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PREFACE

L’Enquéte Nationale Démographique et Sanitaire (ENDS) réalisée 3 Madagascar en 1992 s’inscrit
dans le cadre de Ia deuxiéme 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’ Amérigue Latine et des Caraibes avec 1'assistance de MACROQ Intemational Inc., sur financement
de I’ Agence Américaine pour le Développement International (USAID). Le programme DHS a pour but de :

mettre 2 la disposition des pays participant A 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 1a méthodoelogie 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 2 la préoccupation du gouvernement malgache de disposer de données de
base et d’indicateurs fiables sur la dynamique de la population ainsi que sur la santé maternelle et infantile.

Cette enquéte a pu étre réalisée grice A 1'appui financier de I'USAID et du FNUAP et grice 2
I'assistance technique de MACRO International Inc., auxquels j’adresse mes remerciements.

Je tiens & féliciter et & remercier également tous ceux qui ont contribué au succés de sa réalisation,

notamment :

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

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

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

Le Ministre de la Recherche Appliquée
Syeloppement
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Germain Refeno

Directeur National
ENDS-Madagascar

Xvii






RESUME

L’ENDS est une enquéte par sondage, réalisée au niveau national, dont 1’objectif est de fournir 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
4ge de procréer (15-49 ans) ont été enquétés avec succas.

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 II ou plus (3,2 enfants) en comparaison des femmes sans niveau d’instruction (6,5
enfants). L’une des principales caractéristiques de cette fécondité €levée est sa précocité. Plus d’une femme
sur six a son premier enfant avant I'age 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 2 18,3 ans, Les générations les plus récentes semblent, toutefois, entrer en union moins
précocement que les plus anciennes : I’ge 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 premiére union, I’activité
sexuelle débute toujours trés t6t : plus d'une femme sur deux a cu ses premiers rapports sexuels avant 1'4ge
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. Il faut toutefois
souligner qu’a Madagascar, peu d'informations sont diffusées sur la planification familiale : en effet, 93 pour
cent des femmes ont déclaré n’avoir rien entendu a Ia radio ou 3 la télévision, ni rien lu dans des journaux
ou affiches a propos de la planification familiale, durant e mois qui a précédé 1'enquéte.

La prévalence contraceptive est plus élevée chez les fernmes 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 Il ou plus utilisaient des méthodes modemes de contraception au
moment de 1’enquéte, contre 12 pour cent en milieu rural et 3 pour cent seulement parmi les femmes sans
niveau d’instruction.

Toutefois, les besoins non satisfaits en maticre 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 a 51
pour cent (22 pour cent pour 1’espacement des naissances et 29 pour cent pour la limitation des naissances).

Parmi les femmes non-utilisatrices de la contraception au moment de I’enquéte, 42 pour cent ont
Pintention de I’ 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 (59 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’eiles
désiraient, elles auraient, en moyenne, 5,2 enfants 2 la fin de leur vie féconde, au licu de 6,1 enfants comme
cela a été estimé av moment de 1'enquéte.
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La mortalité des enfants demeure toujours élevée : sur 1000 naissances, 93 décédent avant d’atteindre
I’age d’un an, ct sur 1000 aucignant lcur premier anniversaire, 77 déctdent avant 1’4ge de cinq ans. La
mortalité infantile est plus faible en milicu urbain qu’en milicu 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 sanitzires et 1'accessibilité aux services de santé
dans les milieux urbains expliqueraient ces différences de mortalité.

Pour plus dc 1a majorité des naissances (56 pour cent), lamére a effectué la premigre visite prénatale
avant le sixiéme mois de grosscsse, et pour plus de 30 pour cent, aprés le sixiéme mois. Moins de 43 pour
cent des femmes suivent les recommandations de 1'OMS qui considerent qu'une femme devrait effectuer an
moins quatre visites prénatales, espacées réguli¢rement tout au long de sa grossesse. Pour 41 pour cent des
naissances, la mére n’a regu aucune injection antitétanique.

Enmilicu urbain, pour pratiquement les trois quarts des naissances, 1¢s méres ont é1é vaccinées contre
le tétanos (70 pour cent) alors qu’en milieu rural, cette proportion n'atieint que 57 pour cent. Selon le niveau
d’instruction de 1a mere, tes différences obscrvées sont encore plus importantes : 75 pour cent des méres ayant
au moins un niveau d’instruction secondaire ont regu au moins une dose de vaccin antitétanique contre 46
pour cent des mres sans instruction.

L.a majorité des accouchements (54 pour cent) ont eu licu 3 la maison contre seulement 45 pour cent
dans des établissements sanitaires. L’assistance médicale lors de 1’accouchement n’est assurée par les
infirmiéres 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’accouchemment 4 eu licu dans unc formation sanitaire, contre 44 pour cent en milicu rural.

Les trois quarts des enlants ont regu une injection de BCG et 1a moitié des enfants (54 pour cent) sont
completement vaccinés conire la polio. La vaccination contre la rougeole est moins fréquente que celle contre
le BCG : elle ne concerne que 54 pour cent des enfants. Globalement, moins d’un tiers des enfants (32 pour
cent) ont regu tous les vaccins avant le premier anniversaire et prés d’un enfant sur quatre n’en a regu aucun
avant cet dge. La couverture vaccinale demeure plus importanie en milicu urbain (58 pour cent des enfants
ont regu toutes les vaccinations) qu’en milicu rural (41 pour cent). Les différences sont encore plus
prononcées sclon Ie niveau d’instruction de la mére : 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
mére n’a aucun hivcau d’instruction,

Dans I'ecnsemble, 16 pour cent des enfants guraient souffert simultanément de toux et de probléemes
respiratoires durant les deux derniGres semaines ayant précédé linterview. Ces symptOmes sont
particulicrement fréquents chez les enfants de moins d’un an, en particulier chez les 6-11 mois (24 pour cent).
La fi¢vre a touché 27 pour cent des enfants de moins de 5 ans et plus fréquemment les 6-23 mois (34 pour
cent). Plus d'un enfant sur 10 dc moins de 5 ans (12 pour cent) avait eu, au moins, un épisode diarthéique au
cours des deux demidres scmaines. Durant les épisodes diarrhéiques, seulement 55 pour cent des enfants ont
recu un supplément liquide, 15 pour cent une solution d’eau, de sel et de sucre préparée & la maison, et 14
pour cent ont cu un sachet SRO,

D’une manidre générale, sclon les résultats de I'enquéle, les enfants dont 1a mére est sans instruction
et/ou réside en milicu rural sont plus fréquemment attcints de maladies infantiles et bénéficient 1e moins de
soins médicaux.

La presque totalité des enlants malgaches (97 pour cent) ont é1¢ allaités. Malgré cette pratique quasi-

universclle de allaitement, dans leur majorité, les méres ne donnent pas le sein le premier jour. Concernant
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Ies seuis enfants deriers-nés, seulement 45 pour cent ont été mis au sein pour la premigre fois durant leur
premier jour d’existence, dont 6 pour cent durant la premiére heure suivant 1a naissance.

