du BCG contre| QUL.....cvumiavrrecnanne 1 @l....... [P 1 l....... irsesraasanaes 1
la tubsrculoss, clest-d-dire
une injection dans |'avant - T T WM. ...... Ceireariresees H NOM....... e .2
bras ou L'épeule geuche qui
s lajesé uw cicatrice? [ 8 NSP. . .iieineas viaes--B .
Une vaccination contre ls [ T [P PR | [« T} [ . Wl....... destanaraaaes A
polio, cl'est & dire des
pouttes dare \a bouche? NOM. oveiarainnrarannnnan 2 L 2 NOM...... eeiaaaeanas ]
T+ ] L cesina8 MEP. . .iviairsannnnnrae-B
3l Q@i
Combien de fois? KIWRE OE FOIS...... D NOMBRE DE FDIS........D NOMERE DE FDI!......--D
Urm [njection contre B errrnrrrmnnnaaranans 1 1 T PO | L T 1
s rougecle?
MO, T ] [ 1 T . 2 | MOM. . .acavereeriaas Y
NEP...... PP ] NSP..... brvsamsaran PP ) UBP . .ivivvnnrannsassnnasl
YOIR 216:
V1vANT L1—-| DECEGE VIVANT m DECEDE VivANT 11—-l DECERE
EWFANT wIVANT? v v v
(PASSER A 450) (PASSER A &50) - (PASSER A 430)

v v

RETOURNER A 442 POUR LA WAISSANCE SUIVANTE; OU, 5'IL N'Y A PLUS DE MAISSANCE, PASSER A 4B0.
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(MOM) a-t-tl/elle su de In
fidvre & un moment qualcongue
dara (s 2 dernibres semaines?

DERNIERE NAISSANCE

AVANT-DERMIERE NAISS.

AV, AVANT-DERNIERE NAISS.
]

L~ |

NOW
r..... dreraeiaeraraasal
L a2

L ] R T T T T T |
MOM...oinerraneanasanasal

L1 R )

(NOM) a-t-it/elle souffert de
la touu & un moment quelcongue
dans les 2 dernidres selaines?

[+ 1) PP - |

MOM...oasaarasnartenani @
{PASSER l‘SSB\j
MEP .. cvcvierraranrenanns

[+ 7] . |

L P
{PASSER A ‘55)“j
NBP. . ccviarannanconnnias

(WOM) s-t-1l7elle souffere
de la toun dare les darnidres
24 heures?

[+ 1] S AP |
[+ [S, R EREE e 1

L 8

QWL . eieiiaiiaiaina,, 1
(PASSER A 455)'—j

WSP . osrariirabiiniionas

L+ T ceiaenal

WSP. .. viiserenrenneiaanal

Lo 1 | I |
L R LR TR R §

NS, i icaninnnrnrrsnar,n.B

Combtion da jours (s durée
ls toux/cdepuis combien de
Jours dure la toun)?

S/ NOING DE 1 JOLR, NOTER 'DO'

sons..ecnn [ ]

RN

Quand (NON) étalt malede svec
la toux, respirait-il/elie
pius rapidessnt qua d'habftude
avec un  souffle court et
rapide?

VOIR 450 ET 431:

“OUI® DAXS

[ V] I YT I OIS |

1 NN .

OUT" DANS

| 1 PP .

[+ 1| I |

NOM...oooivnransnrann,ea

.11

“UI% DANS

450 ou 451 450 U 451 450 ou 451
FIEVRE ou TOUX? DNJTRE %:LITRE AUTRE
L+ (PASSER (PASSER Emnssea)
A 450) A 450) A 50)
v I ————— v
L2 T 1 [ 7} P | L+ 7} [P [ S |
454 Est-ce que quelque choss a
dté donnd pour traiter la MOW .. oveeinennerneanenas HOM......ovcnvenns P T
fidvre/toux? (PASSER A 458)« {PASSER A 458)« {PASSER A 453)‘——%
NeP...... NSP . ovrvinnnanranrariass WP .. e arsasrraaas
[NJECTION................ A INJECTION. . ..ovvvanvanan A INJECTION....... Shabiaaan A
457 Qu'est-ce qui & été donnd
pour traiter Ls fldvre/tonm?* | ANTISIOTIQUE ANTIBLOT IQUE ANTIBIOTIQUE
(PILULE QU SIROP)....... | ] (PILULE QU SIROP).......B (PILULE OU SIROP).......B
Quelqua chose d'sutre?
ANT]-PALUDEEN ANT[-PALUDEEN ANTY-PALUDEEN
(PILULE QU SIROP}....... c {PILULE QU SIROP)....... c (PILULE OU S1ROP).......C
NOTER TOUT CE QUI EST CITE SIROP COMTRE LA TOM.....D | SIROP COWTRE LA TOUX.....0 | SIROP CONTRE LA TOUM.....D
AUTRE PILULE Ou SIROF. . E AJTRE PILULE OU SIROP. ... AUTRE PILULE OU SIROP....E
PILULE DU SIROP INCOMMU. .F | PILULE QU SIROP INCOMMU..F | PILULE OU SIROP [NCONMU..F
REMEDE -MA | 50M / REMEDE -MA]SOM/ REMEDE - MA | SOM/
PLANTES MEDICINALES. . ... G PLANTES MEDICIMALES..... G PLANTES MEDICINALES,....G
AUTRE AUTRE AUTRE
(PRECISER) (PRECISER) {PRECISER}
58 Avel-vous demencd des commeils| QUT.........cconviunnnoe 1) 00l...... Cesasaaaan P T 1) A |
oy un traitement pour la
fdvre/toux? MOM. . .oieaenannanionnauns 21| woM......... cieerenrcrrand| MM . ity aa R
(PASSER A f-&ﬂ)t—————] (PASSER A ‘60)‘———-—] (PASSER A 660)‘—-—--——-]
459 00 avez-vous desanch SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC
des conseils ou un NOPITAL..vrnnvns HOPITAL. v vvvvvsrnannahh MOPITAL. covnnrnnraiunn A
traitement? CENTRE DE SAMTE.... CEMTRE DE SAMTE.......R CENTRE DE SANTE....... 4
DISPENSAIRE...........C DISPEMSAIRE...........C DISPENSAIRE...........C

A qualgqu'un d'sutre?
WOTER TOUT CE QuUl EST CITE

POSTE MEDICALE........0

SECTEUR MEDICAL PRIVE

DOCTEUR PRIVE......... E
CLINIGUE/NOPITAL. ... F
PRARMACIE.. ... oveue G

AUTRE SECTEUR PRIVE
POUTIQUE. ...cviananaaai

POSTE MEDICALE........D

SECTEUR MEDICAL PRIVE
DOCTEUR PRIVE.....,,..E
CLINJQUE/WOPITAL. .. ...F
PHARMACIE. .. .cvvvcuea b

AUTRE SECTEUR PRIVE
BOUTIQUE. .....ccvvu.a.

POSTE MEDICALE....,,..D

SECTEUR MEDICAL PRIVE
DOCTEUR PRIVE...... «aE
CLIMIOUE/HOPITAL. ... .F
PHARMACIE.....cvst,...G

MJTRE SECTEUR PRIVE
BOUTIOUE..cocvann,, .M

GUERTSSEUR GUERTSSEUR GUER ] SSEUR
TRADITIONMEL...... 1 TRAD]ITLONMEL. .. ...I TRADETIONMEL......1
MITRE — AUTRE AUTRE 4
(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
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(M) a-t-il/slle su le
disrrhée dursnt les deux
dernidres sems{nee?

AVANT -DERWIERE WAI3S.

AV, AVANT-DERNIERE NAISS.
NON

'Eiiiiéi'i'iaiic—-—l"

b2 (NOM) a-t-il/elle ou Ln [ T 1o T T = T LI T e |
disrrhée durant Les
dernidres 24 heures? WON...uaus ararannmsnnsaned | MM vavnaanannisinannans | MWL iniar i iannanans -
MBP . ivinriuiisnsasannnse B | NEP. . iiivaunans rernasanas & NEP. . eiiniinnann varaeans 2
&3 Combien de jours [a duré
la diarrhée/dapuis combien JOURE. ..o vniiiase I:D JOURS. . .ovinaannenn I:I:' JOURE, . .oonuonnnnss I:D
de joury dure La diarrhée)?
SI MOINS DE t JOUR, WOTER *QO*
) Y avait-1l ou sang [ T ] S A T ] QUleeiarrarerecrinsanneas LI T = T 1
dons lon selies?
WOM. . ovuvnuniiannnnannns 2 oM. P, 2| MOM......i..e. [ |
MOP. iaiieniinsananss B . 1 B I T - 3

YOIR 424/428:
DERMIER EMFANT EMCORE

(PASSER A 468)

(PASSER l 4683

ALLAITE?

[T Quand (WOM) aveit Lla diarrhée, ] Ol . oooiiiiiinenannns 1
avervous changd le nombre
diallaivemsnts? 000 | WOM.....o..iiienienanns 2

(PASSER A 468)<—]

467 Aver-vous supmenté ou AUGMENTE. ., vrnrnnsmrnnns 1
réauit Le nombre de rations, ou
avez-vous arrdté complétement?| REDUIT........ccinvunrans 2

ARRETE COMPLETEMENT. ... .. 3
(En dehors du Lait maternsl)

[ ] Lol avea-vous donnd & boire MEME.........ovanvamrannn Tl BEME... crirraraane 1| mEME, .. t
la nhie quantitd qu'avant Ls
diarrhée, pius, ou moins? PLUS..cviniunnnrarsnnnsan - . L 3 - T L - T 2

MOINS......\re e 3| MOINS....oevnviriiiiinnas 3l MOINS. . 3
L 8 | NSP.viiviserrnrnnsansnnss L I L ]

L65 Est-co e qualque chose &
4té donnd pour traiter la
dinrrhée?

(4] Qu'est-ce qui 2 §té donnd LIQUIDE DE SRO/ODIVA..... A | LIQUIDE DE SRO/ODIVA..... A | LIQUIDE DE SRO/QDIVA..... A
pour traitar la diarrhéet

LIGUIDE RECOMMAMOE LIGUIDE RECOMMAWDE LIQUIDE RECOMMARDE
ET FAIT A LA MAISOM,.... B ET FAIT A LA MAISONM..... 8 ET FAIT A LA WAIBOM. .. ']
PILULE OU $)ROP PILULE OU SIROP PILULE QU SIe0e
Qualque choss d'sutre? ANTIRIOTIQUE.....vvrnnen c ANTIBIOTIQUE. ... ...ouuue t ANTIRIOTICAE............ c
AUTRE PILULE QU SIROP....D | AUTRE PILULE OM SIROP....0 | AUTRE PILULE QU SIROP. . ..D
IMJECTION. . iiivvnnnnnnrs E IWMJECTION. .couvunn wraeaan E [NJECTION. ........cineuse E
(1.¥.) INTRAVEIMEUSE..... F {I.¥.} INTRAVEINEUSE..... F CL.v.) INTRAVEINEUSE . . ... f
NOTER TOUT CE QuU! EST CITE REMEDE MA1SON/ REMEDE MALSON/ REMEDE WA [ 50M/
PLANTES MEDICINALES..... G PLANTES MEDICINALES..... G PLANTES MEDICIMALES. ..., G
AUTRE L] AUTRE W | AJTRE N
(PRECISER) (PRECISER) {PRECISER)

[14) Avel-vous dempncdd des conseils| Q... .ooiiieiiaaaas T Bl iiiinarransaass IR I s 1
o un traitement pour la 2
disrrhée? MOM. cooiiiennanrnransnrss 29 MOM..ccivraarearanonnnann F 2l L. T P

(PASSEI A &7T3) <—-| (PASSER A 473) (PASSER A 473} ‘-—]
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DERMIERE MALSSANCE AVANT-DERNIERE WAISS, AV, AVANT-DERNTERE NAISS.
[ [ s [ ]
T2 Ol sver-voum demencd SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUSLIC
des corseils ou un NOPITAL GOUVERM.......A NOP]TAL GOUVERM.......A ROPITAL GOUVERN,......A
traitament?
CENTRE SANTE..........8 CEMTRE SANTE..........0 CENTRE SANTE..........D
A quelou'un dieutre? DISPEMBAIRE,..........C DTSPENSAIRE, ..o 0uv.u.C DISPENSAIRE,...vs.....C
POSTE MEOICALE........D POSTE MEDICALE........D POSTE MEDICALE........D
MOTER TOUT CE QUI EST CITE SECTELR MEDICAL PRIVE SECTEUR WED[CAL PRIVE SECTEUR MEDTCAL PRIVE
DOCTEUR PRIVE.........E DOCTEUR PRIVE.........E DOCTEUR PRIVE.........E
CLINIGUE/NOP. PRIVE...F CLINIQUE/NOP. PRIVE...F CLIMIQUE/HOP. PRIVE...F
PHRARMACIE. ...ivuvuar. B PHARMACIE. . .ovicansa B PHARMACIE......c0un...0
AMJTRE SECTEUR PRIVE AUTRE SECTEUR PRIVE AUTRE SECTEUR PRIVE
SOUTIOUE.............. 1 BOUTIOUE....... [ | BOUTTQUE........000u0ad
GUER ] SSELR GUER | SSEUR GUER [ ESEUR
TRADITIONNEL . ..... ] TRADITIOWNEL ., ....N TRADITIONMEL.,.....H
AJTRE I | AJTRE 1 | AUTRE 1
{PRECISER) (PRECISER} {PRECISER)
4T2A Combien »-t-il colté & votra
consultation medicale st en
med { comantn? GRATUIT...........09996 GRATUIT,..ouvyas, 99998 GRATUIT...........9999%
WNEPosnnsomnenna . 99998 | MSP............... NSP......00cunuu . 99990

VOIR &70: Wi, oul,

:
oM, LIQUIDE LIQUIDE SRC| NOW, LIQUIDE LIQUIDE SRO| WOM, LJQUIDE LIQUIBE SR

SRO PAS CITE SRD. PAS CITE SRO PAS CLTE
LIGUIDE D*UM SACHET CITE CITE CITE
RO CITE L,_—] [1_—]
¥ v
[? (PASSER A 475) [%] (PASSER A &475) [?
v IS , SR |
&Te (M) a-t-il/elle regu L T IS B I - 1] PO [ I T) SRR |

SRO/ODIVA quend il/elle
sveit (e diarrhée? L T B, PRI verearaveraer 2y WOML i iaraaeea 2
(PASSER A 676)¢——d {PASSER A 1.76)<——d (PASSER A 6?6)4ﬁ

MBP. . iiiiiiiaiianaaa NSP. i e NBP ..o iiiniii i inieeanas

4T3 Pendent comblen de jours
(NQM) a-t-fiselle regu JG.ISEEI quls[:l::l .IG.IS[D
le SRO/QDIVA?

BEP...uciiiiiin i P8 [ NSP....ooiiiinnnns P I [ | R ]

SI MOINS DE 1 JOUR, NOTER ‘00!

YOIR 470: 1, LIaUIDE Wi, LIIDE i, LIGUYIDE]
WM, LIQUIOE A SON NOM, LIQUIDE MA | SON NOM, LIQUIDE AL SON
MALSON PAS CITE MATSON PAS CITE MALSON PAS CITE
LIGUIDE RECOMMANDE ET CITE CITE CITE
FAIT A LA WAISON CITE :] [-'_—] D
¥ ¥ v
[? (PASSER A 478) [? (PASSER A 478) [%] (PASSER A 478)
v I |, N
(Y44 (uomy a-t-fl/elle regu un t1- | QUL oceen i L 1 ) LI [+ 11 s

quide recommandé par le par-

sorrwl de santéd et préparéd e L. [ P 24| WON......... [ 4
& la malson avec de {'eau,

sucre ot sel quand il/elle {PASSER A &79)< (PASSER A 4&79)¢ (PASSER A 479)<

svait la dierrhée? L WSP . i, HBP . iiusiisiasassnrinnss

478 Pendent combien de jours
(NOM) a-t-il/alle regu JOURS......coinnanns I::EI JOURS. ........... I:D JMS...............ED
Lrasy sucrde additionde
du set? T - T e N L]

SI MOINS DE 1 JOUR, NOTER '00!