La majorité des enfants (51 pour cent) souffrent d’un retard de croissance, dont presque Ia moitié (24
pour cent) sous une forme séveére. Ces niveaux sont respectivement 22 et 24 fois plus élevés que ceux que
I'on s’attend 2 trouver dans une population oil les enfants sont en bonne santé. Dans 1'ensemble 5 pour cent
des enfants sont émaci€s, 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 poputation en bonne santé et bien nourrie. 11 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.
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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

Malgré son appartenance au continent africain, 1a population malgache est majoritairement d’origine
indonésienne; sa langue,malgré des mots d’origine bantou, a également des racines indonésiennes. L’évidence
archéologique suggere que I'fle a été peuplée aux environs du 10° sizcle. A partir du 14° sidcle, quelques
groupes d’origine arabe, probablement provenant de 1’ Afrique de 1’Est, se¢ sont établis au nord du pays,
fondant des villages commerciaux. I 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 e premier Européen a s’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¢ siécle, les Frangais ont
fondé leur premire ville, Fort Dauphin.

Au 18! si¢cle les Frangais ont colonisé avec succés les fies Mascareignes, A 1’est de Madagascar, au
moment ol leurs villes commerciales, en particulier Tamatave (aujourd 'hui Toamasina), surla céte ouest de
I'fle, prospéraient.

Parallélement 3 la nouvelle arrivée des Européens, 4 Madagascar, comme dans la plupart des pays
africains, plusieurs royaumes se sont formés entre le 16° et 19° siecle. Un de ces royaumes était le merina,
implanté dans Ia partie centrale de I'ile, dont 1a capitale était Antananarivo. Ce royaume est devenu dominant
au début du 19* sidcle, mais sa prédominance n’a duré que jusqu’a la fin du si¢cle, moment ol la France
réussit a consolider sa dominance coloniale et annexer officiellement 1'fle, La période coloniale frangaise a
duré jusqu’en 1958, année ol Madagascar s’est proctamée république souveraine.

L’ile est actuellement divisée en six provinces ou faritany : Antananarivo, Toamasina, Antsiranana,
Mahajanga, Fianarantsoa, et 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¢me fle du monde aprés le Groenland, la Nouvelle-Guinée et Bornéo), et d’autre
part par sa tres grande diversité de paysages et de climats, permettant d’ailleurs tous les types d’agricultures.
L’ile s'étend sur une longueur de mille six cent kilometres entre le Cap Sainte-Marie au Sud et le Cap
d’Ambre 4 'extréme Nord, et sur huit cent kilometres dans sa plus grande largeur. Elle posséde cing mille



kilometres de cOtes baignées A 1’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 1’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 tres
rudimentaires. En dépit de 1a surface des rizi¢res, le pays n'arrive pas totalement 2 1’auto-
suffisance en riz et chaque année, le gouvernement doit importer du riz d’Asie du Sud-Est.

des cultures vivriéres 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 Réunion, les Comores et 1'Indonésie. Sont aussi cultivés le
café, premiére ressource de devises de Madagascar;, le pays exporte surtout du café Robusta
mais, I'exportation du café¢ Arabica devient également importante; le pays vient au deuxi¢me
rang mondial, aprés la Tanzanie, pour I'exportation de girofle; le poivre et les plantes a
parfum telles " Ylang Ylang, ainsi que le litchi, sont aussi de plus en plus exporiés, La canne
A sucre est également cultivée surtout 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 exporte 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 :

I’enquéte démographique de 1966, Institut National de 1a Statistique et de 1a Recherche
Economique (INSRE) ;

Recensement Général de 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'enquéie socio-démographique du Ministére de la Population, de la Condition Sociale, de
la Jeunesse et du Sport (MPCSIS) de 1934,

D’autres enquéies partielles ont ¢ié 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 cent 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 1a mortalité sont élevécs.



Conséquence de cette structure de [a popuiation, 3 Madagascar, 100 adultes d’4ge actif 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 3 la préservation du niveau de vie de 1a population. Il reste donc
trés peu de moyens 3 investir pour d’éventuelles améliorations.

Le nombre de femmes est supérieur A celui 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 kilomeétre carré. Mais la
pepulation se répartit inégalement  travers le territoire, laissant apparaitre des étendues faiblement peuplées
(le Sud-Ouest et le Moyen-QOuest) & c6té des zones surpeuplées (le Centre et les Coies Orientales) : plus de
la moiti€ (52 pour cent) de la population malgache se trouve concentrée sur un peu plus d'un dixi¢me (13
pour cent) de la superficie totale.

Madagascar demeure un pays peu urbanisé, et le processus d'urbanisation se produit 2 un rythme
plutét lent. Selon les statistiques du recensement de 1975, 13 pour cent de 1a 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
demieres années, le taux de croissance du milieu urbain était d’un rythme a peinc supérieur & celui de
I'ensemble de 1a population.

La fécondité est encore élevée. Auniveau national, une femmge malgache met au monde, cnmoyenne,
prts de 6 enfants au cours de sa vie [éconde. On distingue toutefois une différence trés marquée cnire le
milieu urbain (4 enfants environ par femme) et Ie milieu rural (6 enfants par femme).

Une baisse de la mortalit€ est observée entre 1950 et 1970, faisant passcr I'espérance de vie 4 la
naissance de 30 a 45 ans cnviron. A partir de cetie période, une décélération sensible a 6ié enregisirée.
L’espérance de vie de la population malgache est estimée 4 50,4 ans en 1984,

Les dernitres enquétes réalisées ont montré une tendance 2 la 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'enquéte socio-démographique de 1984, le taux de mortalité
infantile est estimé & 120 pour mille.

En raison de son caractére insulaire et de sa position géographique ¢loignée de grands courants
migratoires mondiaux, Madagascar a trés peu d’échanges de population avec 1'exiérieur. Les migrations
internationales sont de faible intensit€ avec un caraciére symétrique : en 1984 le solde migratoire net annuel
est estimé & -2 500 personnes pour une population totale estimée a 9,6 millions d’habitants. En 1984, le taux
d’accroissement naturcl de la population est cstimé & 2,7 pour cent. 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 en malitre de population par la Loi n° 90-030 relative a la
Politique nationale de population pour le développement économique et social, promulguée Ic 19 Décembre
1990. Cette politique a pour objectif ¢ "améliorer la qualité de fa vic ¢t de favoriser I'instauration d'un bicn-
étre pour toutcs les catégories de la population.



1.3.1

1.32

Programmes de planification familiale

La stratégie globale de la politique de population consiste 2 :

mettre en place un programme coordonné de planification familiale définie comme étant
I’acces A la maitrise de la fonction de reproduction ¢t le droit de tout individu d'avoir le

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 caracteére éducatif, persuasif et non
contraignant de maniére 2 ce que la participation de la population soit intégralement assurée,
et sensibiliser 1a population A 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 grossesse, de Pintervalle trop court
entre les naissances, de la répétition excessive des grossesses et des grossesses non désirées
sur la santé de fa mére ¢t de Uenfant, ete.

Programmes et priorités en matiére de santé

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

stratégie d'actions qui consiste A :
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renforcer la mise en ocuvre de la "Santé pour tous d’ici I'an 2000 et tous pour la sanié”
plagant la population comme étant un moyen ct un objectif';

actualiserles textes réglementant la préservation de I'hygiéne du milieu et veiller A leur mise
en application ;

renforcer I'éducation sanitaire basée surla planification, I’hygi¢ne du milieu et des maladies
transmissibles;

renforcer la mobilisation sociale, la participation de la population aux activités
communautaires en mati¢re d’approvisionnement en médicaments, de récupération
nutritionnelle ct de préservation de 'hygi¢ne du milicu ;

adapterles programmes de formation du personnel socio-sanitaire aux besoins de 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), 4 Madagascar s'est déroulée sous la

responsabilité du Ministére 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 A 1a réalisation de I’ENDS 2 savoir la Banque des Données de I'Etat, le Ministére de la Santé, ainsi



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

1.4.2 Objectifs de Penquéte

L’ENDS répond a 1'aspiration du programme dc 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 permettant de calculer les taux de fécondité et de
mortalité infantile et juvénile.

. analyser les factcurs associés aux niveaux et tcndances de la fécondité et de la mortalité
infantile ¢t juvénile. Les indicateurs obienus aideront les planificateurs et autres responsables
a élaborer des plans et une stratégie de développement économique et social.

. évaluer les niveaux de connaissance et d'utilisation des moyens contraceptifs et estimer la
pratique potentielle future, ainsi que les attitudes vis-2-vis de la planification familiale.

. évaluer la santé de 1a mere et de ’enfant : couverture vaccinale, prévalence et traitement de
la fievre, des maladies respiratoires et de la diarrhée, soins prénatals et assistance a
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 a la réalisation
périedique d’enquétes démographiques el de santé. Par la suite faisant partie d’un vaste
programme international, lgs 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 le contrble sur Ie terrain et au
bureau. Sur les autres pages, doivent étre portés les renseignements sur les personnes composant le ménage
et toute autre personne ayant passé la nuit précédant I'enquéte dans ce ménage ; lien de parenté, situation de
résidence, sexe, ige. D’autres questions sont posées sur les personnes de cinq ans et plus telles gue la
fréquentation scolaire, le niveau d’instruction. Et enfin des questions sur la survie des parents pour les
personnes de moins de 15 ans. Ce questionnaire permet également d’identifier les femmes éligibles pour
’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 et leur état matrimoenial, 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 religion, 1'éducation, lc lieu de résidence ;

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

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

la grossesse, 1’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 surl’élat matrimonial, d’autres renseignements pourront
¢tre recucillis sur I'activité sexuelle de la femme ;

la préférence en maticre de écondité ;
les caractéristiques du conjoint et des femmes enquétées;
la monalité¢ maternetle ;

la taille et le poids des enfants de moins de cing ans.

Le questionnaire sur fa disponibilité de services a €t rempli pour chaque grappe sélectionnée dans
I'échantillon. Avec ce questionnaire on a recucilli des informations concemant la disponibilité de services
scolaires, de santé et de planification familiale dans ces grappes.

1.4.4 Echanltillonnage

Le plan de sondage de I'ENDS a éi¢ conforme aux recommandations du programme DHS,
L’échantillon cst stratifié, auto-pondéré et 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 lcs besoins de 1'enquéte, 215 grappes ont €€ sélectionnées, dont 130 en milicu
rural et 85 en milicu urbain (Plan de sondage en Annexc).

Au total, sur les 6 500 ménages sélectionnés, 6 252 ont é1é identifiés, dont 5 944 ont €€ enquétés
entie¢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 é(¢ interviewdes avee succds pendant I'enquéte individuelle, soit un taux de
réponse de 96 pour cent (Tableau 1.1).



Tableau 1.1 Taille et couverture de I'échantilion

Effectifs des ménages, des femmes sélectionnés, idenufiés el enquéids, 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 63(0)

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 2384 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 I'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,
etc.).

21  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 4ge de la population des ménages
La pyramide des dges 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 par un gonflement des effectifs de 10-14 ans et surtout de ceux de 50-54 ans. Cette

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

Urbain Rural Total
Groupe d'iges 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
59 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 7.7 8.5 8,1 8,0 8.9 84
25-29 19 8.4 8,2 5.8 6,8 6.3 6,2 7.1 6,6
30-34 6,8 7.6 7.2 5,6 6,1 59 5,8 6,4 6,1
3539 6,3 6.2 6,2 4.9 4.9 4.9 5.1 5,2 5.1
40-44 4,4 4,4 4,4 33 3,6 3,5 3,5 3.8 3,6
45-4% 2,5 2,6 2,6 2,2 24 23 23 2.4 24
50-54 2.2 3.1 2.6 2.6 i3 2.9 2.5 32 2,9
55-59 1,6 2,2 1,9 1,8 2,1 2,0 18 2.1 1,9
60-64 1,6 1.9 1,8 1,9 2.2 2,1 1.8 22 2,0
65-69 1,1 0.7 0.9 1,1 1,0 1,1 1.1 1,0 1,1
T0-74 0,7 1,1 0.9 1,0 1.1 1,1 1.0 1.1 1,0
75-19 0.5 0.4 0.5 0,5 0,3 0,4 0,5 0,3 0.4
80 ou plus 0,2 0,3 03 0.8 0,6 0.7 0.7 0.6 0.6
Non déterminé/NSP 0,8 0,1 0.4 0,8 0,2 0,5 0.8 0,2 0,5
Total 1000 100,06 1000 1000 100,0 10,0 100,60 1000 1000
Effectif 2273 2432 4707 12013 1198 2400 14286 14414 28711




Graphique 2.1
Pyramide des &ges de la population
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anomalie pourrait &tre attribuée aux enquétrices
qui, pour réduire le nombre des femmes éligibles
& 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’Ages 50-54 ans. Ce
phénomene a été observé 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 gu’en milieu urbain. Ceci s explique parla
fécondité plus élevée en milieu rural.

La structure par 4ge 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 ’effectif. Les personnes
fgées de 15-64 ans en représentent aussi la moitié

Tableau 2.2 Population par dge 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 37 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 (INSRE)

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 structure
est caractéristique des populations connaissant une fécondité et une monalité élevées; en comparaison avec
les données d’autres sources, cctte structure semble &tre restée pratiquement invariable depuis 1966.
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2.1.2 Taille et composition des ménages

La composition et 1a taille des ménages sont données dans le Tableau 2.3. Les ménages comptent en
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 la 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 ’ensemble.

Le Tableau 2.3 indique également la répartition des ménages selon leur structure définie a 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 comptent
trois adultes ou plus (40 pour cent contre 36 pour cent), Contrairement 3 ¢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 milieu 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 hablituels
(] 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 15,1 151
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 3.3
Trois adultes ou plus 38,5 357 36,2
Autres 12,9 6,7 7.7

Pourcentage de ménages avec
des enfants sans leurs parents 17.4 19.6 19,2
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On note aussi, une propertion non négligeable de ménages (19 pour cent) comportant un ou plusieurs
enfants de moins de 15 ans ne cohabitant pas avec ses parents biologiques, ce 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, e secondaire I et le secondaire II ou plus. Ces données sont présentées dans les Tableaux 2.4.1
er24.2