RETOURNER A 442 POUR L'ENFANT SUIVANT: OU, S*IL N'Y A PLUS D'ENFAMT, PASSER A 480,
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QUESTIONS £T FILTREE

VOIR 47O (TOUTES LES COLOWMES) ET 47%:

SOLUTION 30/ Cl
QDivA CITEE SOLUTION RO
NOM CLTEE
w
470 ET 474 NCM POSEE

481 Aver-vous déjd entendu parler d'un produit spécial [+ F} IR Ciasassarans vaae 1—oi83
appelé SRO/ODIVA} qua vous pouvel obtenir pour le
traitement de la diarchée? NON. . onnnranes [— . 2
482 Aver-vous ddjd v un sachet comms celui-ci suparavant? [- V] SR Nesraanneanenes PR | |
(MONTRER LE RACHET) MON. . ..iovrrnnnnccsasnnnasnnsans 2—» 488
433 Avez-vous dé]b preparéd ume solution avec un de ces QUL iiivnnernnnasiananes venaeasd
sachets powr traiter la diarrhée pour vous-miem ou quel-
tun df sitre? NOW, .. ........ Vevemneuarannones —il3
{MONTRER |E SACHET) I
434 Combien d'eat avez-vous utilisd pour prépsrer 1\2 LITRE...... Cernnsaasanenns .01
L'ODIVA La darnidre fols que vous L'svez feit?
1 LITRE....cuus hevrtsesssansans 02
1T N2 LITRES. ... viurnmrasnnaas o3
2 LITRES. .. cvunnns srssanennany .0k

SELON INSTRUCTIONS DU BACMET.. .03

MTRE ]
(PRECISER)
NSP...icnisnsnncas Ceeraasaneans 2
SECTEUR PUBLIC
HOPITAL v vseneutansannans L1
485 Ol powrrel-vous obtenir e sschet de SRO/0DIVA? CENTRE OE SANTE.............12
OISPENSAIRE..... (rsarearaas A3
INBISTER;: Mulle part ailleurs? POSTE MEDICALE....covavnrea 1
MOTER TOUS LES LIEUX CITES SECTEUR MEDICAL PRIVE
DOCTEUR PRIVE.......... verandl
CLIMIQUE/NGPITAL PRIVE...... {3

PHARMACIE. ..ovvninnnisenssa 23

AUTRE SECTEUR PRIVE

BOUTIAUE .. ... hearans P n

GUER]SSEUR TRAD]TIOMMEL..... 32

COMNA]SSANCES /PARENTES . ... .. 33

MJTRE &1
(PRECISER)

VOIR 470 (TOUTES LES COLOWMES) ET 477:

LIQUIDE RECOMMANDE
ET PREPARE A LA LIGUIDE RECOMMANDE
MATSON CITE ET PREPARE A LA

MALSON MOM CITE QU D—————-’SN

470 ET 474 NOM POSEE

SECTEUR PUBLIC

L .14 Ol aver-vous sppris b préparer le liguide recommancd et HOP1TAL GOUVERNEMEWTAL.......H1

fait b Lo mison avec L'ssu sucrde additionde du mel CENTRE SANTE GOUVERMEMENTAL..12

e vous AveX dormbe A (NOM) quend il/elle avait ls POSTE SANTE GQUVERNEMENTAL...13

diarrhée? DISPENSATEUR COMMUMAUTAIRE...14
SECTEUR MEOICAL PRIVE

DOCTEUR PRIVE........ccnveuan 21

CLINIQUE/NOPITAL PRIVE..... ..22

PHARMACIE. .o vuurevsrerannsa 3

AUTRE SECTEUR PREVE
BOUTIQUE. ... canenun veneaaans "
GUERISSEUR TRAD[TIONMEL......32

MJTRE 1
(PRECISER)
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SECTION 5, WARIAGE

PASSER
N QUESTIONS ET FILTRES CODES A
501 Avez-vous été meride ou aver-vous vécu en unjon avec un OULeereiennnannnannsnss P TPP |
hole'?
NOM.....covnnumnnss Vesesssanees 2512
MARIEE............ aamsesnasns |
502 Etes-vous actuellement meride ou viver-vous en union
svec un homme, ou dtes-vous veuve, divorcée ou séparée? VIT EN UNIOM......ccvnnunnnaass 2
WEUVE......oovvnurmeras evarenes
DIVORCEE..... testeesseraatananan 4 307
SEPAREE. .... hesiiarasansennannnn
303 Est-ce que votre merisconjoint vit avec vous ou ¥YIT AVEC ELLE..... PP |
habite eilleurs?
HABITE AJLLEURS.....ccvnrcsnnass 2
504 Votre mari/conjoint s-t-il d'esutres épouses.-en plus de OUl.eiiarnancsannannnansn Cenare 1
vous-adme?
HOM. .. iusisanmsonnnonnnarnnnes 2—>e507
305 Combien d'autres épouses a-t-11? WOMBRE. . ..oovurnmannarnanns ED
WSP.......aun [ ieaeas 98——»507
306 Etva-vous ls premidre, la deuxidme, la troisidems .... RANG. ..vvuvnucananrnsranens ED
pouse?
507 Avez-voum été maride ou avezr-vous vécu en union avec un UNE FOIS...covnves [ |
homme une fois ou plue d*ume fois?
PLUS DYUNE FOIS....cvavvunnnnnns 2
508 En quel mois et queile snnde svez-vous commencéd & vivre MOIS. . iivevnsonsnaaransnnna Dj
svec votre (premier) meri/conjoint?
NSP MOIS..c.ivevnannannoncnnner 98
ANNEE ... ..eeeess [:D
WSP ANNEE......conncannens .
509 Quel bge aviez-vous quand vous avez commencéd b vivre [~ S heraseianan D]
avec lui?
NSP AGE....covvovunnivess e 98
wilk 508 ET 509:
NINEE ET MOIS
DOMNES

v

VERIFIER LA COHEREMCE ENTRE L'ANNEE
DE MARIAGE ET L'AGE AU MARIAGE:

ANNEE DE NAISSANCE—s [:D
PLUS .
AGE AU MARIAGE—» Dj

= ANMEE DE
MARJAGE x 1 7

SI INCOMPATIBLE, VERIFIER ET CORRIGER 508 ET 509, COMME IL SE DOIT

(PASSER A 513)
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POUR CALCULER L'AMMEE DE MAISSANCE
(SI NECESSAIRE):

ANNEE ACTUELLE —»

MOINS -

AGE ACTUELLE —» Dj

SAMNEE DE
NA [SSANCE




PASSER

[ o QUESTIONS BT FILTRES CODES A
512 S JAMATS EN UNION: L T R
Avaz-vous ddjd eu des rapports sexuels?
BOM. caeacanannss Cereamsannas - S AL
513 Raintenant nous avons bescin de quelques renseignements
sur votre activité sexusile afin de mieun comprendre (s
planification familiale et is fécondité.
Cosbien de fois svei-vous su des reiations sexusiles
durant les quetre dernidreas semmines? NOMBRE DE FOIS......... cean D:l
514 Combien de fois psr mois aver-vous habitusllement
des relations sexualles? NOMBRE DE FOIs.............[[]
315 Combien de temps ¥ o-t-il depuis que vous sver eu des JOURS. ... . iieennn P— 1
relations sexusi(es pour (a derniére fois?
SEMA]NES...... vesannesrsad
NOIS...oiiannes . .3
ANMEES.....coonusossnnnnsh
AVART DERMIERE MAIBSANCE......99
516 Quel Sge aviez-vous La premidre foie que vous aver eu

des relations sexuslles?

AUTRES PERSOMMES PRESEMTES A CE MOMENT
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PREMIERE FOIS AU MAR[AGE.......9

ENFANTS MOINS DE 10 ANS....1

MWARS . L

vestecanansrsennt




OQUESTIONS ET FILTRES

voIn 332:

ELLE/LUL MOk
STERILISE(E)

v

voIR 307 Y 502:

LUT OU ELLE
!TlllLliﬂlll_l

ACTUELLEMENT MOM MAR [EE/
MARLEE QU HE VIVANT —
YIVANT EN PAS EN
L 10M L[——l UN T ON
603 voir 223:
AVCIR UM (AUTRE) ENFANT........1
PAS ENCEINTE QU PAS SURE ENCEINTE
;I ? PAS D*AUTRE/MJCUN . . ..vvnnens R
T
v v DIT QU'ELLE NE PEUT PAS
Maintenant j'al quelques Maintenant j*ai quelques TOMBER ENCEINTE............} |}—»810
questions su sujet questions au sujet
de |L'avenir. de Ltavenir. PAS DECIDEE OU NSP.....00nrasy . —
Youdr-fez-vous avolir (un/ Aprés 1'enfant que vous
sutre) snfent ou pré- attendez, vouxirier-vous
férerisz-vous ne pas aveit un autre enfant
avoir d*(autres) snfants? ou préféreriez-vous ne
pas avoir d'sutres
enfants?
[ voin  22%: l
MOIS.....uouunn PR | —_
PAS ENCEINTE QU PAS SURE ENCEINTE
F ANMEES . . ... ibeseeseninsasl
r ,—J >610
Y v BIEMTOT /MATMTENANT . ........u s )
Comblen de temps voudrier- Combien de temps voudriez-
vou sttendre & pertir de vous sttendre epras La DIT QU'ELLE ME PEUT PAS
maintenant avant is nais- naissence de L'enfant que TOMBER ENCEINTE............995-
sance d'{un/sutre) enfant? vous sttendel st avant la
naissence dun sutre AUTRE 99é
enfant? {PRECISER)
WP vvevvsnanranann tmemameen . 998

VOIR 214 ET 223:

A UN/DES ENFANT(S)

YIVART(S)
w
ENCEINTE?
608 voIR  223:
AGE DU PLUS JEUNE
PAS ENCEINTE QU PAS SURE Q ENCEINTE ANNEES. ... ocvrincrernennnas
f l_——j 410
¥ v MSP . vurncrnrnesannnnnns
Quel dge voudrier-vous que Ousl dpe voudriez-vous
votre plus jeune enfant eit que |'enfant que vous
sttaint quend votre prochain attendez ait atteint
snfant naltra? quard votre prochsin
enfant naltra?
&07 Dars votre situation actuslle, si vous avie? & le OUL. .. ciaanansrmananmnmsmsnanana 1
refaire, pensez-vous que (vous/votre mari/conjeint)
prondries la mime dicision d'dtre stérilisé(e)? Lo Y
[ ] Regrettal-vous que (vous/votre mari) (ayez/sit) eu [ V] I, cirenensrarerarranasnl
| 'opiration pour ne (pes/plus) svoir d'enfant?
NON...... wesssasssarmensnennnyd—61T
&00 Pourquol Le regrettez-vous? ENQUETEE VEUT UN AUTRE ENFANT,, 1
COMJOINT VEUT UM AUTRE ENFANT...2
EFFETS SECOMDAIRES..............3 617
AUTRE RAISOM
(PRECISER) i
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N QUESTIONS ET FILTRES CODES
410 Ponsai-vous gue votre seri/conjoint epprouve ou APPROUVE....... casssassanranniaal
désapprouve les couples qui utilisent une mithode pour
éviter de tomber enceinte? DESAPPROUVE . .. ...vnenrannnsarss 2
- B
[ 48] Combien du fois avei-vous parlé de planning familial JAMALS . . iiiiiiisnnesnnrananecenal
svec votre mari/conjoint au cours de |'snnds dernidra?
UNE OU DEUX FOIE......... P 2
PLUS SOUVENT .. .ovvervvnsnnnarana 3
612 Aver-vous déjd discutd svec votre meri du nombre QUL iuveesnannancarseanasmnrann 1
d'enfants que vous voudriez avoir?
= N Presrasniians 2
MEME WOMBRE ........ccccnenuries 1
13 Parsez-voum gue votre mari/conjoint souhsite le mimg
noubre d'enfents que vous, en veut davantage PLUS D'ENFANTS....... PP |
ou moine que vous?
MOINS D'ENFANTS. ccovrennnrnnraan ]
NEP. . evrnarrenrear bebasrraansaan a8
614 Apris s nalssance d'un enfant, combien de temps un WOIS..ovrecreosnressrans 1
couple devrait-1l sttendre avent de reprendre ies rela-
tions seauslles? ANMEES . . .vvvvscactananaas 2
AUTRE .rn 996
{PRECISER)
815 Une mire devrait-elle sttendre qu'elle ait complétement ATTEMDRE .0 ovvaronnasansoannsanss 1
arrédté d'atllaiter svant de reprendre les relations
sexuailes oy cole n'a-t-il pas d'importance? PAS O IMPORTANCE .. .oouviaanraans 2
816 En géndral, sst-ce Que vous spproyvel ou désapprouve:z APPROUVE .. cvvvrs . |
Les couples qui utilisent une mithode pour éviter s
grossesse? DESAPPROUVE + 4o oonunroanssannsans 2
a17 VOIR 214:
A UNM/DES ENFANT(S) W'A PAS D'ENFANT(S)
VIVANT(E) VIVANT(S)
MORRE. ... 1]
v v
§1 vous pouviez recommencer Si vous pouvier choisir
& partir de 1'époque ol vous exactament le nombre
n‘aviez pas dtenfents, et ai d'enfants & avair dans
vous posvier choisir exacte- toute votre via, com-
mant lea nombre d'enfants b bien voudriez-vous en
avoir dahe toute votre vie, avoir? AUTRE REPONSE 9
combien voudriez-vous (PAECISER)
on avoir?
ENREGISTRER UM SIMPLE WOMBRE QU ALTRE REPONSE.
618 | D'eprés vous quel est (e meilleur intervalle on moiz ou § mOIS....... rerreranerares 1
on shndes entre la neissance d'un enfant et la naissance
de {'enfent sulvant? ANNEES...... tascsasnseanas 2
MITRE -
(PRECISER)
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voIR 501:

A ETE EN
MARIEE QU
EN LUM1ON

FILTRES

JAMALS
MARIEE/JAMATS
EN Uk oM

PASSER

(aml

v

ma Est-ce que votre (dernier) marijconjoint a frequentd
\'scole?

POSER LES QUESTIONS SUR LE MAR]/COWJOINT ACTUEL OU LE PLUS RECENT

L2 T — |

HOM...iiiiiiiiiinerr e s reeny - 2—0T05

s Gual ast Lo plus haut nivesu d'études qu'il & attgimt:
prismire, sacondaire ou supdrisur?

PRIMAIRE. . couutinnnnrennrannnnnsl
SECOMDAIRE . .....uovunrrannnensnsd
SUPERIEUR. ..\ ovvirrnnnrannnseansd

NSP...... N b 2]

TO4 Guelle eat Lo dernidre clases qu'il & schavie
& ca nivesu?*

MEP. . uiiniearsarannnanncensesal

05 Susl st (dtait) Le genre de travail principal de votre
(dernier) mari/canjoint?

YoIR  705:

TRAVAILLE

MNE TRAVAILLE
{TRAVATLLALT) -

(1]

CTRAVAILLAIT} PAS
DANS L *AGRICUL TURE DANS L 'AGRICULTURE

v

ToT Eet-co qu voire meri/comjeint (traveille/travarilmit)
principalesent sur ss propra terre ou calle de sa fa-
mille, ou est-co-qu'il (lowm/louart) la terre, ou est-
ce-qutil (trovaille/travaillait) sur la terre de
quelaqu'un d'autre?

CHAM® PERSOMMEL /FAMILIAL........1

CHAMP LOUE. .. ...ivvrvrnaraan P

CHAMP DE QUELOU'UN D'AUTRE......J

T08 En dehors de votre propre travail domestique,
travalllet-vous actusllesant?

WL oiiiiiiitiiicrneasasnstassasl—>T710

WOM., .. urvrsvcrnaannns -
T Comme vous le savex, certeines femmes ont un travail 1.7 . |
paoar laguel siles sont paydes en argent ou en nature.
D'sutres vendent des choses, ont une patite affaire ou MOW. .. i iiiivanrrrarraannans . 2—e 801

travaillent dens Les champe de s famille ou dens
1'affaire de Lo femille.

Faites-vouss ectutl lement quelgue chose de ce genre ou
un quelcorgue sutre travail?