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’instruction
alteint, et nombre médian d'années d’études accomplies selon 'age, le milieu et la région de résidence, ENDS
Madagascar 1992
Niveau d'instruction
Secon-
Secon- daire I ou
Caractéristique Aucun  Primaire  daire I  supérieur ND Tetal Effectif  Médian
Groupe d*fges
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 .8 160,0 2045 27
15-19 16,0 576 20,1 3.5 2.8 100,0 1538 42
20-24 13,0 52,2 20,2 10,8 3.8 1000 1140 4,7
25-29 139 39.3 22,0 18,6 6.2 100,0 881 5.8
30-34 16,2 473 12,2 17,5 6,9 100,0 830 4.6
3539 17,2 47,7 12,2 12,3 10,7 1400.0 733 4.5
40-44 18,9 49,5 12,0 8,6 11,0 100,0 500 4,2
45.49 231 49,3 12,2 1.2 82 100,0 326 4,2
50-54 27.0 46,8 57 4,1 16,4 100,0 357 3.7
55-59 204 49.6 4,4 38 12,8 100,0 255 33
60-64 40,2 38,0 1.3 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 403 19.1 42 2.6 337 100,0 112 32
Milieu de résidence
Capitale 18,0 30,5 8.5 26,6 6,4 100,0 824 7.8
Autres villes 269 36.4 18,3 13,0 5.4 100,0 1449 5,1
Urbain 23,7 34,3 18,3 17,9 5.8 100,0 2273 5,7
Rural 43,1 44,0 6,7 23 3,9 100,0 12013 32
Province
Antananarivo 28,4 47,4 10,4 7.7 6,1 100,0 4553 4,0
Fianarantsoa 439 45,8 6.6 2.2 1.5 100,0 3277 28
Toamasina 35,6 44,6 11,2 5.3 3.3 100,0 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 39,9 392 9.0 3.5 84 100,0 1156 34
Ensemble 40,0 42,4 8,6 4,8 4,2 100,0 14286 3.6
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Tableau 2.4.2 Niveau d'instruction de la population des femmes
Répartition {en %) dc la population féminine (de fait) des ménages, agée de cing ans ou plus, par niveau d'instruction
atteint, et nombre médian d'années d’édes accomplies selon 1'dge, 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’ages
59 35.1 4.8 0,1 0,0 0.1 100,0 2088 0,0
10-14 18,0 739 73 01 0,6 100,06 2043 3.0
15-19 14,5 57.6 22,4 4,8 0.7 100,0 1420 44
20-24 13,9 52,2 22,2 10,5 11 100,0 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 1000 921 43
35-39 22,6 57.9 11,0 1.6 1,0 100,0 742 39
40-44 30,0 52,9 10,0 37 3,4 100,0 541 3.8
45-49 41,0 48,2 7.2 1.4 2,2 100,0 349 33
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 2.3 4,0 100,0 316 0.0
65 ou plus 65,9 27,4 2,3 0,1 4,3 100,0 434 0.0
ND/NSP 77,0 12,6 0,0 0.0 10,4 100,0 23 0,0
Milieu de résidence -
Capitale 18,2 3.2 20,8 22,9 50 100,0 919 6,7
Autres villes 28,5 394 20,7 10,2 1,2 100,0 1513 4.8
Urbain 24,6 37.1 20, 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 i1l 48,3 11.4 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
Toliary 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 89 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
seulement. La population urbaine est plus favorisée en ce domaine puisque, quel que soit le sexe, la
proportion des non-instruits est inférieure au quart des effectifs. Les niveaux de scolarisation plus faibles
s’observentdans les provinces de Mahajanga et de Toliary, ol 4 peu prés la moiti¢ des personnes n’ont jamais
fréquenté 1'école.

Le Tableau 2.5 (illustré par le Graphique 2.2) présente les taux de fréquentation scolaire selon le
milieu de résidence, le sexe et 1’ge des personnes dgées de 6 4 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 pourcent étaient A I’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 A 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 4 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 78.4 49.4 53,5 716 524 56,1 78,1 50,8 54,7
11-15 79.4 50.3 54,8 76,7 46,8 51.7 78,0 48,6 533
6-15 78,9 49,8 54,1 771 49.8 541 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 1.6 18,7 2,5 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’électricité 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 la moitié (47 pour cent)
des ménages urbains ont 1'électricité, contre A peine 2 pour cent des ruraux.

Tableau 2.6 Caractéristiques des lopements
Répartition (en %) des ménages, par caractéristique des logements, selon le
milieu de résidence, ENDS Madagascar 1992
Caractéristique
des logements Urbain Rural Ensemble
Electricité
Oui 46,9 1.9 9.2
Non 53.1 98,1 90,8
Approvisionnement en eau i boire
Robinet dans le logement 29,7 0,7 5.5
Robinet public 47,2 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
Riviére/Ruisseau 1,2 34,2 28,8
Etang/Lac 1.1 53 4,6
Barrage 0,7 1,1 1,0
Eau en bouteille .1 14 1,2
Autre 0,1 1,1 1,0
Ensemble 100,0 100,0 100,0
Type de tollettes
Chasse d’ean privée 8,6 0,1 1.5
Chasse d’eau 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 37 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
Palmier/Bambou 8.8 21,3 19,2
Parquet ciré 1.4 0,1 0.3
Vinyle/Bitumé 35.5 6,5 11,3
Carrclage 04 0,0 0,1
Aulre 0,0 0,1 0,1
ND/NSP 0,1 0,0 0.0
Ensembie 100,G 160,0 100,0
Nombre de personnes par pitce
utilisée pour dormir
12 43,4 29,5 31,8
34 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 03 01 02
Total 100,0 100,0 100,0
Moyenne i3 4,0 LR
Ensemble 969 4975 5944
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Graphique 2.3
Caractéristiques des logements
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L’approvisionnement en eau varie trés fortfement selon le milieu de résidence. Dans I’ensemble, 6
pour cent des ménages ont 1'eau courante dans le logement, proportion inégalement répartie entre le milieu
rural (1 pour cent) et le milieu urbain (30 pour cent). La grande majorité des ménages consomment soit 1'eau
de source (30 pour cent), 1'eau des riviéres 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 ¢n eau de puits a
domicile, 5 pour cent dans des étangs.

Au total, 69 pour cent des ménages ruraux consomment 1’eau de sources, de riviéres ou de ruisseaux,
qui peut favoriser la transmission de plusieurs maladies, principalement e choléra, la fievre typhoide et les
maladies diarthéiques.

Concernant les types de toilettes, 2 pour cent de ’ensemble des ménages ont une chasse d'ecau privée
(9 pourcent en milieu urbain ¢t 0,1 pour cent en milieu rural). Plus de 1 pour cent des ménages partagent les
mémes toilettes, Les latrines 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
sur un 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 en vinyle ou bitumé,
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La connaissance du hombre de personnes qui dorment dans une méme pigce fournit une indication
sur le degré d’entassement, lequel est 1i€ 2 la situation socio-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 A 2 personnes occupent une pi¢ce pour dormir; dans 37 pour cent des ménages, les membres sont
modérément entassés (3 2 4 personnes dans une piéce), 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 dagascar 1992
ont une machine a coudre, et 4 pour cent
sculement posseédent un poste de télévisiondont | Biens durables Urbain Rural  Ensemble
20 pour cent en milieu urbain et moins de i

Tableau 2.7 Biens durables possédés par le ménage

pour cent en milicu rural. Moins de 2 pour cent g’;‘;hi“" 4 coudre 22'3 ;3'2 gg'g
. 10 ) v ¥

des ménages ont une voiture. Télévision 19.9 08 39

Réfrigérateur 83 0.4 1.7

2.2 CARACTERISTIQUES DES 33{;“’“]"; " g-z 3-3 ?g
£ CYC » ] ’

FEMMES ENQUETEES Voitury 6.0 05 14

Charrelte 2,0 11.6 10,0

Dans les 5944 ménages enquétés, 6520 Effectif de ménages 969 4975 5944

femmes éligibles ont &té identifiées dont 6260
ont été interviewées avec succdés. Le
questionnaire femme a permis de recueillir quelques caractéristiques socio-démographiques essentielles de
I’enquétée telles que 1'4ge, le milicu de résidence, le niveau d’instruction et la religion.