T Quells est votre occupation, c'est & dire, quel genre
de travail faites-vous?
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N* I QUESTIONS ET FILTRES I CODES I

PAS:

SER
A

Falkl Osrs votre traveil actuel, travelllez-vous pour un PCUR LN MEMBRE DE LA FAMILLE....V
menbre de votre famflle, pour quelquiun d'autre, ou
dtes-vous & votre compte? POUR QUELQU'UN D'AUTRE.......... 2
A SOM COMPTE....... PP |
T2 Touchez-vous un salaire powr ce travail? [= 7] PR Nesbeersunnnneer nnnaas 1
INEISTER: Gagnez-vous de |'srgent pour ce travail? BON. . .ocinseatnnancarrnrnaanne ]
713 Faites-vous c¢ travail & la maison ou en dehors de chel MATSON. . .ovnvvvnnnnnserrnnnenns 1
vous?
AILLEURS ... cvviinnaanvannas ceannd
TI3A§ Eat-ce que le travail que vous faites est temporaire, TEMPORAIRE. . ...c.... errasranans 1
saisornisr ou permenent?
SAISOMNIER. ....vvvuaeerrnnanners 2
PERMAMERT., .. ...uvvvncconnnnnaans 3

YOIR  215/216/218:
A Ul ENFANT WE DEPUIS

JANVIER 1987 ET VIVANT
A LA MATSON?

715 ] Penclant e vous travailleZz, avel-vous habituellement HABTTUELLEMENT ... ..cvvnacaaasnsns 1——801
(NOM DU PLUS JEUNE ENFANT A LA MAISON) avec vous,
L'aver-vous quelque fois avec vous ou jamnis svec vous? QUELQUE FOIS. ... ....... vnanerens H
JAMALS, oo iiiianrnnnasssnracansass 3
716 | i s'occupe habituel lamant de MARIJCOMJOINT . .\.ivvnnnnnns vess01

(NOM DU PLUS JEUME EMFANT A LA MAISON)
pandent que vous traveillaz?

ENFANT(S) PLUS AGE(S}...........02

AUTRES PARENTS.......ccovnmnnaus [}
VOISING...ovcverrnrnrnnaccnneian 04
AIS. e iiiniaacanennnaennsnnes [1}]
DOMESTIQUE/AIDE . . ... ccnvrcunnns b
ENFANT A L'ECOLE.....¢.u.cen P 1 4
MATERMELLE. ....... [ — ]
AUTRE o9
(PRECISER)
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YOtre proprs

re) ayent plus de 14 sm qui vit d

[ s chascn 0 s

L)
VERIFLIER AVEC L'EMQUETEE QUELLES FEMMES ELIGIBLES DU QUESTIONMAIRE MEMAGE SONT SES SOELRS ET INSCRIRE
LEUR WUMERO DE L1GWE C)-DESSLS,

(T 13 OO0 [

co menage?

802 IMDIGUEZ: UM SORUR DE L'EMOUETEE, EVANT ELIGIBLE, A EYE DEJA INTERROGEE A PROPOS DE LA MORTALITE MATERMELLE

out D-‘

v
803 Maintenent jo voudreis voum poser quelgues questions b propos de vos fréres st soeurs,

silleurs ou gui sont dichdis.

ENREGISTREL LE WO DE TOUS LES FREAES EY SOEURS.

INSCRIVEZ LE MUMERQ DE LIGME DE LA SOEUR QUI A DEJA ETE
INTERGOGEE ET PARSEZ A LA SECTION 9.

[1]

c'est-i-dire les enfants de
votrey proprée mbre. 5'il vous platt, dorvwez-moi le nom de tous vos frires ot soeurs gqui vivent avec voum, qui viven

S| AuCe FRNEKE OU SOEUR D*D PABSER A 819

80k Gml nom &
4th dorvd b vo-
tre frire cu

10 g 10 Axg 3 NS 1G Axg
PASSER A 2 PASSER A 3 PASSER A & PASSER A 5

10 ANS

10 ANE

sosur nd e D LT L T I Tk T T T T B L T I e BTy -n
proaier
(v aprie NOM)?
805 (NOM)est-1L| WOMOE,...1 L S | O ... .1 HOMME ., .1 HOMME , .. .1 HOMIRE . . . .1 HOMME. ... Y
de sane Emeecu-
(in ou fdeinin?| FEMME......2 | FEMME,,....2 | FEMME......2 | FEMME..... 2 | FEMME, ... 2 F FEMME......2 | FEmeE......2
B4 Ext-cogue | QUL...one. [ O oLl O el | B 1| I [ I - 1 SRR [ Y. 1] SR, |
(MM} est enco-
re on vie? NOM........29] WOM........ 1 [+ JI . NOM........ )
FMIEI A lﬂPw] PASSER A PASSER & 809« |PASSER .l 809« PASSER A 809« PHSEI A SOPJ
l] NEP........ NEP........ NBP. . iiuns NEP, . ..., . |} 3 S WSP. . Luaees
’ASS!I A 2 </ |PASSER A 3 </ |PASSER A 4 <] [PASSER A& 5 </ |PASSER A 6 PASSER A 7 PASSER A B
807 Guml bge a
coam? [ ] )y O O &y O
81 <10 ANB $1 <10 AnE 81 <10 AN %1 <10 AMS ST <10 ANS 51 <10 ANS $1 <10 ANE
PASSEL A 2 PASBER A 3 PARSER A & PASSER & 5 PASSER 4 6 PASSER A T PASSER A 8
808 Eot-coque | OUL........ 09| GUI......c.fq] OUL,eee.. .. LY "L O I - 7) SRPRPRRROR, A Y T} SUPRRURRP P I« (T RPRRP |
(MON) wst ou &
té mridie)? ity NOW. ..., 2] ...... 29| wom,....... 24| NOM....iauns 24) NOM........ NON...... Y-
pnn 2 Plll!l A 3 PASSER A t < nnn A 5 </ |PASSER A & <J|PASSER A 7 < |PASSER A I <
0% Combien
1l que (NCM)
wat dbcédd{e)?
210 Gl dge
lquand ii/elle
oat dbchdddCe)? |80 "N OU {$1 'hOMEE! OU [ST wOMNE' OU |51 'ROMEE' OU [SL CHOMME' (0 {$1 ‘HOMME' () 1S1 'HOMEE! OU
DECEDE AVART [OECEDE AWANT |DECEDE AVART |[OECEDE AVANMT |DECEDE AVANT |DECEDE AVART |DECEDE AVART

10 g

PASSER A & PASSER A T PASSER A 8

Bt Est-coqum | OUL........1 | QUL QUL | QUL LI 17 AN N I« T) S, S BN 1) QR

(NCR) » dté

maride? WOM.....o0a2y| MOM...oa, 2y NOML..uaes. nc-z] NOM....ous . | T} lui]
PASEER A 2 J PASSER A 3 'J PASSER & & J PASSER A 5 < [PASSER A & <] PASSER A 7 t.] PASSER A 8 <«

M2 Eev-coque | QI ] Ty ] UL 1l aur........ L0 N - V1 . vkl oo,

(NOM) wut dicé- PASSER J PASSER J PASSER _] PASSER J PASSER _] PASEER _] PASGER J

e pendent un A 815 « A &15 A 8S < A BT5 « A 815 < A 815 A 813 <

sccouchament? NOW....... 2 | WOM,,, .. 002 | MOM.......02 | NOM....... | 1+ TR, 2 | NOm,...... 2| ww....... 2

813 Est-co que

(M) eat dibcd-| OUl.,,..... | oUte.LL Lo | QUL WL wWl,...... P B I VE PP, N I« T R

dée dera (es PASEER J PALSER PASTER J PASSER J PASSER J pASSER J PABSER J

doux aie sui- A B3 A 813 A MNS 4 815 < A 815 « A B3 < A 815 «

vant la fin d°

une grosseess NOM.,.ocon | MOR. .. .00 2 | NOM..0v0nn 2 [ OEL.......2 | MOM.,,,....2 | MOM._.......2 | WOM,.......2

ou W eccouche-

ot ? [ U B I ° PO B U B T RSN B I PR B o VORI T I | SRR

814 Est-coque | DUL......0) | U eeeannd DL nneld QUL L T | O Y Wl Bl

(NON) Stait en-

ceinte quernd [+ O | .., ... 2 M. ..... . 2 NOM...,.... 2 NOM....... 2 [+ [ 2 WO, aeae B

elle sut Obcé-

dbe? NP, .......B (NSP,..._....0 | WSP........8 | MSP... ... .8 | NSP........8 | NSP..., . ...8 ] MSP........0

815 A combien

d'senfante {NON)

eewams) | [ ) ) DL LD L] L

nelisnance?




[} 9 10 1 12 13 14
504 Quel nom a
été donrd & vo-
tre frire ou
ol T el B el R e R S R
aprés (MOM)?
805 (wOM)est-il| HOMME....1 HOMRE. .. .1 HOMME . .. .1 HOMME . ...1 WE. ... 1 HOEE. ... HOEE. . ..1
de sexe mascy-
Lin ou féminin?| FENME...... F 4 FEMMCE......2 FEMME......2 FEMME......2 FENME......2 | FEMME......2 FENE......2
B804 Est-ce que | QUl........ LI+ 1) FPPRRROR I I + T] (PO B I+ 1] O, 1 loul........ I I« V) UM B I« 1] R |
(NOM) ettt enco-
re on vie? NOM...ooouulyf NOM...,uuy, NOM........ ] llﬂlz] . eveanse By | WOML...o...
PASSER A PASSER A WJ PABSER A 809</ [PASSER A 809<) |PASSER A sm-J PASSER A mJ P“SEI A SUPJ
NSP........ NSP........ MSP.......e WSP........ NSP........ N§P........ NSP . vovres
PASSER A 9 <l |PASSER & 10 PASSER A 11 « |PASSER A 12 <! |PASSER A 13 </ [PASSER A 14 </ |PASSER A 816+«
807 Quel lge a
NOM )7
S OO O] o | | ]
$1 «10 ANS $I <10 ANS §]1 <10 ANS S1 <10 ANS SI <10 ANS $1 10 ANS $1 <10 ANS
PASSER A ¥ PASSER A 10 PASSER A M1 PASSER A 12 PASSER A 13 PASSER A 14 PASSER A 016
808 Est-co que | QUl....... Ay W | UL PR Y - T SO, [ I ] s M Y E.7] SO B IN': 7] DR 1
(NOM) sst Oou a
éréd marid(e)? NOM. ., ... .24 WOM........ 2{| wam....... ] Now. ...l 2{| wOM........ 2{| mOM........2{| wOM..... Y
PASSER A 9 </ |PASSER A 10 PASSER A 11 «JIPASSER A 12 </ |PASSER A 13 PASSER A 14 PASSER A B1é<
800 Combien
] LT o &
awesee el [T ]V T ] VO | O] (O OO | CL
eat cbcéad{e)?
810 ousl dge
i
weaeo’ | [T V(]| (D | O | T | OO |
et cicdcd(g)? (S] "HOMME' OU (5] "HOMME!' OU |SI 'HOMME' OU |SI "WOMME' OU [S] *HOMME' OU |S1 ‘WOMME’ OU [S1 "HOMME' OU
DECEDE AVANT |DECEDE AVANT |DECEDE AVANT |DECEDE AVANT (DECEDE AVANT |DECEDE AVANT |DECEDE AVANT
10 ANS 10 NS 10 ANS 10 ANS 10 ANS 10 ANS 10 ANS
PASSER A 9 PASSER A 10 PASSER A 11 PASSER A 12 PASSER A 13 PASSER A 14 PASSER A 814
811 Eat-ceque | QUI........7 | QH.ooaanY | QUL V] aul........ LI V] RO R I« 1] SRR [ O ¢ T] DU A
(NOM) & dtéd
maride? NON, . cooanayf NON........ 2 nc.........Z] Ial........z] NON. . .eeune 29 WOM.L ... 27| wom........ 2]
PASSER A 9 ¢] PASSER A 10 4] PASSER A 11 <) [PASSER & 12 </ |PASSER A 13 4] PASSER A 14 ¢] PASSER A Blé«
812 Est-co que | QUl..oeenady] QUBaan .ty UIL....., K. 1] T 1% - 7) SRR RS I T} SRR B Y- T) SRR |
CNOM) est décié- PASBER ‘J PASSER '—] PASSER —] PASSER J PASSER —] PASSER J PASSER ‘J
dée pendant un A 818 A 813 AB1% « A BIS < A 815 < A 815 A 815
accouchamant? NOM....... 2 | wOM....... 2| NOM....... 2 | NOM....... 2| WOM.... ... 2 | WOMLL.lla 2 f NOML ...l 2
813 Est-co que
(NON} wut décé-| OUI........ O I V] IS B I T e 1 [+ 1] [ [ V] IR EY I+ V) UM TN N - 7) U 1
dée derwe (ew PASSER J PASSER 'J PASSER —] PASSER _J PASSER J PASSER J FASSER J
deux mofis sufi- A B1S A B35 A 815 < A B1S < A 815 A 815 A 813 «
vant (» fin d
une grossesss WOM,.ooonnen | MOM........2 | MOM.....0.u2 | NOM. .. .....2 | NOM....o0n @ | NOM...,....2 | NOM.. 0.0
ou un accouche-
mant? NEP....0n. 8 | NSP........ 8 | WSP..c.....8 | NSP,.... o B | WSP.. ... eeosB | NSP....uva B | NSPOLLLLLL [ ]
814 Est-ca que | QUl........ LI I 1] PR I Y+ T) SRR B .1 1] ou...... RS N ¢ V] SJ{out.
(NON) était en-
ceinte quand WOM, coere. 2 | NOM....... 2 | NOM,...... 2| moM,, . ...02 | NOM....... 2 | NOML...... 2 ) NOM....... ?
alle est dicé-
diba? NSP........0 | u§P. ..., e B | NSP........8 | NSP...... LB NS, eee8 | WBP . . uuuea B | NSP........ ]
815 A combien
d'enfants (NON)
-—t-nllcmllllll'l |||II|||||||
naissance?
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e voudrais dtre sidre d'avoir bien compris. En tout vatre propre mire a donnd naissance & __ enfents
y campris vous?
Ul “D—’ VERIFIER ET CORRIGER

ay Parm| vos frires, sont décédés?

a1 IGD—> YERIFIER ET CORRIGER

L 3] ] Farmi vos sosurs, sont déchabes?

“D—‘-‘ VERIFIER ET CORRIGER

819  ENREGISTRER L'HEURE

NINUTES...... arcsnnesa e
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VERIFIER 215, 216:

UsE OU PLUSIEURE MWAISBANCES
DEPULS JANVIER 1906

AUCUME NAISSANCE
DEPUIS JANVIER 19658

Cl s rin

ENQUETRICE:
€7 ENCORE EN VIE.

v
EN POZ(COLONES 2-4) ENREGISTRER LE N* DE LIGNE DE CHAQUE ENFANT ME DEPUIS JANVIER 1984

EN P03 ET 904 ENREGISTRER LE NCOM ET LA DATE DE NAISANCE DE L'EMQUETEE ET DE CNAQUE ENFANT
ENEANT EN VIE, NE DEPUIS JANVIER 1984,
L'ENQUETEE ET DES EMFANTS VIVANTS.

(MOTE: TOUTES LES ENQUETEES AVEC UNE MAISSANCE OU PLUS DEPUIS JAMVIER 19846 DOIVEMT ETRE
PESEES ET MESUREES MENE 51 TOUS LES ENFANTS SOMT DECECES).

EN 90& ET 908 NOTER LA TAILLE ET LE POIDS DE

|i| DERMIER
ENFANT EN VIE

lil AVANT -DERMIER
ENFANT EN VIE

lil AVANT - AVANT -
DERNIER
EWFANT EN VIE

902
i ] ] 1]
DE LA Q.212
903 (MOM) {NOM) [}
NOM, DE LA 4.212
POUR LES ENFANTS
P04
DATE GE MAISSANCE JOUR..... JOUR..... JOUR. ...,
DE 4.103 POuUR
LYENQUETEE MOIS..... M0l1s....- MoIS.....
DE Q.215 POUR LES
ENFANTS ET DEMAMDEZ AMMEE. ... AWNEE. ... ANMEE, ...
LE JOUR DE WAISSANCE

905
CICATRICE DU BCG
DANE L'AVANT BRAS
QU L'EPAULE GALCHE

CICATRICE VUE.....1
PAS DE CICATRICE..2

CICATRICE VUE.....1
PAS DE CICATRICE..2

CICATRICE WE.,,,.1

PAS DE CICATRICE..2

905
000 | doo | 0no
(en centimbtres) - . .
07
LES ENFANTS ONT-ILS COUCHE « « e annnes 1 COUCHE . . v vunne 1 CHICHE. . ... veol
ETE MESURES COUCHES
CU DEBOUT? DEBOUT ., ........ 2 DEBOMT. . ouaevrn 2 DEBQUT.....0u..2
908
roing IO § 00O | IO
(on kilogremmes) . . .
909
DATE DE JOUR..... JOUR. ... JOUR.....
PESEE EY DE
MSRE mO!S..... oIS, .... MOIS.....
ANNEE. . AMMEE .. . ANNEE....
910 EWNFANT MESURE. .1 MESURE......... 1 MESURE.........1
RESULTAT
EWFANT MALADE..2 EMFANT MALADE. .2 EMFANT MALADE, .2
EMFANT ABSEMT..3 ENFANT ABSENT..3 ENFANT ABSENT..}
ENFANT REFUSE. .4 ENFANT REFUSE..% ENFANT REFUSE..4
MERE REFUSE....5 MERE REFUSE....% MERE REFUSE....5
AUTRE..coonuesb AUTRE. . caveuvanb AUTRE.....evs..b
(PRECISER) (PRECISER) C(PRECISER)
911
o 1 e N
L'OPERATEUR: LIASSISTANT:
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Heviteny ny mpanao
fanadihadiana

Heviteny momba ireo

fanontaniana manckana

Heviteny hafa

FANAMARIHANA ATAON'NY MPANAO FANADIHADIANA
(Fencina rehefa tapitra ny fanadihadiana)

FANAMARIHANA AVY AMIN'NY MPITARIKA

Anaran'ny mpitarika

: Daty:

FANAMARTHANA AVY AMIN'NY MPANARAMASO
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TABILAD MAMPISENO NY FAMADINANA NY TAONA-VANIWANDRO

FANPITANAMA EO ANIN'NY TAONA $Y VAN!MANDRO

{Reha nomeng ny veninandro nshatershens sy oy

teona main’izee fotoana 11m0)

Taingerinteons
TAOMA Tay mbola Efa lasa
ARIN'ITAD tamin'ay 1992 tamintny 1992
FOTOAMA
1IAD Tey sshalals
0 ~---» 1991 1902
1 =eeep 1990 1991
2 - 1909 19000
3 ---ep 1968 1999
& =-eep 1987 1988
$§ ---mn 1985 1987
8 ---cp 1985 1986
T ~veep 1984 19835
B ---= 19e3 1984
[ AEEEEETS 1982 1983
10 ----» 1981 1982
11 - 1980 1981
12 +v--» 1979 980
13 +venp 1978 1979
W eeeep 1977 197
15 === 1976 1977
16 ---= 1978 1976
17 ----» 1974 1973
18 -=+v» 1973 074
19 <=+ 1972 1973
0 - 197 19712
21 e 1970 191N
2 - 1069 1m0
23 r-cap 1968 10690
F T TEETS 1967 1948
25 - 1966 1967
2% - 1963 1964
F 4 AL EETS 196k 1965
28 - 1963 1964
2 - 1962 1963
M ecen 1961 1962
N - 1980 1961
32 e 1959 1960
13 - 1958 1959
M e 1957 1938
3 - 1956 1957
% - 1938 1958
37 ecep 1954 1953
8 --- 1953 1954
¥ e 1952 1953
A - 1951 2
41 =-np 1930 1951
42 <o 1949 1950
43 - 1948 1949
b ---- 1947 1948
A5 -ceep 1946 1947
& cr-cp 1945 1946
47 =~--p 1964 1945
48 - 1943 1944
A9 =vesp 1942 1943
50 -~--» 1941 1942
3 e 1940 191

VANT RANDRO
NANA - TANTARA

bl

L

FOMGA FIXKAJIANA MY TAONA AVY AMIN'NY VAM]NANDRD
NAKATERANANA. (Raha fantatre ny veninandro, fs
tsy fantatra kosa ny teoms).

Tsingerintsora

Tsy mbols Efa tamin'ny

lass tamin'ny | 1992 lasa tew

Tacna 1W2 teo  |------ (7 YR

Nahatershana Toy sshalals
192 ----» - 0
9 - 0 1
1990 ----» 1 2
1909 ----» 2 3
1983 ----p 3 4
1987 ----» 4 5
1966 ----p s 6
1985 ----» 8 7
1984 ----» 7 3
1983 ----p 8 9
1962 «=-np ] 10
198 ---=p 10 1"
1980 --=~p " 172
1979 ----» 12 )]
1978 -+ 13 %
1977 ----» 1% 15
1974 ----» 15 1%
1975 ----» 14 17
1974 ----» 17 18
1973 --~-» 18 19
1972 --=-» 19 20
1971 -eeen 20 1
1970 ----p 21 2
1969 ----» 22 23
1968 ----p 3 2
1967 ~=-~» 24 5
1968 ----p ] 26
1965 ----» 26 27
1964 ----» 27 i ]
1963 ----p 28 29
1962 ----» F 30
1967 =---» 30 31
1960 ----» 3 32
1959 -+ 32 33
1958 ----» 13 b
1957 «-+=» 34 33
1956 -+--» 3 34
1955 =--=» k7Y 37
1954 ~~<~p 37 32
1953 ----» 38 ¥
1952 ----» ¥ &0
1951 ==+ 40 &1
1950 ----» 41 &2
1949 =-=-» 42 43
1048 - -coe 43 &4
1947 +==op & 48
1948 -==-» 45 &
1945 ----» &b 4T
1944 -=--p 47 48
1963 ----» 48 49
1942 === 49 %0
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REPOBLIKA DEMOKRATIKA MALAGASY
Tanindrazana-Tolom-piavotana-Fahafahana

MINISTERE DE LA RECHERCHE SCIENTIFIQUE
ET TECHNOLOGIQUE POUR LE DEVELOPPEMENT

CENTRE NATIONALE DE RECHERCHE
SUR L'ENVIRONNEMENT

ENQUETE NATIONALE DEMOGRAPHIQUE ET SANITAIRE

QUESTIONNAIRE SUR LA DISPONIBLITE DES SERVICES

IDENTIFICATION

1 - FARITANY H

2 - FIVONDRONAMPOKONTANY :

3 - FIRAISAMPOKONTANY :

4 - FOKONTANY :

5 - N° AIRE D'ENQUETE : L . 1
6 - N° Zone de Contrdle : L—J

Date du recensement

NOMBRE D'HABITANTS Mois Année
DANS LE FOKONTARY :
L | ] | |
TITRE SEXE
FONCTION OU TITRE (%) (*) M F

DES PERSONNES INTERROGEES

(*)

1
2
3
4
5
6
7
8

NOMBRE DE PERSONNES ENQUETEES :

-Présicomex Firaisampokontany
-Présicomex Fokontany

=-Autres autorités locales
-putorités traditionnelles
~Personnel éducation
-Personnel médical

-Parsonnel religieux

-Autres

Ll

DATE DE DEBUT DE LA VISITE A L'AIRE
D'ENQUETE

DATE DE LA FIN DE La VISITE A L'AIRE
D'ENQUETE

sour :L—T ] yors: LT )
gour :L— L1 1 wors: L1 1]

NOM DE L'ENQUETEUR :

CODE ENQUETEUR : E:B
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SECTION TA.

CARACTERISTIOUES DE LA COMMUNAUTE

LES QUESTIONS 101 ET 102 DOIVENT ETRE COMPLETEES PAR L'ENQUETEUR DES SON ARRIVEE A LA GRAPPE,

=

QUEST IONS

CODES

] PASSER A

ANTANANARIVO-VILLE...vivvurnnansnel =———s 108

101 | TYPE DE LOCALITE
C.L DE FARITANY ET ANTSIRASE..,,.2 —— 107
C.L DE FIVONDRONAMPOKONTANY...,..} —— 106
C.L DE FIRAISAMPOKONTANY.,.......& —— 104
CAMPAGHE . . covvracnnornrosrnnananss¥

102 | DENSITE DE LA GRAPPE GROUPEE .....ccovvuuessncnnnanensl

DISPERSEE...... T T T T TTRRee 4

DES INFORMATEURS BIEN REMSEIGNES SUR LA GRAPPE DOIVENMT REPONDRE AUN QUESTIONS DES SECTIONS 1 ET 2.

103

Quel est Lle nom du chef lieu de Firsisane le plus proche ?

C(ECRIRE ENTRE PAREMTMESE LE FIVONDRONAMPOKONTANY D'APPARTENANCE)

L]

Combien d*heures de merche faut-il pour s'y rendre ?

HEURES. .. D RINJTES. . I:D

105

Quel eat le mode de trensport usuel pour se rendre au (CHEF LIEV
DE FIRAISAMPOKONTANY LE PLUS PROCHME). ?

MOTOCYCLETTE/BICYCLETTE..........1

CHARRETTE ...ccnvnnnmrnsssanvannsed
AUCUN

..... A 3

106

Quelis sot Lo principale voie d'accés au (VILLAGE/QUARTIER) ?

ROUTE GOUDRONMEE. .. ..ocvvennnnnaed
ROUTE SECONDAIRE......ovveuvevnnns 2
ROUTE PRATICABLE PERIODIQUEMENT. .3
VOIE D'EAU. ...

107

Qualles sont les principales sctivités économiques des habitants
de (VILLAGE/QUARTIER) ?

SENTIER/PISTE. covvecrvoncnnsarees¥
AUTRE........ T T Y -
AGRICULTURE........ PP
PECHE/ELEVAGE . .. ..... PP |
COMMERCE.......ocveurscrvsansressll
ARTISANAT...... R
IMPUSTRIE. .. civvenavenvonssansesak
SERVICES............ e
WIMES........ N -
AUTRE. ..... veranaa . |

108

Comment sont évecudes [es deux usdes de (VILLAGE/OQUARTIER) 7

SYSTEME DYEGOUT,.......
CANAL, RIVIERE ...0vvvvnnonnunuaad
FOSSEPTIQUE ......ccvveevnanersead
SANS L}

PR |

109

Comment sont évacués les déchetls, immondicea de (VILLAGE/
QUARTIER)?

BAC A ORDURE........... teemeaiaen 1
BRULER ... ..iicenenniionnncanss .l
EMTERRER ... ... .c0vvevncnnnninns 3

JETER M'IMPORTE QU .. vivvrvenanaeh
AUTRE 1

OBSERVATIONS :
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SECTION 18.

DISPONIBILITE DES SERVICES PUBLICS LES PLUS PROCHES DE LA LOCALITE OU DANS LA LOCALITE.

SERVICES GEMERAUX

110 A quelle
distance de
I*AE se trouve

le {SEAVICE)? (a])

111 Quel est le moyen
de déplacement utilisé
pour 8'y rendre 7

112 Combien de
teeps faut+il pour
'y rendrea svec le
moyen utilisd ?

A. EMSEIGNEMENT (1] Véhicule .........1 | Heure Ninute
Bicyclette,,.......2
1 Ecole primaire [D Charrette ,,,..,...3 [:I D]
A pred ressresnch
Pirogue ...ve.eess?d
n véhicule .........1 | Neure Rinute
Bicycletts..... R §
2 Ecola secondaire [D Charrette .........3 [:I D]
Yor cycla A pied P
Pirogue [
5
im Véhicule .........1 Heure Minute
Bicycleotte.........2
} Ecole secondaire ED Charrett® ......vv:3 D Dj
240 cycle A pied R 3
Pirogue ...... e
Km véhicule .....0v001 | Neure Ninute
Bicyclette....
& Enseignement Technique ED Charrette .........} D Dj
& Professiomnel A pied O )
Pirogue ....ccee¥
8. SERVICES GENERAUX Ka Véhicule .........1 | Heure Hinute
Bicyclette....vveu.d
3 Poste & Télécomnication ED Charrette .........3 D EI:’
A pred .
Pirogue ...... . |
Km véhicule ......... 1 | Neure ninute
Bicyclette......... 2
6 Boutique (Epicerie) [D Charrette ...,......3 |:] l:lj
A pied
Pirogue
L O véhicule ....vv0..1 | Neure Ninute
Bicyclette....... o2
7 Marchd journalier ED Charrette ......0003 D EI:’
A pred R
Pirogue
Km Véhicule .........1 | Heure Minute
Bicyclette....... ]
8 Marché hebdomedaire D:] Charrette .........3 |:] ED
A pred -
Pirogue ........ .5
Km Véhicule .........1 | Heure Rinute
Bicyclette.....o.t 2
? Bitiment cultuel ED Charrette ....vevedd D EI]
A pred eraer ey
Pirogue esranaes

10 Transport en commun

L4
Fréquence : 1 -

o= 1= O

JOUR 2 - SEMAINE

Existe-t-il un service de transport desservant le lieu
de l'enquéte avec d'autres centres (FIR) environnants ?

2 - NOW —— 113

3 - mols

CODES : (a} 97 =

97 km et plus

00 = moins de 1 Km/situé dans une grappe rurale
98 = Aucune installation conhue

1-2
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SECTION 1C. PROGRAMMES DE SAMTE ET DE PLAMIFICATION FAMILIALE DANS LA COMMUNAUTE
[N QUESTIONS CODES PASEER A
113 Y-a-t-1l un agent de la sentd ou de la planification familisle [ V] [ . |

dens ce (VILLAGE/QUARTIER) 7

113s | Est-ce que cette personne peut fournir (LISTE) : SRO/OD]1WA:
s : Instructions ou SRO/ODIVA ?
PREVENTION DE LA SANTE
b : Prévention de Lla santé ? L1 1
c : vaccinstions ? VACCINATIONS
O sventnnnssrstoannanan vareresenosl
NON....... - 4
d : Services de planification familiale ? PLANIFICATION FAMILIALE
114 Est-ce qu'un snimsteur de la planificaton familiale rend L1 |
visite su (VILLAGE/QUARTIER) 7 NOM....cvvauns A 4
115 Est-ce qu'un agent de terrain de Ls santé oy de {a plamification | OUl......veviineneans [
femiliale visite Lo (VILLAGE/QUARTIER) 7 HON....ovinnaanans seresacsrsncssarssd ——allb
115a | Comblen de foin |'sgent de terrain visite-t-il le (VILLAGE/ PAR MOIS... 1
QUARTIER) 7 Nbre DE FOIS E]:]
A......2
113b | Cet agent procure-t-il (LISTE) : SRO/QD1VA:
QU .iisiiassrcamarsnnnans [P |
s : [nstructions ou SRO/ODIVA 7 WO, .o eisiinnrinaannsorsonsnnssnnnssl
PREVEMTION DE LA SANTE
b : Prévention de la santé ? L2 e |
NON. ......ccvnee tesreersannaan -4
c : Vaccinations ? YACCINAT IONS
oUl........ P |
d ;: Services de planification familisle ? PLANIFICATION FAMILIALE
ol........ “rsressunssnuansn F—
MO . .. rirrirrarnnrans ernmsassansel
s Y a-t-il une sccoucheuse traditionnelle disponible pour UL i iiineavnmrsennaen . |
ssninter régulidrement les fesmen percdant [ ‘'sccouchement 7 MOW. . ove i iisisasananns serasersvrened —e117
116a | Est-ce que l'sccoucheuse traditionnelle & recu une formation
spéciale du Ministére de la Santé ou d*un autre Organisme ?
"z Est-ce que cetta Ione est couverte par une Sage-femme ?
HOW. ..... settaetrradtaterntstannaneel
118 T-a-t-il un gudrisseur traditionmel {(formé ou non) dans Le Ul . ieienenansannacanaes P |
(VILLAGE/QUARTIER) ? NOW........ YT T [
11¢ Y-a-t-il eu une compegne de senté ou de planification familiale OUL. s eresrnnsonanaanans eeemerranenns 1
dans le (VILLAGE/QUARTIER) durent |'asnnée derniére ? 11 . rannassessd —eSection 2
1192 | Cuel était Lle but spécifique de cette campagne ? ESPACEMENT DE$ NAISSANCES........... A

AVANTAGES DE LA CONTRACEPTION.......B
PROMOTIOM DE METHORE (S)

SPECIFIQUE(S)........ Vetrietenreea [
[ aresrsesnvsunsonsd
SRO/ODEVA........ T I
SIDA........... rrtsesesietsruneasenaf
NUTRITION...... tbsatracatrasaraseen G

ASSAIRISSEMENT. ... ovvuivnnnrannsasdl
AUTRE (PRECISER)....svusunsnnvavuisnal
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SECTION 2. IDENTIFICATION DES ETABLISSEMENRTS

ENQUETEUR ; Je vais visiter les services de santé et de plonificetion familiale & travers Madagascar st ensemble mous pouvons
identifier ceux qui m'intereasent. J'ai i'intention de rendre visite [REGIONS URBAINES] sux médecins privés,

sux pharmacies, syx dispenssires urbains , SMI ou maternités, aux hépitaux et cliniques, et aux médecins d'entreprise
(OSTiE, OSIE...). [REGIONS RURALES] aux CSSP ou postes, croix rouge, sux oépdts de médicaments, aun centres méédiceux,

sux hépitaun.