2.2.1 Structure par ige

L’4ge, variable fondamentale dans 1’analyse des phénoménes démographiques, est une information
difficile A 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 2 sa détermination au moment de I’enquéte. On demandait d’abord aux femmes leur
mois et année de naissance, puis leur ige. Lorsque la date de naissance et 1'dge étaient obtenus, 1’enquétrice
contrdlait la cohérence entre les deux informations. Dans le cas ot ’'enquétée ne connaissait pas sa date de
naissance ou son ige, I’enquétrice ¢ssayait d’obtenir un document officiel tel qu’une carte d’identité ou 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 & partir de I’histoire de
la femme, ou encore, le plus souvent, en utilisant un calendrier d¢’événements historiques comme référence
de base.

La distribution des femmes de 15-49 ans par groupe d’iges quinquennal est présentée au Tableau 2.8.
D’apres ce tableau, la distribution des femmes enquétécs selon les groupes d’dges décroft constamment avec
I'dge. A part les irrégularités citées précédemment aux dges 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 : soit 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) concerent 14
pour cent des femmes (Graphique 2.4).

Graphique 2.4
Etat matrimonial des enquétées

Mariée 50%

Union consensuelle 10%

Veuve 2%
Divorcée/Séparéas 11%

Célibataire 27%

ENDS 1892

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 I’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’aprés 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 la moitié (8 pour cent) dans la Capitale.

2.2.4 Province de résidence

Pour Ies besoins de 1'analyse et afin de permettre 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 ¢t le Moyen-Ouest) et des zones surpeuplées (le Centre et les Chtes
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 1a population totale. La province d’Antananarivo, avec moins de 10 pour cent de la superficie totale de
Madagascar, contient 32 pour cent des femmes interviewées. D’ autre part, tes provinces de Mahajanga et de
Toliary, qui couvrent plus de 1a moiti€ du territoire (60 pour cent) ne comptent que 25 pour cent des femmes
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 scra
regroupée A celle de Mahajanga (toutes les deux situées au Nord du pays) dans les chapitres qui suivent.

Tableau 2.8 Caractéristiques socio-démographiques des femmes
enquétées
Répartition (en %) des femmes enquétées par dge, état matnmeonial,
niveau d'instruction, milieu et région de résidence, religion, natonalié
et ethaie, ENDS Madagascar 1992
. Cifecul
Caractéristique Pourcentage
socio-démographique pondéré  Pondéré Non pondéré
Groupe d’4ges
15-19 227 1420 1432
20-24 20,2 1266 1262
25-29 16,4 1027 1021
30-34 14,5 907 915
35-39 12,0 753 753
40-44 8.8 549 547
45-49 5.4 339 330
Etat matrimonial
Jamais en union 26,8 1679 1805
Mariée 50,0 3131 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 instruction 19,6 1227 1053
Primaire 53,8 3368 3076
Secondaire | 17,7 1106 1318
Secondaire 11 ou supérieur 89 557 811
Non déclaré 0,0 2 2
Milicu de résidence
Capitale 8.1 505 920
Autres villes 12,0 748 1362
Urbain 20,0 1253 2282
Rural 80,0 5007 3978
Province
Antananarivo 324 2029 2228
Fianaranisoa 22,3 1407 1286
Toamasina 12,8 804 780
Mahajanga 127 793 726
Tolary 11.8 740 687
Antsiranana T8 487 553
Religion
Catholique 378 2363 2450
Protesianie 40,1 2507 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 lareligion, il apparait que prés de 79 pour cent des femmes sont chrétiennes, dont 38 pour
cent de catholiques et 41 pour cent de protestantes. Les religions musulmane et traditionnelle concernent trés
peu de femmes (3 pour cent); environ 18 pour cent déclarent ne pratiquer aucune religion.

2.2.6 Niveau d’instruction

L'ENDS a permis 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 atieint e niveau secondaire et supérieur,

Le Tableau 2.9 présente la répartition en pourcentage des femmes selon certaines caractéristiques
socio-démographiques. Les résultats de ce tableau permettent d’étudier les interrelations qui existent entre
certaines variables telles que le niveau d’instruction, 1"4ge, le milicu de résidence et 1a région de résidence.
D’aprés ce tableau, 1a proportion des femmes qui n’ont regu aucune instruction varie avec 1'dge. Elle est
seulement 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 femmmes, tous iges confondus, qui ont atteint le niveau primaire est 4 peu prés scmblable. Au
niveau du secondaire, cette proportion est élevée chez les femmes de moins de 30 ans, pour diminuer ensuite
réguliérement jusqu’a45 ans. Ces résultats montrent gu’une proportion de plus en plus importante de femmes
des jeuncs générations ont suivi un enseignement secondaire, voire supérieur.

Tableau 2.9 Niveau d'instruction des femmes enguétées
Répartition (en %) des femmes par niveau d'instruction atteint, 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 5,7 0,0 100,0 1420
20-24 12,6 54,1 22,6 10,6 0,1 100,0 1266
25-29 17.2 47,1 21,2 14,5 0.0 100,0 1027
30-34 224 539 12,2 11,5 0.0 100.0 907
35-39 3.4 58,1 10,9 1.6 0.0 100,06 753
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 22 25,3 315 41,0 0,0 100,0 505
Autres villes 8,7 35,0 359 203 0.1 100,0 748
Urbain 6,1 31,1 341 28,6 0.0 100,0 1253
Rurai 23,0 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
Fianaranisoa 21,7 61,1 13,8 35 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 43 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 et 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.

2.27 Accés aux média R .
Tableau 2.10 Accés des femmes aux média
Les données relatives a 1'acces Pourcentage de femmes qui, habituellement, lisent un journal, regardent la
) i télévision, ou écoutent la radio au moins une fois par semaine, par dge, niveau
des femmes aux média sont particu- | gunsruction et par milieu e1 région de résidence, ENDS Madagascar 1992
li¢rement importantes pour la mise en
place de programmes d’éducation et de Livun Ecoute
. . .- I joumnal Regarde la la radio
diffusion d’informations dans tous les aumeins TV aumoins aumoins  Effectif
domaines, notamment dans ceux de la o une fors/  unc fois/  unc fois/ de
santé et de la planification familiale qui Caraciéristique semaine semaine 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 1’ensemble, 39 pour cent des | 2529 170 119 40,6 1027
femmes écoutent la radio, 15 e 2938 o 122 393 bl
€ ulent la radio, 1o pourcent | 3539 14,3 10,3 39,1 753
lisent un journal et 12 pour cent 40-44 137 9.8 39,9 549
regardent la télévision au moins une fois | 4349 107 82 34.3 339
par semaine. Ces proporiions varient | Niveau d'instruction
toutefois selonle niveau d’instruction de Sans instructon 0,6 17 18,5 ; 227
s : Primaire 11,2 4.9 31,4 368
la t:emme, le ‘mllleu ‘et la province de Secondaire | 248 230 612 1106
résidence. L’ige n’a pas tellement | Seccondaire 11 ou supéneur 55,3 53,5 90,3 557
d’influence sur ces proportions. 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
3 H Autres villes 28,7 40,5 62.4 748
aucune i n s . . .
ucune pst.ructlo ont tres [‘)eu accé's Ushnes 10 P 730 1253
aux média : 19 pour cent écoutent la Rural g2 2.6 31.0 5007
radio et 2 pour cent regardent la
télévision. Parmi celles quiont e niveay | Frovince
. . ) _ Antananarivo 22,9 20,4 57,0 2029
primaire, 31 pour cent écoutent 1a radio, Fianarantsoa 10,9 4,0 22,2 1407
11 pour cent liseni un joumal et 5 pour :;Jahmﬂsmﬂ :?i 12-; 32‘3 f"g;
. . ahajanga , ' i
cent regardent la I€¢vision au mOINS | Toiary 76 7% 295 740
une fois par semaine. Les proportionsde |  Antsiranana 11,0 14,7 339 487
femmes qui é(,:outcn.t Ia l:adlo Ensemble des femmes 15,4 11,8 39,4 6260
augmentent avec I’élévation du niveau

d’instruction : 61 pour cent pour lc¢
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), ¢t pour la télévision (23 et 54 pour cent).