URBAIN : Quel est e nom du médecin svec un cabinet prive le plus proche de (QUARTIER) 7

RURAL Quel o3t Lo nom du Centre de Soin de Santé Primeire, cu poste {sanitaire, d'infirmerie, d'eccouchement) ou

{'établ issement ce la croix rouge le plus proche chu (VILLAGE) T

URBAIN : Quei #8t (¢ nom de la Pharmacie privée la plus proche cu (QUARTIER) 7

RURAL ; Guel est le¢ nom du oépdt de médicaments Lle plus proche du (WILLAGE) ?

URBAIN : Quel est le nom du Dispensaire urbain ou Centre de santé Maternelie et Infantile (SMI) ou maternité le ptus
proche du (QUARTIER) ?

RURAL : Quel est le nom du Centre Médical le plus proche du (VILLAGE) ?

Quel et (e nom de L'hopitsl ou clinique qQui procure des services généraun de santé le plus proche de
(VILLAGE/QUARTIER) ?

Guel et e nom cu médecin d'entreprise ou Centre médico-socisl le plus proche qui est consultéd psr les
habitants de ce (YILLAGE/QUARTIER) ?

2-1
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87T

TDENTIFICATION DES ETABLISSEMENTS :

Maintenant je voudrais vous poser des questions sur les établissements de santé que nous svons évocuis.
POSER TOUTES LES OQUESTIONS POUR CNAQUE ETABLISSEMENT.

201 Mom de (ETABLISSEMENT) 202 Adresse de 203 A quelle 204 Guel et Le 205 Combien de temps 206 A cambien 207 Eat-ce que 208 Y-g-t-il wn
distance de L'AE \moyen de transport [feut-ii pour s'y d'heures de mprche| (ETABLISSEMENT) | ou plusieurs
(ETABLISSEMENT) {se trouve {e plus ytilisé pour|rendre avec le moyen de L*AE se trouve | fournit des CETABLISSEMENTS)
(ETABLISSEMENT)? (se rendre & _...... urilis¢ ..., services de PF 7| dens un reyon de six
[a) (ETABLISSEMENT)? CETABLISSEMENT )? heures de sarche 7
A Urbein :Médecin Privé
Rursl :CSSP/Poste ———— véhicule ....... 1 Neure Nirgte Meure Minute ACUN, .. .eeneeant
Km Bicyclette....... 2 [+ 1] S, 1
Nom Charrette ....... 3 D Dj D D] WON......... 2 [ [ PR
| [T | e =l
NSP ..... Nesamerscananeans 8 A pied...... vesard PLUSIEURS.......3
| 206 o

B Urbain :Pharmacie

Rural :Oépdts de _— véhicule .__.... 1 Weure Minute Neure Minute AUCM........... 1
médicaments Km Bicyclette....... F4 wl......... 1
Kom Charrette ....... 3 D Dj D Dj NOW. .. ...... 2 UM ..., 2
ED Pirogue J— WSP. .. ovune. 8
WS i iiire et i 98 Apied........... 5 PLUSIEURS....... 3
| 205 o
C Urbain ;D1spensaire/SM]
Rural :Centre médical | —m0 o Véhicule ....... 1 Heure Minute Heure Hirnute AUCUN. . ......... 1
Km Bicyclette,...... F4 [ 1] T, 1
Nom : Charrette ....... 3 D D] D D:] NON . ........ Fs UN tivnnnes, 2
Dj Pirogue ....... 4 NSP .. cvrinns 8
K i et rrar e 98 Apied........... 5 PLUSIEURS....... 3
206 o
D néprtal -Clinique
Véhicule ... ... 1 Heure Minute Heure Mirute AUCIM, .\ reeans 1
Km Bicyclette. .. ..., F4 [+ V] SRR |
Nom : Charrette ....... 3 D D] D El:] MON......... 2 [ . F
Dj Piroge ....... [3 NSP....v.... 8
NSP tieuemmnnesiiminnnnan ) Apied....c...... 5 PLUSIEURS....... 3
| 206 o
E Médecin d'entreprise
Centre médico-sociaux — Véhicule .._.... 1 Heure Mirte Heure Minute AUCIM . . ivnenes vel
m Bicyclette....... 2 [» 1) R 1
Nom : Charrette ....... 3 I:I []] I:l El:] MON......... 2 L1 I 2
—_— D:’ Pirogue ....... & WP, . ... B
NSP ............ Cereranen .58 A pied........... ] PLUSIEURS....... 3
207 «— 206

[a] 00 = MOINS D'UM KILOMETRE
01 - 96 = INSCRIRE LE WOMBRE DONME OANS LA GRAPPE
97 = 97 CILOMETRES OU PLUS
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IDENTIFICATION DES METHOOES COMTRACEPTIVES

METHODE

207 Wom du service ou fournisseur
le plus proche de la communauté

208 Combien d'heures de
marche fsut-il pour s‘y

ou on Eut obtenir la ‘HETHL‘OE: rendre *?

A l Pilule

Neure Minute

L Ll

NSP uvnenns eenan tieesanaen TB
8 | Condom/préservetit . _

Neure Minute
NSPT& [ ] |:l I

c Injections i
Heure Minute
[ - beeaas ...98 l ] I ] ]

D | biussterilet y
Heure Mirute
e s | L

€ | Stérilisation )
féminine Heure Minute
-] 98 [ ] | I '

OBSERVATIONS :
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FIN DE L'INTERVIEW DANS LA GRAPPE.

LISTER CI-DESSOUS TOUS LES SERVICES [DENTIFIES DANS UN RAYON DE & HEURES DE WARCHE DE LA GRAPPE.
TIRER CES REWSEIGMEMENTS DES QUESTIONS 206.

L1STE DES SERVICES VISITES

TYPE DE SERVICES ET NOM : WOMBRE D'HEURES LOCALISATION : DATE DE
DE MARCHE A LA LA VISITE :
GRAPPE :

2-4
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SECT{ON 3. Date : VISITE A L'HOPITAL/A LA CLINIQUE Hom :

BI L'ROPITAL OU LA CLINIQUE SE TROUVE A 6 HEURES DE MARCHE OU MOINS, 1L EST A VISITER. COMPLETEZ LES QUESTIONS

500 A 302 DES L'ARRIVEE AU SERVICE SUR LA BASE DE VOS PROPRES OBSERVATIONS, ENSUITE, TROUVEZ UNE PERSONME BIEN |WFORMEE
DANS LE SERVICE POUR REPONDRE AUX QUESTIONS SUIVANTES.

$4 CE SERVICE A ETE DEJA VISITE APRES PASSAGE A LA GRAPPE, INSCRIRE CI-COMTRE LE WUMERO DE LA GRAPPE :

ST CE SERVICE A ETE DEJA VISITE, UNE DEUNIEME VISITE W'EST PAS WECESSAIRE.

DEJA VISITE

LLT]

300 | SI C'EST LE PREMIER SERVICE VISITE APRES PASSAGE A LA GRAPPE
INSCRIRE LA DISTANCE DE LA GRAPPE D'APRES L'ODOMETRE.GRAPPE DISTANCE DE LA GRAPPE : Dj
PAS ler SERVICE VISITE........98
3o PENSEZ-VYOUS QUE L'ESTIMATION DE LA DISTANCE AU SERVICE DONNEE RA|SONMASLE.....
DANS LA GRAPPE EST RAISOMNABLE ? SURESTINE ..
SOUSESTIME .......
302 | PENSEZ-VOUS QUE L'ESTIMATION DU TEMPS POUR SE RENDRE AU SERVICE RAISOMNABLE. . .....ccovvpunannaad

DONNE DANS LA GRAPPE EST RAISONMABLE ?

QUESTIONS A POSER AUX MEMBRES DU PERSOMNEL DU SERVICE

SURESTINE
SOUSEST INE

u* QUEST IORS PASSEL A
303 | Quel type d*hépitet/clinique est-ce ? GENERAL ..ccvvvnnrvnnesvanannasl
PRINCIPAL ..vveceinnrnnncnnnnan
SPECIALISTE ......cvvvavsannnas 3
WEDTCO-CHIRURGICAUN., . cavvvune-at
SECONDAIRES SIMPLEE..,.........5
CLINIQUE susesnansnrrsnrssnnnnsd
AUTRE 7
304 | Sous quells sutorité fonctionne cet hopital/cette clinique ? PG(:{:E!IIE!EITALEIHJILIM ceeeeed
EGL I SE/CONFESSTONNELLE . ........3
AUTRE neee
305 | En quelle annde est ouvart cet hopital/cette clinique 7
ANNEE D'GJVEITUIE.....!?EI:
306 | Combien de Lits dispose cet hépital/cette clinique 7
NOMBRE DE LITS .....ED
307 | £n woyenne combien de patients externes sont consultés chague
jour dans cet hopitsl/clinigue 7 NOMBRE DE PATIENTS
EXTERNES PAR JOUR...
308 | De combien d'employés suivants dispose cet hopital/cette NOMBRE DE :

clinique ?
Médecina ?

Spécialistes ?
Infirmier{(e)s ?
Sage-femmes 1

Afdes Senftaires ?

MEDECINS +vvvvrnnnans

SPECIALISTES.........

IMFIRMIEACE)S........

SAGE-FEMMES .........

al8/s|sla

AIDES SANITAIRES.....

OBSEAVATIONS :
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| o QUESTIONS PASSER A
3111 | ouelle est La mbthode la plus friquente, utilisée pour La STERILISATEUR ELECTRIQUE/POUPIMEL...1
stérilination des instruments médicaun 7 ATOCLAVE .. .. .coivvnanrenrare P 2
PRESSION A VAPEUR .......c00000a0e0:3
AUTRE L3
AUCUNE .....oocnvvnnnnnnns N e L]
32 Est-ce quu Le (TYPE D'EQUIPEMENT POUR STERILISATION) a é1¢ oé )b [+ 7] S R |
on pare b n'importe quil moment au cours des & derniers mois ? NOM,.,..... T 4
313 | €3t ca qua L'hépitel/elinique posside les équipements
suivents, en étet de fonctionnement ? oul NON

Ewy courants 7
Electricitd 7

Bongue da sang

Sphculum v. ?
Teraiomitre ?

Microscope 7

Refrigérateur 7
Géndrateour d'sppui/groups éléctrogine ?
Téléphone ou dmetieur redio ?

T

Table d'examen médical 7
Lampe pour examen gyndcologique 7
Stéthoscope med/obe 7

Balence pour enfents ?

Salle diopdration en état de fonctionnement v
Salle d'attente de maternité 7

Hémoglobinombtre pour disgnostic de |'snémis ?

EAU COURANTE, ... covavase ¥
ELECTRICITE. ... ovviunnsesd
REFRIGERATEUR.......c00nn.
GENERATEUR D'APPUL,.......1
TELEPHOME .. .......ocouuseed

SALLE D'OPERATION.........1
SALLE D'ATTENTE MATERKITE.1
BANQUE DE SANG.........000s1
TABLE-EXAMEN-MEDICAL......1
LAMPES -EXAMEN-GYNECO.....!
STETHOSCOPE, ...uvvainaannval

SPECULUN. .........
BALANCE-ENFANT, ...
TENS JOME TRE cessens
MEMOGLOBIMOMETRE..........
MICROSCOPE. ...........t. .

NN NN [N TR VL TR VR ¥ R ]

- ok o —h

SERVICES DISPONIBLES A L'WOPITAL/A (A CLINIQUE :
Maintenant js voudraie vous poser des questions sur Les services de santé maternelle et infantile qui sont disponibles dens
cat hépitai/catte clinique. POSER 0.314 POUR LE PREMIER SERVICE. 51 CE SERVICE EST DISPOMIBLE, CONTINUER LE TABLEAU. Si NOM
POSER LA Q.314 POUR LE SERVICE SUIVANT ?

SERVICE 36 L'hopftal/clinique [315 Combien de jours par semaine |316 En qualle snnde le (SERVICE) a-t-il
assure-t-il (SERVICE)? le service est-il assuré été offert pour la premidre fois 7
1 Soins prénatals L+ 1 A
A NoW L.LlLIIIIIITT 2 D 19 I:]:]
|
2 Soing d'sccouchement | QUT ........ [ -
2 wow ..ol 2| a2 " D:I
[ 1+ B O N
3 $oins post-partum L+ 1 1
2] wow Lol 2 D 1w D:I
|
4 Séances de veccine- j QU ........ [P |
R Rl - s (] w [ T]
|
5 I Séences de contrdle | QUL ... ..iviiiieald
de croissence des NODM ..., 2 D 19 Dj
enfants I
[ Conseil didtétiques | QUI ................. 1
Bl oW .ol D 19 D:]
|
T Soine SRO (Coin TRO}| QUL .......0ecnuenens 1
I oW oLl D 19 D:l
3154

OBSERVATIDNS :
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QUESTIONS

PASSER A

nr

d laclinfque ?

Les mécdicaments ou Lles vaccime sont-ils disponibles & L'hSpitaly

1 | e

....... e - 11

DISPONIBILITE DES MEDICAMENTS A L'NOPITAL/A LA CLINIQUE :
Maintenant je vous voudrais vous poser des questions sur les médicaments disponibles dans cet hdpitsl/cette clinique.
POSER Q.318 POUR CNAQUE WEDICAMENT, $| LE MEDICAMENT EST DISPOMIBLE, POSER @.319. $1 LE MEDICAMENT N*EST PAS DISPOMIBLE,

CONTINUER AVEC LE MEDICAMEMT SUIVANT,

MED | CAMENTS

Y18 Le (MEDICAMENT) est-1l
disponible maintenant ?

319 A n'inporte quel moownt, au cours des & derniers
mois, avez-vous oéjb mangué de (MED[CAMENT) 7

Nivaquine L e |
(Chloroquine) NON 2
Pénicitiine [ P |

MON ..iocesncesssanceasnnasnonesl
Comprimé de fer [ 1 P |
folatéd 1
Paquet de SRO [ - |
(ODiVA) NON Lvivaunvnvesnnnnnssannnnsre

Vaccin de DIC

wl 1
-

Y

2
2]
2
il
2
hll
i
2
2

Vaccin de Polio UL sevoesovonvsnorassarosanesnal
Y

Vaccin de Tétanos L T AP |
L -

vaccin de la Rougeole| QUL ... ... vhviiinniecnnnnnens 1 [ T A |
L 1 24 MON .\ovvcnarrrnsnsnsrnenrnnnns

Yaccin du BCG [ 1 Ul .eicicvvsnnisnnonstsnsvasnnal
MON oiavvniinnnns- et 24 MON o.vecviarnivnescasonarunane

v
voIR 318

$1 AU MOINS UN VACCINM EST DISPONIBLE

S1 AUCUK VACCIN N*EST DISPONIBLE

(SUIL Y A AU MOINS UM “0UI* EN S - ®) (AUCUK "OUI™ EN § - @) PASSER A
! '—. 124
e QUEST IONS CODES PASSER A
v
120 Puis-je voir les vaccim 7 VACCINS DANS LE REFRIGERATEUR...... 1
VACCINS PAS DANS LE REFRIGERATEUR, .2
VACCINS MOR WUS ........cocct00n00s3
PAS DE VACCING ... .ivvvnsrninsnnsal
321 LiNdpital/ls clinigue assure t-il (elie) des services de L L e |
planification familiale ? WON ...civnvnsnrssssssssannnsnsnsssd—> 334
322 | L'h&pital/la clinique posgdde-t-il{elle) les genres ce personne|
suivants travaillant dans La planification familtiale ? ol NON
Kédecins 7 MEDECINS ..... vemanas 1 2 —— 32
Infirmier{e)s 7 iNFIRMIER(E)S........ 1 2
Sage-fesmen 7 SAGE-FEMMES ......... 1 2
Aldes Sanitaires 7 ALDES SANITAIRES..... 1 2
323 | Des midecing de la planificetion familiale sont-ils formés pour o o.... R |
les procédures de s stérilization ? [ Ts [P casaerssssssanaans ressen 2
324 | Das personnels sont-ils formés pour la pose de la DiU ? [ ¥ S A ——
HOW ............ - 4
325 | Des personnals sont-ils formés pour tes autres méthodes de la [ T s |

planification familiale ?

OBSERVATIONS :
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326 | En moyenre, combien de personnes (par mo!s) sulvent les seances HOMBRE DE
de Lo planiticetion tamiliale 7 PERSOMNES : [:I:D
(

327 | Est-il possible d'obtenir des contraceptifs b L'hopitat/clinigue
(ou wst-il nécessaire d'alier & la pharmacie) ?

3128 | En moyenne combien de patients psr mois visitent ['hopital ou la PATLENTS POUR
clinigue pour aa réapprovisionner 7 REAPPROVISIONNEMENT :m

DISPONIBILTE DES METMODES COMTRACEPTIVES :

Maintenant je wvous voudreis vous ser des questions sur les méthodes de (s planification familiale disponibles dens cet
hopitel/cette cliniqgue. POSER Q. 529 SUR LA PREMIERE METHODE. S| CETTE METHOOE EST DISPONIBLE A L'HOPITAL, POSER LES AUTRES
OUESTIONS. 51 MON, PASSER A LA METHODE SUIVANTE.

METWODE 3129 Ls (METHOOE) 330 Combien de jours 331 Aver vous monqué |332 En quelle année aves
ent-il disponible par semaine la (METHOCE) |de (METHODE)} su cours|vous fournit La (METHODE)
aetuel lement ? est-elle dmﬁmble ? des & derniers mmois? mr la grmiére fois ?

01 Pilule L= 1 L= T 1
@] wOW L.lLLiiillll 2 wow LLilLiliilll 2 19 L__]:]
: ]
[+¥] DIV [+ 1 ] 1 Ul ...... [ 1
2 ) (Dispositif intre- | NOM oovnonoriins 2 D MO oonvnereninin2 " D:]
utérine) |
03 | injection QUL cuvnrnnnnnnns 1 Ul ceeeereeannns 1
2 | wow Lllillllll 2 D WoW L.Lillillll2 19 L__]:I
0¢ | Condom T IR QUL cevernnnnnnns 1
(présarvetif) NON lE’ ’:] NON ..ovevuraannsd 19 [:I:]
05 l Tabletten moussantes | QUI ..... .i [ 1 ] 1
crimes/geléus) [+ LI' ’:] HOW ..., P 4 19 L__D
06 I Stérilisation de s OUL L.evninnnnane 1 ‘n:‘::w"flgﬂ:l
feome NON Ll f l:] A A 19 D:]
07 Autres méthodes 1
o) = HoooO » (1]
A préciser : 3 )
N QUESTIONS CODES PASSER A
333 | Avez-vous des conseils pour les méthodes ménometrigues ? OUL it ieveesonsasececeasnesannnnnn ;
NOMW ... Chs et b r At e st
33 | ouel poste ou titre occuper-vous dans (Ropital/clinique) ?

LES QUESTIONS 335 A 334 DOIVENT ETRE REMPLIES PAR L'ENQUETEUR QUAND LA VISITE A L*WOPITAL/CLINIOUE EST TERMINEE.

335 | EST-CE QUE L'INFORMATEUR SEMBLE BLEN iNFORME ? OUE ooiennniviaanes hrraresneaaas 1

3346 | MUTRES OBSERVATIONS :
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Nom

SECTION &4, Date : ¥ISITE AU DISPENSAIRE URBAIN/SM]|/CENTRE MEDICAL

$1 LE DISPEMSALRE/CENTRE SE TROUVE A & WEURES OE MARCME OU MOINS, 1L EST A VISITER, COMPLETEY LES QUESTIONS 400 A 403 DES
L'ARRIVEE AU SERVICE SUR LA BASE DE VOS PROPRES OBSERVAT)ONS, ENSUITE, TROUVETZ UNE PERSOMNE BIEWN INFORMEE DANS LE SERYVICE

POUR REPONDRE AUX CUESTIONS BUIVANTES.
DEJA YISITE

LI 1]

$1 CE SERVICE A EVE DEJA VISITE APRES PASSAGE A LA GRAPPE, INSCRIRE C| COMTRE LE NUMERC DE LA GRAPPE :
SI CE SERVICE A ETE DEJA VISITE, UNE DEUXIEME VISITE W'EST PAS WECESSAIRE.

4«00 S1 C'EST LE PREMIER SERVICE VISITE APRES PASSAGE A LA GRAPPE
INSCRERE LA DEISTANCE DE LA GRAPPE D'APRES L 'ODOMETRE .GRAPPE DISTANCE DE LA GRAPPE : Dj
PAS ler SERVICE VISITE........98
&0 PENSEZ-VOUS QUE L ESTIMATION DE LA PISTANCE AU SERVICE DOWNEE RATSOWNABLE. ... ..0overuees [
DANS LA GRAPPE EST RAISONNABLE ? SURESTIME . ...cicvicinevannanesd
SOUSESTIME ...uvucenansoannanssd
402 PENSEZ-VOUS QUE L'ESTIMATION DU TEWPS POUR SE RENDRE AU SERVICE RAISOMNABLE. . 1
DOMNE DANS LA GRAPPE EST RAISONNABLE 7 SURESTIME . -4
SOUSESTIME ....... 3
403 | OUEL TYPE DE DISPENSAIRE/CLINIQUE EST-CE ? DISPENSAIRE URBAIN.............)
CENTRE MEDIGAL . ... ... .. .. .
QUESTIONS A POSER AUX MEMBRES DU PERSONNEL DU SERVICE
[ QUEST IONS PASSER A
404 | Sous quelle sutoritéd fonctionne ce dispensaire/centre ? EuiivE:uEuEuuLEIPUSLIQUE ;
RIV RisansrsamTssnasatR IR A
EGLISE/CONFESSIONNELLE..... .3
AUTRE cernh
40% | En quelle snnds eat ouvert ce dispensaire/centre ?
ANNEE D'WVERIURE.....WUj
406 | Combien de Lits dispose ce dispensaire/centre 7
NOMBRE DE LITS EI:D
407 | En moyenne combien de pstients externes sont consultés chague
jour dans ce dispensaire/centre 7 NOMBRE DE PATIENTS
EXTERMES PAR JCIJI...EED
408 | De combien d'employds suivants dispose ce dispensaire/centre ? NOMBRE DE :
Médecins ? MEDECIKS ...oo... ED
Infirmiar(e)s ? [MFLIRMIER(E}S. .. ... .a Dj
Sage- femmes 7 SAGE-FEMMES ......... m
Afdes Seniteires ? AIDES SAMITAIRES..... Dj
409 | Y s-teil eu une visite d'inspection dans cet établissement OUL vhiinnieenoasnsannsns resesen 1
su cours de e dernidre snnde ? MHON L hriiverivrrisovinrssssneri@—whll
410 Conbien de visites avez vous eues 7
WOMBRE DE VISITES...... Dj

OBSERVATIONS :

4

235



411 | ouelie est La méthode e plus fréguente, utilisée pour La
stérilisation dey instruments médicaux ?

STERLLISATEUR ELECTRIQUE/POUFINEL...
PRESSION A VAPEUR........covcvenenss
AUTRE. .

412 { Est-co que te (TYPE D'EQUIPEMENT POUR STERILISATION) & été dé;d
on parne & n'importe quel moment au cours des & derniers mois 7

1
2
3
AUCUNE ...... werrrrirrerrrrarssveerb——s 413
1
2

413 | Est coe que Lo dispersaire/centre posside les équipements
suivants, en 4tat de fonctionnement ?

Esu courante 7

Flectricité 7

Refrigirateur ?

Géndrateur d'sppui/groupe étéctrogéne ?
Téléphone ou épmtteur radio 7

Salle d;:ttcnu de maternité 7
Banque sang ?

Table d'examen midical 7

Lempe pour oxamen gyndcologique ?
stdthoscops ewd/obs 7

Spéculum v, 7

Balance pour enfents 7

Ternsiomtire 7

Hémoglobinomitre pour diagrostic de |'anémie ?
Microsc 14

SERVICES DISPOMIBLES DANS LE DISPENSAJRE/CENTRE : ) . . .
Maintenant je voudrais voum poser des questions sur les services de sentéd maternelle et infantile gui sont disponibles dens
ce dispensaire/centre. POSER 0.414 POUR LE PREMIER SERVICE. S1 CE SERVICE EST DISPONIBLE, CONTINUR LE TABLEAU, SI MON

POSER, POSER LA Q.414 POUR LE SERVICE SUJIVANT ?

pass SFRRASESAREL TR S e s SR B e e S e e R e
SERVICE &14 L'héprtal/clinique [4’.15 Combien de jours par semaine |416 En quelle année e (SERVICE) a-t-il
assure-t-1i (SERVICE)? le service est-11 assuré été offert r ia premidére fois ?

1 I Soins prénatais [+ TT
NON

[

ol NON

BALANCE -ENFART . .0uvvenan..l
TEMSIOMETRE. .. ..00cvnarennd
HEMOGLOS INOMETRE......... .1
MICROSCOPE . .., ... ......... 1

EAU COURANTE. . .....o000a A 2
ELECTRICITE. . ... .¢vunuuld 2
REFRIGERATEUR. ......... 2
GENERATEUR D'APPUL. .. 2
TELEPHONE . ....covvene 2
SALLE D*ATTENTE WMATERNITE.1 F 4
BANQUE DE SANG......0ve-..0 Fy
TABLE -EXAMEN-MNEDICAL....,.1 P4
LAMPES -EXAMEN-GYNECOD.....1 F 4
STETHOSCOPE ., . vvnveunucnns 1 2
SPECULLM, ... erarererras 1 2

2

2

2

2

« (]

50ins d'sccouchement| QU

NON

o [T

Soins post-partum ol
NON

» [T

Séances de vaccing- | oUl
tions d'enfants HON

o [T

Séances de contrale | OUI

o
Laiodg
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de croissance des L 1% D:]
enfants
Conseil dittétigums | QUI ..
ruste i1 onnel KON . I 10 ED
v
Soins SRO (Coin TRQ)| OUI ....... hrearaunean 1
Nom i w [ ]
4§17




[ QUESTIOuS PASSER A

417 | Les médicaments et les vaccins sont-ils disponibles dans ce L1 1) (RN |
dispensaira/contre ? NOM .ivevvnsavsnvnasaanns reresed — 421

DISPONIBILITE DES MEDICAMENTS AU DISPENSAIRE/CENTRE :
Maintenant je vous voudrsis vous poser des questions sur Les médicaments disponibles dang ce dispensairescentre. POSER
©.418 POUR CHAQUE MEDICAMENT. §i LE MEDJCAMENT EST DISPOMIBLE, POSER Q.419. Si LE MED)CAMENT N'EST PAS DISPONIBLE,

CONTINUER AVEC LE MEDICAMENT SUIVANT.

MED | CAMENTS 418 Le (MEDICAMENT) est-il 619 A ntimporte quel moment, su cours des & derniars
disponible maintenant ? mots, aver-vous déjd manqué de (MEDICAMENT) ?

1 Nivaguine L7 1 l ..., baeeiasaans eaabaaaes 1
(Chloroquine) HOM .. .rivrnassnatncnrnnnrnnes é— NON ,......... frser e nrma s 2
2 IPdnlcillinc [ N 1 [+ T1 I [ |
NOM .ouuinmnnnnonsesininnnnnnns 24 MON ivicnincnarcrsnssssncannssd
3 I Compr imé de fer L1 [N 1 DUl vveiinerarsansssanrannnens '
folaté NON .\ yvurnnnnnreranannrarranan FE NOM L. iiianianiens rrsreserranel
4 Paquet de SRO ol ..... b e iaeare e aaaaan 1 [+ V] I tesrrensrsseastan ]
(ODIVA) MOM ... it bierrerrrrriananananss i MON ....iciinnnvrenrnns P 4
¥
5 VYaccin de DTC QUDL ciiiseneninsesrrasaenrsnaas 1 DUl vvivniannssnrenaess p— |
NOM o ivierrnrennramnnnseranans 2 NON ....oovvcunrnns cerrernennua H
2
6 IVlccindePolio L 1 [0 7 P |
L 24 NOW ,..iiinnnrnnnes [
7 Vaccin de Tétanos OUL i i iaratccitrnanenn 1 al ........., bt saur e ae—n 1
[ T Crrereeee. 24 NOM .......... fresrereiciaanaas 2
8 IVnccinde ts Rougeotle| QU] ......c....... R | L1 T |
WON .oomnsrrninnnes . R MON . .ovnninavrrrririinsnnrsnad
9 Vaccin du 8LG OUD tivvnsonersnesaassosnananns 1 DU tyevinnnsnsrsscncrnnnnas P |
NON .\vunriceinannnannnnnnns - WOM .ot airiransnsnrnannnsnasd
v
VOIR 478
S0 ALl MOLWS UM WYACCIM EST OLSPOMLIBLE S0 AUCUM WACCIM W'ESY DISPONLIBLE
(S*IL Y A AU MOINS UN “QUi* EN 5 - 9) (AUCUN "OUI™ EXN S - 9) PASSER A
| I-——- 421
[ e QUEST IouS CODES PASSER A
v
420 | Puin-je voir les vaccins ? VYACCINS DANS LE REFRIGERATEUR......V
VACCINS PAS DANS LE REFRIGERATEUR..2
VACCING NON WUS ....... P |
PAS OF VACCINS ..... P, 4
&21 La dispensaire/centre sspure t-il des services de planification [ ¥ P —— |
familiale 7 NON .ivvvvrannnonnsnsansnsssassns@—b34
422 | Le dispensaire/centre posséde-t-il Les genres de personnel
suivents travaillant dans la planificetion familrale ? Ul NOW
Infirmier{e)s ? INFIRMIER(EYS........ 1 F4
Sage- fermes 7 SAGE -FEMMES ........ P | 2
Aides Sanitaires ? AJDES SAN[TAIRES..... 1 F
Autres ? AUTRES........... A 2
424 | Des personnels sont-ils formés pour (s pose de la DIU ? [ P |
NOW ......... T &
425 | Dus membres du personnels sont-ils formés sur les autres méthodes | QUI .. |
de le pltanification femilisle ? NOW . . .2
426 | En moyenne, combien de personnes (par mois) suivent les séances NOMBRE DE
de la planificetion famitiale ? PERSOMNES :
(MOLS)
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427 | Est-il possible d'obtenir des contraceptifs dans le dicpensaire/ QUI evinrvessvssnerasnassancrsesal [

centre (ou est-il nécessaire d'aller & (o pharmacie) 7 NON . .ieviuivvannarnnnasnsanasnnas2——skl3
428 | En moyenre combien de patients psr mois visitent le dispensaire/ PATIENTS POUR
centra pour se réapprovisionner 7 REAPPROVSIONNEMENT :I:D:’

DISPONIBILTE DES METHODES CONTRACEPTIVES : .
Maintenant je vous voudrais vous poser des questions sur les méthodes de la ?lnnificnion familiale disponibles dens ce
dispenseire/centre. POSER Q.429 LA PREMIERE METHODE. S| CETTE METHODE EST DISPOMIBLE A L'WOPITAL, POSER LES AUTRES.
QUESTIONS. S| WON, PASSER A LA METHQDE SUJVANTE.

ME THRODE 429 La (METWODE) 430 Combien de jours €31 Avezr vous manqué |532 En quelle année evez-vous
est-il disponible par semaine la (METHODE)|de (METHODE) au cours fournit La (NETHODE)
actuel (ement ? est-elle d1sﬁn|b1e ? des & derniers mmois? Eur Ia Eremiére fois ?

01 Pilule [+ 7] [ | [+ 1 [P |
* o 1111111 ] Now IIIIIIII 2 w [ ] ]
0z | ow OUL veeenneennend T eeed
O ilapositit tntra- | oW LIl [] NON LIl v ]
utérine) {
03 | Injection QUL veernnnnennns ' ol ..., reeeid
o S (] TR w [T
04| Condom L I QUL orereirerannsd
(préservatif) NON ..ol T |:] NON LooLllliI 2 19 I:D
05 Tablettes mougsants | QUI TR (1 1) [
crémes/gelées) NOM 4!? D HON .ovvevennnnel 19 ED
06 | Stérilisetion de la [ QUI ............. 1 ‘
femme NON ? D AN o 19 ED
07 | Autres séthodes QUL vorrrennnnnns 1 T
2] . 11012221 : ] ou 111 w [T
A préciser : 433
u QUESTIONS CODES PASSER A
433 | Dormer-vous des conseils pour les méthodes ménometriques 7 OUL esincnernrasssrrravevarcinsens]
NOW ....... Crrsemmsssersranasansuan
434 | Quel poste ou titre occupel-vous dens (Dispensaire/centre) ?