La proponion des femmes qui ont acces au média est plus élevée dans la Capitale que dans les autres
villes. Tres peu de femmes (3 pour cent) regarde la télévision dans le milieu rural. Par contre le pourcentage
estde 41 pour cent dans le milicu urbain et, 61 pour cent dans la Capitale. Plus de la moitié des femmes lisent
le journal dans 1a Capitale {58 pour cent), et 4 pcu prés le tiers dans les autres villes et moins de 10 pour cent
dans le milieu rural.
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Plus de 1a moitié des femmes (57 pour cent) écoutent la radio dans la province d’Antananarivo. Les
auditrices sont moins nombreuses dans la province de Fianarantsoa (22 pour cent). Dans les autres provinces,
la proportion représente en moyenne le tiers des femmmes. Dans t'ensemble, trés peu de femmes regardent la
télévision réguli¢rement. Moins d'un quart des femtnes laregardent dans la provinee d’ Antananarivo (20 pour
cent), et trés peu dans la province de Fianarantsoa (4 pour cent). C’est dans les province d’ Antananarivo ct
de Toamasina que les femmes lisent beaucoup plus le joumal, respectivement avec 23 et 19 pour cent des cas.
La proportion est de 11 pour cent dans les autres provinces, et 8 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 fermmes qui permettent d’estimer les
niveaux et tendances de la fécondité au niveau national et selon le milieu ou la province de résidence el le
niveau d’instruction des femmes. Durant I’interview, I’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 mére 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 la 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 enfants encore en vie, elle enregistrait leur ge ct distinguait ceux vivant
avec leur mere de ceux vivant ailleurs; pour les enfants décédés, elle enregistrait 1'dge au déces. Lors de
I'interview, ’enquétrice devait s’assurer que le nombre total d’enfants déclaré par la mére (dans chaque
catégoric : vivants, décédés, ...) était cohérent avec le nombre d’enfants obtenu 2 partir de 'historique des
naissances.

3.1 NIVEAUXDE LA
FECONDITE

Tableau 3.1 Fécondité actuelle

Taux de fécondité par dge et indice synthétlique de fécondité (ISF)
Le Tableau 3.1 (illustré par le | pourlapériode des rois années précédant I'enquéte, selon le milieu

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

résidence, les taux de fécondité générale

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

des naissances réduites. L'ISF, calculé 2
partir du cumul destaux de fécondité par fge,

15-19 75 178 157

est un indicateur résumé de la fécondité | .55, 180 293 270
actuelle. 11 représente le nombre moyen | 5599 215 285 272
d’enfants nés vivants que les femmes de 15- | 3034 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 | +°>% 0 23 19
sont calculés ici pour la période de trois ans | (s 1549 (pour 1 femme) 3.84 6,69 6.13
ayant précédé I'enquéte. Cette période a €1€ | [SF 15-44 (pour 1 femme) 3.84 6.58 6,03
choisie, d'une part, 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 erreurs de
sondage etle transfert des dattes de naissance. Note: Les taux sont calculés pour la période de 1-36 mois avant
En effet, un phénomeéne qui a €€ souvent I'enquéte. Les taux a 45-49 ans peuvent étre légérement biaisés du
observé dans les enquétcs dece type, est que fait de données incomplétes 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 I’enquéte vers la période de six ans ou plus (Rustein et
Bicego, 1990). Dans le cas particulier de 'ENDS, les déplacements d 'enfants qui se sont produits ont éi€ faits
principalement de I'année 1987, début de la période quinquennale précédant 1I'enquéte, vers 1'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 généraie 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 A 157 pour mille & 15-19 ans), atteint son maximum 2 25-29 zns (272 pour mille) et se
maintient longtemps 2 des niveaux importants jusqu’a 35-39 ans oil le taux est estimé 2 192 pour mille. Ce
n’est qu'a partir de 40 ans qu’on enregistre une nette réduction (le taux passe de 89 pour mille 4 40-44 ans
2 19 pour mille a 45-49 ans).

En milieu rural, 1a fécondité débute plus précocement, le taux pour le groupe de 15-19 ans ¢étant de
178 pour mille, contre 75 pour mille en milicu urbain. La fécondité reste plus élevée en milieu rural quel que
soit le groupe d’4ges des femmes, et d'une manie¢re 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 femmes urbaines terminent en effet leur vie féconde avant les femmes rurales; 4 45 ans leur
fécondité est presque nulle. Par conséquent, I'ISF, estimé 4 6,1 enfants par femme au niveau national, est de
prés 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 I'ISF selon le milieu et la province de
résidence et le niveau d’instruction de la femme. 11 montre qu’en milieu urbain, I'ISF calculé a partir des
fernmes de la capitale est de plus d'un enfant inférieur & celui estimé dans les autres villes (3,2 contre 4,3).
Quant ala province de résidence, on peut observerque 1'ISF est plus faible dans les provinces d’ Antananarivo
et de Toamasina (5,7 dans les deux), et plus élevé & Fianarantsoa (6,8).
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Tableau 3.2 Fécondité par caractéristiques socio-
démographiques
Indice synthétique de fécondité pour la période des trois années
précédant 'enquéte et nombre moyen d'enfants nés vivants 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

Auires villes 4,30 5,91

Urbain 3,84 5,52

Rural 6,69 7,03
Province

Antananarivo 5,69 71,07

Fianarantsoa 6,75 6,57

Toamasina 5,69 7,08

Mahajanga/Antsiranana 6,36 6,76

Toliary 6,00 5,78
Niveau d*Instruction

Sans instruction 6,54 6,56

Primaire 6,75 7,25

Secondaire I 5,08 5,67

Secondaire II ou supérieur 3,15 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’on considére le niveau d’instruction de la femme.
La fécondité des femmes ayant un niveau 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 a
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 supéricur
(3,2), qui est inférieur & 1a moitié du niveau de fécondité estimé chez les femmes n’ayant pas atteint 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 supposées étre 3 la fin de leur vie féconde. Contrairement A I'ISF qui est une mesure de la
fécondité récente, le nombre moyen d’enfants nés vivants ou descendance aticinte est le résultat de la
fécondité passée des générations des femmes de 40-49 ans. Dans I’ensemble, son niveau estimé 2 6,8 est
supérieur a celui de I'ISF (6,1). L’inégalité entre ces deux indicateurs de fécondit€ se vérifie quels que soient
le milieu de résidence et le niveau d’instruction des femmes enquétées; 1’écart est d’ autant plus important que
I'ISF est faible, comme dans le cas de la capitale ot I'ISF est estimé 2 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 surla période quadriennale précédant1’enquéte, indiquer une
baisse récente de l1a fécondité A Madagascar, en particulier dans la capitale. Toutefois, 3 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 1égére tendance 2 1a hausse
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 en moyennc plus jeunes
que celles auxquelles a trait 1I'ISF (50 ans exact).