LES QUESTIONS &35 A 436 DOIVENT ETRE REMPLIES PAR L'ENQUETEUR QUAND LA VISITE AU DISPENSAIRE/CENTRE EST TERMINEE.

&35 | EST-CE QUE L'INFORMATEUR SEMBLE BIEM INFORME 7 l Wi ...

436 | AUTRES OBSERVATIONS :
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SECTION 5. Date t VISLTE AU MEDECIN PRIVE/CSSP/POSTE Noa

SI LE MEDECIN PRIVE OU CSSP $E TROUVE A 6 HEURES DE MARCHE QU MOINS, 1L EST A VISITER. COMPLETEZ LES QUESTIONS 500 A 503
DES L'ARRIVEE AU SERVICE SUR LA DASE DE VOS PROPRES OBSERVATIONS. EMSUITE, TROUVEZ UKE PERSONNE BIEN INFORMEE DANS LE
LE SERVICE POUR REPONDRE AUX QUESTIONS SUIVANTES. DEJA VISITE

'-
S} CE SERVICE A ETE DEJA V{HTE APRES PASSAGE A LA GRAPPE, INSCRIRE C| COMTRE LE NUMERO DE LA GRAPPE : [:]jj

$1 CE SERVICE A ETE DEJA YESII!. UNE DEUNIEME WISITE N'EST FAS NECESSAIAE.
500 | SI C'EST LE PREMIER SERVICE VISITE APRES PASSAGE A LA GRAPPE
IMSCRIRE LA DISTANCE DE LA GRAPPE D'APRES L'ODOMETRE.GRAPPE DISTANCE DE LA GRAPPE : ED

PAS ler SERVICE VISITE........98

501 | PENSEZ-VOUS QUE L*ESTIMATION DE LA DISTANCE AU SERVICE DONKEE RAISONMABLE. ... .convvvennsanassl
DANS LA GRAPPE EST RAISONNABLE ? SURESTIME ......evvvvennnrsnea®
SOUSESTIME +ovvvvernnarnsrnsnsnd

502 | PENSEI-VOUS QUE L'ESTIMATION DU TEMPS POUR SE RENDRE AU SERVICE RAISOMNABLE. .o.onsesnnnnnnansesl

DOWNE DANS LA GRAPPE EST RAJSONNABLE ? SURESTIME ...vevuvevvssrnnnessd
SOUSESTIME .uvvevennencesssaresd
503 | QUEL TYPE DE MEDECIN/ETABLISSEMENT EST-CE 7 Eggsctl PRIVE..... veresresenvael

POSTE SAMITAIRE. ...ovvvvnussas .}
POSTE O*INFIRMERIE..ccvurenasaih

POSTE D*ACCOUCHEMENT . .......... S
QUESTIONS A POSER AUX MEMBRES DU PERSONMEL OU SERVICE
[ o QUEST IONS PASSER A
504 | Sous quelie sutorité fonctionne cet établissement ? GOUYERNEMEMTALE /PUBLIQUE.......}

oL VS /CourEssionueLie. T T s

AUTRE N

505 | En quelle année le médecin/ie CBSP a-t-il commencé pour la
premiére fois & recevoir lLas petients ? ANNEE ......u0es renead 19

i

506 | Combien de patients per jour le médecin/ie CS5P recort-1l ?
HOMBRE DE PATIENTS..

]

507a| Combien d'heures par semaine le médecin/le CSSP est-1| disponible
pour recevoir les patients ?
HEURE PAR SEMAINE......

i

507b| Combien de jours per semaine le médecin/le CSSP est-1l disponible
pour recevoir les patients ?
JOURS PAR SEMAINE...........

[]

308 | De combien d'employés suivants dispose cet établissement ? NOMBRE OF :
Nédecine 7 MEDECINS ......vcvues [:I:]
Infirmier{e)s ? INFIRMIER(E}S........ EI:I
Sage- femmes ? SAGE-FEMMES ...... [jj
Aides Sanitaires ¥ AIDES SAKITAIRES..... I:D

509 | D'hebitude, y-s-t-il une visite d'inspection dans cet DU tiivvvrnvecrsnenscasvassnsansl

ttabl iscement 7 WO L. it iiiracacennaaes 2.—-511
5-1
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[ QUESTIONS CODES PASSER A
$10 | Combien de fois par en 7 (LA VISITE D'INSPECTLOM) NOMBRE DE VISITES
D'INSPECTION PAR AM..... [:]:]
51 Ouelle est la méthode La plus fréquente, utilisée pour la STERILISATEUR ELECTRIQUE/POUPINEL. ..
stérilisation des instruments médiceux 7 PRESSION A I T T Y |
AUTRE. .
AUCUNE ...... Cersesrasnseararrnrreare b 51}
512 | fat-ce que Lo (TYPE G'EQUIPEMENT POUR STERILISATION) a étd déjh oUL coovnnnns [ aerrea vevenaant
en panne b n'importe quel moment au cours des & defniers mois ? [
513 | Est ce que le cabinet/ le CSSP  posside les équipements
suivants, en état de fonctionnesent ? al WOM
Eau courante 7 EAU COURAMTE,............ 1 2
Electricité 7 ELECTRECITE....0ovvrevraeaal 2
Refrigérateur 7 REFRIGERATEUR.............1 2
Géndrateur d'eppui/groupe éléctrogiéne ? GENERATEUR D'APPUL........1 2
Téléphona ou @metteur radio 7 TELEPHONE...........000usnad 2
Salile d'attente de maternité 7 SALLE D*ATTENTE MATERNITE. 2
Bangque de sang ? BANQUE DE SANG............1 2
Table d'eremen midical ? TABLE-EXAMEN-MEDICAL......1 2
Lampe pour examen gynécologique ? LAMPES -EXAMEN-GYNECO.....1 2
Stéthoscope med/obe 7 STETHOSCOPE..,...ouvuraneel 2
Spéculum v, ? SPECULUM, . ...(.... 2
Balance pour enfants ? BALAMCE-EMFANT, F4
Tensiombtre 7 TENSIOMETRE. ..., e
Hémoglobinomdtre pour diagnostic de \'anémie 7 HEMOGLOG | HOME TRE . . . H
Nierose 7 MICROSCOPE ................ 1 2

SERVICES DISPONIBLES AU MECECIN PRIVE/CSSP/POSTE:
Maintenant je voudrsis vous poser des questions sur (et services de santé
ce cabinet/CSSP/Poste. POSER 0.514 POUR LE PREMIER SERVICE. 51 CE SERYICE

POSER LA Q.314 POUR LE SERVICE SUIVANT .

maternelle et infantile qui sont disponibles dans
EST DESPONIBLE, CONTINUER LE TABLEAU. S1 NOW

SERVICE 514 Le (MEDECIN/CSSP) 515 Combien de jours par semaine [516 En quelle annde le (SERVICE) »-t-il
assure-t-it{ (SERVICE)? le service est-1l assuréd été offert r la premidre fois ?
1 Soins prénatals [0 1
2 NON ..iiiivianiniii2 [:] 19[___Ij
)
2 Soins d'sccouchement| QU .........cc0000an 1 .
2 NON - oemrreninnn, 2| .. 19 L__]j
J 1 e i
3 Soins post-partus [0 1 ] P |
3 Mo I ] w[ 1]
& Séances de vaccine- | QUI i
L e | ] w [T ]
| -
H Séances de contréle | QU ,.ecviniinnan, 1
de croissance des MON ...l 2 D i1 I:I__—,
enfants i
6 | Conseil didtétiquel | OUL .eeeerrirnen..... 1
nutritionnel [ f [:] 19 D:]
7 | Soine SRO (Coin TROM QUI ...cvvveui..n.... 1
] ou 1L : [ w [ 1]
5174 —
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[ GUESTIONS PASSER A
517 | Le médecin fournit-il des miédicaments ou des vaccing ? QUL eveecnarrnsosarsannansnenal
Le CSSP/POSTE dispose-il des midicaments ou des vaccins NOW ...... .....................Zl—t521

[T e - - ]
DISPOMIBILITE DES MEDICAMENTS AU CABIMET/CSSP : _ .

Maintensnt je vous voudrais vous poser des questions sur les médicaments disponibles dans ce cabinet/C5SP . POSER

Q.518 POUR CHAQUE MEDICAMENT, S| LE MEDICAMEMT EST DISPOMIBLE, POSER Q.519, S| LE MEDICAMENY W'EST PAS DISPONIBLE,
CONTINUER AVEC LE MEDICAMENT SUIVANT.

518 Le (MEDICAMENT) est-si
disponible maintenant ?

MED ] CAMENTS

519 A n'importe quel moment, su cours des 6 derniare
mois, aver-vous déjd mangué de (MEDICAMENT) ?

1 Wivaguine 0 ] QI iivenrncaransscnsassssnennl
(Chioroguine) WON ..ovvsincnanns PP F) MON . .vvvrninnacnncnnnnantssssd
Pénicilline O veeorenrerenessneracnncnn L QUL vernnrrsnnnsensronnernanssl

L | L L
Compr imé de far QUL ooavinnnnnensnsarssaisane .l 3 T R |

foletd

Paquet de SRO
(QDIVA)

L L T T

QUL covrianesusasnnssnsannsares]

NON ...vceernnnvannornnanarnessl

Vaccin de DTC

1 R |

NON ,.covcericnnconcanncansssss®

Vaccin de Polio

L . |

WOW . iiisiaetiteaiisiasrnans

1 |

Yaccin de Tétarws

2
2]
3
L
2
L
R
2]
i

HON
Vaccin de la Rougeole [+ T1]
NON
veccin du BCG oul
NOM .
VOIR 518
S1 AU MOINS UM VACCIN EST DISPONIBLE S1 AUCUN YACCIN WN'EST DISPONISLE
(S'IL Y A AL MOINS UN *QUI" EN 5 - 9) l_l CAUCUN “OUI™ EN 5 - 9) D PA;‘S‘EI A
T e e SRR PR |
[ QUESTIONS CODES PASSER A
v
520 | Puis-je voir les vaccime 7 VACCINS DANS LE REFRIGERATEUR, .... N
VACCINS PAS DANS LE REFRIGERATEUR. .
VACCINS WON WUS ,.ovvuanvvisononnssd
PAS DE VACCINS ... . )
521 | Le médecin/ie CSSP assure t-il des services de planification T
femiliale 7 L — 534
524 | Le mbdecin/l'eide sanitaire est-il formé pour La pose de la OUD oveivenrvensocnnansnorssanncasl
biv ? NOM . iiiiiiiirrecnnennrnananeen H
525 | Oes membres du personnels sont-ils formés sur Lles autres méthodes | QUL L. ...veeuvnernrenarnosrannsensa 1
de Lo planification femiliale 7 NOM .iiviieicnsrensrsoonnoraannnoans 2
526 | En moyenne combien de personnes (per mois) Suivent les séances NOMBRE DE
de {a planitication familiele 7 PERSONNES L__l:]:l
{MOILS>
OBSERVAT[ONS
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N QUESTIONS

COOES

PASSER A

527 | Est-il possible d'obtenir des controcepnf: chez ie (MEDECIN/
CSSP) {ou est-il nécessaire d'aller & & pharmacie) ?

[1.7] IR Cereiaee
NOM .. ..cnuann TP

tarteraesessneal

teretssssrsse@—e331

528 | £En moysnre combien de patients par mois visitent ce médecin/CSSP/
Poste pour se réapprovisionner ?

PATIENTS POUR
REAPPROVISIONNEMENT

[T 1]

OISPOMIBILTE DES METMODES COMTRACEPTIVES :

Maintenant ju vous voudrais vous or des guestions sur les methodes de la planification femiliale disponibles dans ce
ce cabinet/centre. POSER Q. 529 LA PIEHIEIE METHODE. S1 CETTE METHODE EST DISPONIBLE A L'HOPITAL, POSER LES AUTRES

QUESTIONS. S1 WOM, PABSER A LA KETHODE SUIVANTE.

ME THODE 529 La (METHODE) 530 Combien de jours
est-il disponible par semaine la (METHODE)
actuel lement ? est-eile disponible ?

531 Aver vous mangué
de (METHCOE) au cours
des & derniers mmois?

531 En quelle snnde aver
vous fournit la (METHODE)
r la premidére fois ?

01 Pilule QU ssanenninnnes 1 UL cievecacnnnns 1
0| 2 D NOK ool 2 19 El:]
02 [-]3V] il ....
02 | e epositif tntra- D NN | 19 |:|:]
utérine)
11 Injection [« V) I P |
o | 2 D oW Lollllll 19 | I
!
1 Condom [+ T} IR | [0 V] |
(préservatif) [0 ] f D WO . viiviceanss 19 D:]
05 Tablettes moussantes| OUl i [+ 7] . |
crimes/gel des) NOW f I:I NOW ........... e 19 El:]
06 | Stérilisation de la | U1 ...oovevenrn-d
D6 | Gl tiastiondeta [ O e 2 L__] 19 | I
!
o7 Autres othodes DUl cevenrronnvan 1
] hateer I ] w1
A précisar :
N* GUESTIONS COOES PASSER A
533 | Donnez-vous des conseils pour les méthodes ménometriques ? [0 |
NOM . .......  eeiteetateetanancannn

A

34 | Quel poste ou titre occupel-vous 7

-

ES QUESTIONS 535 A 536 DOIVENT ETRE REMPLIES PAR L'ENQUETEUR QUAND LA VISITE AU DISPENSAIRE/CENTRE EST TERMINEE,

w

3% | EST-CE QUE L')NFORMATEUR SEMBLE BIEN 1KFORME ?

W

36 | AUTRES OGSERVATIONS :

5-4
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SECTION 6.

VISITE AU MEDECIN D'ENTREPRISE Nom

S! LE MEDECIN D'ENTREPRISE SE TROUVE A & NEURES DE MARCNE DU MOINS, IL EST A VWISITER, COMPLETEZ LES QUESTIONS 600 A 602

DES L'ARRIVEE AU SERVICE SUR LA BASE DOE YOS PROPRES OBSERVATIONS, ENSUITE, TROUVEZ UNE PERSONME OIEN INFORMEE DAWS

LE SERVICE POUR REPONORE AUX QUESTIONS SULVAKTES.

S| CE SERVICE A ETE DEJA VISITE APRES PASSAGE A LA GRAPPE, (NSCRIRE C1 CONTRE LE WUMERQ DE LA GRAPPE :
S1 CE SERVICE A ETE DEJA VISITE, UNE DEUXIEME VISITE N'EST PAS MECESSAIRE.

DEJA VISITE

[1 1]

600 | SV C'EST LE PREMIER SERVICE VISITE APRES PASSAGE A LA GRAPPE
INSCRSRE LA DISTANCE DE LA GRAPPE D'APRES L'OODOMETRE.GRAPPE DISTANCE DE LA GRAPPE : ED
PAS Ter SERVICE VISITE............98
801 | PENSEZ-YOUS QUE L'ESTIMATION DE LA DISTANCE AU SERVICE DOMMEE RAISOMMABLE + v . .vvvuvunrvvsvanvrranal
DANS LA GRAPPE EST RAISOWMABLE 7 SURESTIME  ....ucesnvnnnvisnnnnvsas
SOUSESTIME ...cviivrninnnarannnnsed
602 | PEWSEZ-YOUS QUE L ESTIMATION DU TENPS POUR SE RENDRE AU SERVICE RAISONNABLE .. .vicvviininnininesenyd

DOMME DANS LA GRAPPE EST RA|SOMNABLE ?

QUESTLIONS A POSER AUX MEMBRES DI PERSOWMEL DU SERVICE

SURESTINE  ....ucverennnnisnnnnsnns
SOUSESTIME ... ... ... ... . ..., .... 3

[ & QUESTIONS PASSER A
605 | En quelie snnde e médecin dientreprise a-t-1l débuté ?
ANNEE wl:]:]
606 | Combien de lLits dispose ce médecin d'entreprise ?
NOMBRE OE urs..........[j_—__D
807 | En moyenne combien de patients par jour sont consultés par ce
médecin d'entreprise ? NOMBRE DE PAVIENTS..... EED
608 | De combien d'ewployés suivants dispose ce médecin d entreprise 7 NOMBRE DE :
Médecing ? KEDECINS .vevvevrnennnn. I:]:]
infirmiar{e}s ? INFIRNIERCCEIS. .. connnnnss (:D
Sage- feames 7 SAGE-FEMMES ............. Dj
Aides Sanitaires ? AIDES SANITAIRES......... ED
on OQuelie eut la méthode Lla plus fréquente, utilisée pour la STERILISATEUR ELECTR|QUE/POUPINMEL...)
stérilisation des instruments médicaun ? PRESSION A VAPEUR. .. ...vvvtaneravsasl
AUTRE .. .
AUCUNE .....0. . vineanns trrererers . b—e 813
612 Est-ce que le (TYPE D'EQULPEMERT POUR STERILISATION) & été dé A 2 1
en panne & n'importe quel moment su cours des & derniers mois ? NON .....eevcaanes N erarerenas 2

OBSERVATIONS :
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QUESTIONS

CODES

PASSER A

613
état de fonctionnement

£au courente ?

Electricité ?
Refrigérateur ?

Sangue de &

Spéculum v, 7
Termiombtre 7

Microsc

Salance pour snfents

Générateur d'appul/groupe éléctrogéne 7
Téléphorw ou dmmtivw radio ?

Selle d'attents de maternité ?
g
Toble d*exemen médical ?

Lompe pour examen gyndcologique 7
Stéthoscops med/obe ?

Nhontobmonhro pour disgnostic de L'anémie ?

SERYICES DISPONIBLES AU WEDECIN D'ENTREPRISE :
Maintenant je voudrais vous
ce midecin d'entr
POSER LA 0,614

ser des

Est ¢ce qua l'mlreprin possede las équipements suivants, en

[+ V1]

EAUV COURANTE.. .. v0vvnnae 1
ELECTRICITE. ..vovvennvensas]
REFRIGERATEUR........cau00.
GENERATEUR D'APPUL........1
TELEPHOKE........ cessnannal

SALLE D'ATTENTE MATERNITE.1
BANQUE DE SANG.......sve.n
TABLE - EXAMEM - IEDICAL......I
LAMPES -EXAMEN-GYMECO.....
STETHOSCOPE . .........--...1

SPECULUM. .. ovencennransaal
BALANCE-EMFANT ... ..penelld

PN NN NN NN §

questions sur ies services de santé materneiie et infantile qui sont disponibles chez
:!liiePOfc: guﬂ‘:ﬂml LE PREMIER SERVICE. SL CE SERVICE EST DISPONIBLE, CONTINUER LE TABLEAU. S§ NON
RV .

SERVICE 8% Le (MEDECIN) 815 Combien de jours par semaine |618 En quelle année lu (SERVICE) a-t-il
assure-t-11 (SERVICE)? LE SERVICE) est-1l assuré itéd of fert la premidre fois ?
1 Soins prénatals [+ 1] [ |
L o 1L ) w[ ]
|
2 Soins d'sccouchemant| OUI ......covevunnnnn 1 -
2] NOW L. oLLLliiil 20, o 19 ED
T T : T —
3 Soing post-partum L . 1
2 o I : (] w[ ]
[ Séances de veccima- [ OVl ............. R
S| Hances de e 1 IO f D 19 ED
S l Séances de contrdle | O ...l 1
de croissance des HOH .. iivaiiiiiinans 2 D 19 ED
enfants |
(Y3 .
[ Conse:l diététique/ | QUL ......ccouvvensssd
A wow ..ol 2 D 9 ED
)
7 Soins SRO (Coin TRO)| OUD ....vvvvvnenenas.d
I o oW SLILLilini 2 D " [:D
6517 e
n* QUESTIONS PASSER A
417 | Les midicaments et les vaccime sont-ils disponibles chez le [+ 7] I . [ |
médecin 7 NON .. iiinnanensnnanas s H - 621

COSERVAT[ONS :
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DISPOMIBILITE DES MEDICAMENTS AU MEDECIM D'EWTREPRISE :

Haintenant je vouw voudrals vous

ser des queslions sur les médicaments disponibles cher ce médecin d'entrepriae. POSER

0.618 POUR CHAQUE MEDICAMENT. 51 LE MEDICAMENT EST DISPONIBLE, POSER ©.&19. S| LE MEDICAMENT M'EST PAS DISPONIBLE,

CONTINUER AVEC LE MEDICAMENT SUIVANT,

618 Le (MEDICAMENT) est-1l
dig ible maintenant ?

MED[CAMENTS

mois, avez-vous déjd ma de

619 A n'importe guel moment, au cours des & derniers
MED I CAMENT) ?

1 llivaquine l L1 |
(Chloroquine) NOM NOM . iuvvernniar i nnassenran

2 Pénicilline l QI veeniiessrennsvstannntaions]
NON HOM ... .....0n.s asrraasesaneas 2

3 l Comprimd de far ol [+ 1) I, [P |
folaté NON MON ... .s00c0nn tresamuan 4

[ | Pequet de SRO wl [+ ] S .
(GDIVA) NON WNOW ..... reaaans [ verrrna el

5 I Vaccin de DIC ol [ T A
NON NOW ...... sesaaa 2

é 'Vlccinde Polino oul L+ 1] I P |
NOW o

7 l vaccin de Tétanos wl . [+ ¥) [ |
NOM . L 4

8 | veccin de la Rougeole] OUl L T
NON NOM ...... veanes veaana vemrrrnan

9 | Vaccin du 806 oul [ R
NOW MOM .. . svneransnnang tesscnnae

YOIR 418

S| AU MOINS UN VACCIW EST DISPOMIBLE
(S'IL Y A AU MOINS UM "QUI* EN 5 - @)

S] AUCUN VACCIN N*EST DESPONIBLE
{AUCUN "QUI“EN S - &)

PASSER A
[} "

N QUEST |ONS CODES PASSER A
v
620 | Puig-je voir les vaccins ? VACCINS DANS LE REFRIGERATEUR,,....1
VACCINS PAS DANS LE REFRIGERATEUR. .2
WACCINS WON YUS .......cccnenvvsea.d
PAS DE VACCINS ........... (R
621 L'entreprise sssure t-elle des services de planm fication [ 1] B, ertdtacans PP |
familisle ? NOW . .......c00s trteceseirrnarerny @=—ub
622 | L'entreprise dispose t-il les personnels suivants pour ia
planificaton familisle ? aul NOs
Médecins 7 MEDECINS ..... PP 1 2 ———n 824
Infirmier(e)s ? INFIRMIER(E)S........ 1 2
Sage- femmes 7 SAGE - FEMMES ..... ceas 1 2
Aides Saniteires ? AIDES SANITAIRES..... 1 2
623 | Des midecing de la planification familisie sont-1ls formes pour Wl ... cesvianne Ceriiaaas verranea. 1
led procédures de (a stérilisation ? NOW ... inciiinnas crerrerarrnesenal
624 | Des personnels sont-ids formés pour La pose de la DIU 7 [s 1} [ rereramaiia PR
HOM ... .coiiianns e Ceeenn
625 | Des membres du persornels sont-ils formés sur les autres méthodes { GUT ....... Cebreriaiaaes [P .1
de le planification femilisle ? NON ....... eraserraiaaan e 2
626 | En moyenne, combien de personnes (par mois) suivent les seances NOMBRE DE
de la planificetion familiaie 7 PERSONNES D::D
(MO15)
627 | Est-il possible d'obtenir des contraceptifs chez lLe (MEDECIN/ L0 [, P |
CSSP) (ou est-il nécessaire d*aller & Lo pharmacie) ? WOM i aasae, Cibarmeaees ...Zl—ob!S
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| o QUESTIONS CODES PASSER A
628 | En moyenrw combien de petients per mois visitent l'entreprise PATIENTS POUR
pour s¢ réspprovisionner ? REAPPROV] S | ONNEMENRT :EED

OISPONIRILTE DES METHNODES COMTRACEPTIVES :

Haintenant je vous

rais vous

er des questions sur les méthodes de la planification familiale disponiblas chex ce

médecin d'entreprise, POSER Q.82¢ SUR LA PREMIERE METHODE. SI CETTE METHODE EST DISPONIBLE A L'MOPITAL, POSER LES AUTRES

QUESTIONS. S| WON PASSER A LA METHODE SUIVANTE.

ME THODE 629 La (METHODE) 4630 Combien de jours 431 Aver vous mengud |632 En quelle annie svez-vous
est-{| disponible par semaine |la (MEFHODE)|de (METHODE) au cours fournit la (METHODE)
sctuel lement est-elle disgibie 3 des & derniers mmois? ﬁr la Eremiére fois ?

a1 Pilule [+ 1 ] . Ul e .
R (] R B w [T
02 | oiu T 1 Wl eerrrennnnnadd
(D'spositif fntra- | NON ...ecevvveve @ D HON .,ivvvsunnnnn 2 19 D:]
utérine) |
03 | injection T IR Ul oreeennn. oot
el NON oLl 'T’ I:] NON | .lll RO 2 19 D___,
04 | Condom W eerrreeninnns 1 ol ... eeeeenn 1
(préservatif) NOW .1l ‘f D woN Il 00¢ 19 ED
05 | Tablettes moussente 1
crémes/geléen) f D 19 ED
06 | Scértlination de La| OUL L.veeecnenns.d S Sk wi
fenme HON . ...erninnnes f D ; 19 Dj
07 | Autres mithodes T | T 1
2 WM el D wON .ol 2 19 |j___,
A préciser : 3 o
n* QUEST[ONS CODES PASSER A
633 | Dornez-vous des conseils pour Les méthodes ménometrigues ? [ R |
HON .......... hrrraraaaas raveenaenad

63 ] Cuel poste o titres occupel-vous dans \‘entreprise 7

LES QUESTIONS 635 A 6386 DOIVENT ETRE REMPLIES PAR L'ENGUETEUR QUAND LA VISITE AU MEDECIN D'ENTREPRISE EST TERMIMEE.

633 ' EST-CE QUE L'INFORMATEUR SEMBLE BIEM INFORME ?

636

AUTRES OBSERVATIONS :
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SECTION 7. Date : VISITE A LA PHARMACLE/AU DEPOT Nom :

S1 LA PHARMACIE/DEPOT DE MEDICAMENTS SE TROUVE A & WEURES DE MARCHE OU MOINS, IL EST A VISITER. COMPLETEZ LES QUESTIONS
700 E7 702 DES L'ARRIVEE AU SERVICE SUR LA BASE DE VOS5 PROPRES OBSERVATIONS. ENSUITE, TROUVEI UNE PERSOMME BIEN INFORMEE DANS
LE SERVICE POUR REPONDRE AUX QUESTIONS SU]VANTES.

$! CE SERVICE A ETE DEJA VISITE APRES LA VISITE A LA GRAPPE, INSCRIRE C] CONTRE LE NUMERO DE LA GRAPPE :
$1 CE SERVICE A ETE DEJA VISITE, UNE DEUXIEME VISIYE W'EST PAS NECESSAIRE.

DEJA VISITE

L

700 §t C'ESY LE PREWLER SERVICE VISITE APRES LA VISITE A LA GRAPPE
INSCRIRE LA DISTAMCE OE LA GRAPPE D'APRES L'ODOME TRE.GRAPPE DISTANCE DE LA GRAPPE : !:El
PAS Yer SERVICE VISITE............ ?8
701 PENSEZ-VOUS OUE LYESTIMATION DE LA DISTANCE AU SERVICE DONMEE RATSOMMABLE, . ...... Pessaanany PR 1
DANS LA GRAPPE EST RAISONWABLE ? SURESTIME .......... reaararre= ool
SOUSESTIME ......... Vhaaaaares PR |
702 PENSEZ-VOUS QUE L'ESTIMATION DU TEMPS POUR SE RENDRE AU SERVICE RATSOMMABLE. . ..ccvevstanmernnnsansl
DOWNE DANS LA GRAPPE EST RAISONNABLE 7 SURESTIME ......vvercvcnnsinnanea .2
SOUSESTIME ............, reiacsanan 3
QUESTIONS A POSER AUX MEMBRES DU PERSONNEL DU SERVICE
L QUEST IONS CODES PASSER A
703 | Conbien d'hevres per semaine (» pharmecie est-elle ouvertesie
dépdt est-il ouvert 7
HEURE PAR SEMAINE.....» ... ED
706 | Combien de jours par semaine la pharmacie est-eile ouverte/le
dépdt est-il ouvert 7
JOURS PAR SEMAIME....cvouuuen [I
70% | ¥ a-t-il un pharmacien formé disponible 7 UL ..ovuinn beasasuvnn [P |
HOM ,,..... P 4
706 | Eat ce qua is pharmecie/le dépdt dispose des instatlations
suivantes, en étst de fonctionnement ? ol NON
Eau courante 7 EAU COURABTE. c0ruunnsn e 4
Electricité 7 ELECTRICITE........ veeannal 2
Refrigérateur 7 REFRIGERATEUR. .., ...peuuual 2
Générateur d'appui/groupe dléctrogéne ? GENERATEUR D'APPUl...v 0.t 2
Tétéphone ou émetteur radio ? TELEPHOME....... N | 2
707 | En quelle srnde s pharmacie a-t-elle ¢td ouverte su publique 7

DISPONIBILITE DES MEDICAMENTS A LA PHARMACIE/AU DEFOT :

Maintenant je vous voudrais vous poser des questions sur les médicaments disponibles dans cette pharmacie/dépdt. POSER
Q.T08 POUR CHAQUE MEDICAMENT. SI LE MEDICAMENT EST D!SPONIBLE, POSER Q.709 ET 710. S[ LE MEDICAMENT W'EST PAS DISPONIBLE,

COMTINUER AVEC LE MEDICAMENT SUIVANT,

RED i CAMENT

disponible actuellement?

708 Le(MEDICAMENT)est-il|709 A n'importe quel moment au cours des & der-
niers mois, aves vous dé|a mangué de médicaments|le (MEDICAMENT) 7

710 Combien coute

0 Nivaquine [0 V5 R . LI T LY wearesesl
COJTE :TRAITEMENT WOM .,..... Crrnereanes S T ceeaene 2 [:[:D:'ma
EMFANT /2 COMPLEMENTS |
02 pénicilline DUV vivrrnncaceonaned J O ooLiaaa,an, O, crssaranny veressradd
ll hou [ | e S i (T Jm
COUTE : UNE INJECTION |
03 Comprimé de fer L1 o N ¢ T veraee P 1
folaté Y I IR OSSO RSRNRY D:[Dm
COUTE :10 TABLETTES |
iJ Paquets de SRO L T P N . T S Cerreseasenens eeaeens P
NON . ooneeeeiiioii2 | o DR IONREDDRNIRORY: D:Emc
COUTE : UM PAGUET TNed

DASERVATIONS :
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QUESTIONS

PASSER A

Tt

fomiliale ?

Est-ce que Lls pharmacie vend des produits de La planification

DISPONIGILTE DES METMODES COMTRACEPTIVES :

Maintenant je vous voudrais vous
pharmacia/ce dépdt POSER Q.712

S1 MOM, PASSER A LA METWODE SUIVANTE.

ser des questions sur les méthodes de la planification familiale disponibles dans ce cette
LA PREMIERE METMODE.Si CETTE METHODE EST DISPONIBLE A L'HOP[YAL, POSER LES AUTRES QUESTIONS

ME THODE 712 La (METHODE) 713 A n'importe quel moment su cours des 6 der- |T14 Combien coute
est-il disponible niers mo15, aves vous oéjA mangud de (METHODE) 7|le (MEDICAMENT) ?
actuel lement 7
01 Pitule [+ L} S B T I 1 1
® NOM oot o I 2 [ [ ] ] T G
COUTE : LUl PAQUET |
031 | Condom QUL covinernnnnesd | QUL coninnens e eaaean veaenn 1
2 I | e T i | L s
COUTE : UNE PIECE |
[} Teblettes moumssntes OUT sunvnannnnas HE I T eead
2 ] o LTI PR m | [T
COMTE : 20 VABLETYVES |
04 | Autres méthodes OUE wovvranneeensd | UL ciiiae i iieeienaaanens eiens v
ol ou TIIIIITIIN | New IO R
A préciser : T1S «—4

QUESTIONS

Quel poste ou titre occupei-vous dens (s pharmacie/le dépdt) ?

LES QUESTIONS DOIVENT ETRE REMPLIES PAR L'EWQUETEUR QUAND LA VISITE A LA PHARMACIE EST TERMIMEE

e

EST-CE OUE L'INFORMATEUR SEMBLE BiEN INFORME 7

TAT | AUTRES OBSERVATIONS :

7-2
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