Graphique 3.2
Indice synthétique de fécondité et
descendance atteinte 4 40-49 ans
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3.2 TENDANCES DE LA
FECONDITE

Tableau 3.3 Tendances de la fécondité par ige

Taux de [écondité par age par période de quatre ans précédant I"enquéte,
Le nombre d’enfants nés | selon'dge de la mere, ENDS Madagascar 1992

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

. Groupe
résultat de leur expérience passée. Il | gzpes 03 47 811 12-15 16-19
comprend les naissances qu’elles ont
eues depuis le début de leur vie féconde ég -;113 é?lg 53(1) ég?, ;‘fg %gg
jusqu,au moment de l'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 et de leurs enfants, 33:33 12; [}gg] ﬁgﬂ [3}3] i
nous avons pu estimer, pour la période | 45-49 [19] [55] - - -

des vingt derni¢res années, des taux de y - "
fécondité iod Note: Taux de fécondié par groupe d’ages pour 1000 femmes. Les taux
condité par période de quatre ans | enye crochets som calculés sur la base de données incomplétes.

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

Graphique 3.3
Tendances de I'ISF des femmes
(cumul des taux de 15 a 34 ans)
ISF (15-34)
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ENDS 1992

Le Tableau 3.4 présente les taux
de fécondité calculés par durée de
mariage. La fécondité de début de
mariage (des cinq premiéres années) a
connu également une baisse, passant de
393 pour mille 12-15 ans avant
I’enquéte, & 356 pour mille pour les
quatre derni¢res années (0-3 ans avant
I'enquéte). Quelle que soit 1a durée de
mariage, les niveaux de fécondité ont
connu une réduction relativement
importante durant cette derniére période
quadriennale. Ainsi, on assistc non
seulement 3 une réduction de la
fécondité générale, mais aussi & celle de
la fécondité des unions.

Tahleau 3.4 Tendances de la fécondité par durée de mariage

Taux de fécondité par période de quatre ans précédant I’enquéte, seion
la durée écoulée depuis le premier mariage, ENDS Madagascar 1992

Périodes précédant
Nombre d’'années I’enquéte (en années)
depuis le premier

mariage 0-3 4-7 8-11 12115 16-19
0-4 356 358 380 393 387
59 294 325 319 358 336
10-14 254 275 296 319 299
15-19 223 234 239 262 [279]
20-24 146 173 (225) (290)

25-29 75 (103] [130]

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 parités 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 régulidre 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 et, 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 dgées de moins de 20 ans (25 pour
cent) ont déja 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), Ie tiers des femmes (33 pour cent)
ont donné naissance a 10 enfants ou plus.

Tableau 3.5 Enfants nés vivants et enfants survivants

Répaniition (cn %) de toutes les femmes et des fernmes actuellement en union par nombre d’enfants nés vivants, nombre moyen d” enfants nés vivants
et nombre moyen d'enfants survivants, seion 1'age des fernmes, ENDS Madagascar 1992

TOUTES LES FEMMES

Effecuf Nombre  Nombre

Nombre d’enfants nés vivanis de moyen moyen
Groupe fem- d’cnfants  d'enfants
d'Sges 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10ou+ Total mes  nés vivanis survivanis
15-19 754 182 52 0% 02 02 000 00 00 00 00 100,0 1420 0,33 0,28
20-24 282 256 23,7 140 6,0 1.8 050 0,1 0,0 0,0 0,0 1000 1266 1,52 1,29
25-29 145 12,7 149 193 160 12,1 670 24 0,6 0,4 03 100,0 1027 2,94 241
30-34 6,5 7.7 9.4 93 145 140 1440 103 12 40 26 100,0 %7 4,62 3,76
35-39 66 49 55 96 96 83 920 11,1 11,7 95 14,1 1000 753 5,91 4,82
40-44 55 5.5 5.9 73 7,6 6,6 980 8,6 91 106 234 100,0 549 6,49 517
45-49 101 45 36 43 a4 71 380 82 11,0 97 332 100,0 339 7,16 5,65
Ensemble 280 138 111 9,6 8.0 6,4 550 44 39 32 6,0 100,060 6260 3,20 2,60

FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION

Effectif Nombre Nombre

Nombre d'enfanis nés vivants de moyen moyen
Groupe fem- d’cnfants d'enfants
d'Ages 1] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10ou+ Totl mes  nés vivants survivants
15-19 396 395 161 31 08 0,8 00 0,0 0,0 0,0 0,0 160,0 304 0,88 0,74
20-24 95 268 303 209 9.2 2,5 08 0,0 0,0 0,0 0.0 100,0 716 2,04 1,77
25-29 83 115 148 199 184 14,0 8,6 33 05 0,5 02 100,0 764 330 2,73
30-34 3,5 6,7 8,5 93 133 14,7 169 11,0 8.6 4,3 3,1 100,0 716 4,97 4,09
35-39 51 42 49 8.3 89 7.3 89 123 1201 11,1 169 100,0 584 6,32 520
40-44 44 5,1 4,3 6,6 7.5 5.9 8.1 92 104 124 262 100.0 408 6,92 5,60
4549 84 23 39 38 35 6,3 40 82 111 99 387 100,0 245 7,713 6,09
Ensemble %2 134 133 124 106 8,4 17 6,2 55 4,7 8,7 1000 3736 4,34 3,56

Les femmes marié¢es 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 4 § 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 1a 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 phénoménes peuvent fausser
P’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 fige A omettre cette
naissance.

34 INTERVALLE INTERGENESIQUE

De nombreuses recherches ont montré 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 particulier,
les intervalles courts (inférieurs 4 24 mois) sont nuisibles 2 la 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
précédente, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, ENDS Madagascar 1992
Nombre de mois écoulés depuis Nombre médian
!a 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 74 2,3 100,0 110 22,9

20-29 13,2 21,8 42,7 12,2 10,0 100,0 2066 27,0

30-39 9.6 16,3 41,7 15,1 17,4 100,0 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 41,3 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 259 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 14.7 100.0 373 29,2

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

Rural 115 18,7 41,8 13,5 14,4 100,0 4008 289
Province

Antananarivo 9.9 18,7 40,3 13,5 17,6 100,0 1279 29.8

Fianarantsoa 12,7 171 429 14,4 12,9 100,0 1185 28,7

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

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

Toliary 13,3 22,2 38,0 13,1 13,4 100,0 538 26,7
Niveau d’instruction

Sans instruction 11,8 17,8 39,8 14,7 16,0 100,0 1015 29,2

Primaire 11,3 18,5 42,4 13,8 14,0 100,0 2718 29.0

Secondaire 1 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 28,9
Note : Les naissances de rang 1 sont exclues. L’intervalle pour les naissances multiples est le nombre de mois écoulés depuis
la grossesse précédente qui a abouti & une naissance vivante,
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cing années ayant précéd¢ 1'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 inféricur & deux ans. Une importante proportion des naissances (41 pour cent) se produisent
entre deux et trois ans aprés la naissance précédente; 14 pour cent entre trois et quatre ans et sculement 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.

Les intervalles intergénésiques sont 1égérement plus courts chez les jeunes femmes de 20-29 ans (27,0
mois) que chez les femmes plus figées, en particulicr celles de 40 ans et plus (35,6 mois). L'intervalle médian
passe de 27,8 mois pour les naissances de rang 2-3, 4 29,6 mois pour les naissances de rang supéricur 4 6. Les
naissances qui suivent des enfants décédés se produisent beaucoup plus rapidement gue 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'intervalie médian est de 29,5 mois)

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

Les vanations de '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’fige 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 santé de 1a mére et de I’enfant et peut étre un facteur de risque de mortalité (voir Chapitre 7 - Mortalité des
enfants). Le Tableau 3.7 présente la répartition des femmes par fige 2 la premiére naissance selon leur groupe
d’iges au momenti de I'enquéte : cinquante pour cent des femmes ont eu leur premier enfant avant d’atteindre

Tableau 3.7 Age & la premnére naissance

Répartition (en %) des femmes par ige a la premuére naissance, et dge médian 2 la preniére naissance selon I"age acluel,
ENDS Madagascar 1992

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

actuel naissance <15 15-17 18-19 20-21 22-24 25o0u+ Total f(emmes NAaissance

15-19 75,4 34 16,2 51 a a a 100,0 1420 b

20-24 28,2 6,1 25,0 218 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 8.7 100,0 907 189
35-39 6,6 5.2 3L8 20,3 13,3 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
45-49 101 8.9 31 16,1 10,7 84 9.7 100,0 339 18,8

33ans objet
bNon applicable: moins de 50% de femmes ont ew un enfant

30



I’ge de 20 ans. D’une génération A I’autre, 1'ige médian 2 la premiére naissance n'a connu qu'une hausse
modérée, passant de 18,8 dans le groupe des 45-49 ans, 4 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 3 Antananarivo (20,0 ans) et
Toamasina (19,4) que dans les autres provinces ol I'ge médian A la premi2re naissance n’atteint pas 19 ans
(Tableau 3.8). L' fge médian a connu un recul chez les femmes urbaines et d 'une maniére plus prononcée chez
les générations de 25-29 ans ol il est estimé A 23,3 ans contre 19,1 ans en milieu rural. Dans 1'ensemble,
I'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 premi¢re matemité de 23,5 ans, ige plus élevé que celui observé dans les autres villes chez les femmes
de 25-29 ans (21,2 ans). Le recul de 1'8ge a la premidre maternité 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'dge de 17 ans, alors que lamajorité de
celles ayant au moins un niveau d'instruction secondaire ont eu leur premier enfant aprés 1'ige de 20 ans.

Tableau 3.8 _Age médian a la premiére naissance
Age médian i la premigre 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
Millieu 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 18,4 18,6 18,5 18,7 18,6
Secondaire | a 203 20,3 20,1 215 20,4 20,4
Secondaire II ou supérieur a a 22,9 24,7 23,4 25,5 24,1
Non déclaré a a 28,6 27,7 23,2 24,5 -
Ensemble 19,7 19,6 13,9 19,0 19,2 18,8 19,2
Nole: 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: meins de 50 pour cent de femmes ent ¢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 cst plus élevé lorsqu'ils naissent de femnmes trés
jeunes (voir Chapitre 7 - Mortalité des enfants). Dans le cadre de notre étude, les femmes fgées de 15-19 ans
constituent la population des adolescentes. Elles contribuent pour 13 pour cent & 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 2 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 22,4 196
Mahajanga/Antsiranana 34,4 6,5 40,9 278
Toliary 37,1 78 44.9 191
Niveau d'Instruction
Sans instruction 36,7 50 41.8 201
Primaire 25.6 49 30,5 806
Secondaire I 19,6 3.1 22,7 332
Secondaire Il ou supérieur 5,2 2,3 7.4 80
Ensemble 24,6 4.4 20,0 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 fournit la proportion des adolescentes ayant commencé leur vie
féconde. Le quart des adolescentes ont déja eu au moins un enfant et 4 pour cent étaient enceintes d’un
premier enfant au moment de 1’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 eu un enfant ou sont enceinies au moment de 1'enquéte (48 pour cent et 3 pour cent
respectivement).

La précocité de 1a fécondité est beaucoup plus accentuée en milieu rural ot un tiers 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 commenceé 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 est estimé 4 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
eu deux ou plus (7 pour cent par rapport 4 25 pour cent). Chez les méres dgées de 18 ans (40 pour cent des
femmes de 18 ans), 27 pour cent ont déji 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_Enfants nés de méres adolescentes

Répartition (en %) des adolescentes dgées de 15 4 19 ans par nombre d’enfants nés vivants et
nembre moyen d’enfants nés vivanis selon 'age, ENDS Madagascar 1992

Nombre d'enfants

nés vivants Nombre moyen
d’enfants nés Effectf
Age 0 1 2ou+ Total vivants d’adolescentes
15 96,9 3 0,0 1000 0,03 280
16 89,8 10,0 0,2 100,0 0,10 287
17 777 19,2 KR 100,0 0,26 284
18 60,2 290 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 Ie
nombre moyen d’enfants par femme de 6 3 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 modemnes de contraception. A cet effet, il s’avére important d’évaluer le comportement et les
attitudes des couples en matitre de planification familiale. L'ENDS a collecté des informations sur les theémes
suivants qui feront 1'objet de ce chapitre ;

. connaissance et pratique de la contraception;

. nombre d'enfants A la premiére utilisation;

. connaissance de la période féconde;

. sources d’approvisionnement de la contraception;

. intention d’utiliser la contraception dans le futur;

. information sur la contraception;

. opinions et attitudes vis-3-vis de la planification familiale.

4.1 CONNAISSANCE DE LA CONTRACEPTION

La connaissance des méthodes de contraception, ainsi que du lieu ol s¢ 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,
était noté et considéré comme connaissance "spontanée.” Deuxiémement, pour les méthodes non
mentionnées, 1'enquétrice devait les décrire et enregistrer si oui ou non 'interviewée en avait entendu parier.
Toute méthode mentionnée, dans ce cas, est considérée comme connaissance "aprés description.” Une femme
connait une méthode si elle 1'a citée "spontanément” ou "aprés description.” Pour chaque méthode reconnue
par I'enquétée, soit spontanément, soit aprés description, I'enquétrice demandait 4 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 ligawre des
trompes), stérilisation masculine (vasectomic);

. M¢éthodes 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 1a moitié une méthode modeme (57 pour cent).
Chez les femmes actuellement en union, ces proportions sont plus importantes : respectivement 67 ¢t 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 et de 1'éducation des populations en matiére de planification familiale n’ont démarré que tres
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 et 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
contraceplive 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 27,9 33,4
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 2.1 253 0,0 0.0
Autres 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 Ia pilule (37 pour cent chacune) sont les
méthodes modemes les plus connues par I’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 od se le procurer (Tableau
4.1),

Le Tableau 4.2 présente les proportions de femmes en union ayant déclaré connaitre 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 coniraceptives modernes et des sources des
méthodes
Pourcentage de fermmes actuellement en union connaissant au meins une méthode
moderne et pourcentage de celles connaissant une source (pour informations ou services),
par caractéristiques socio-démographiques, ENDS Madagascar 1992
Connait une
Connait source pour Effectif
Connait  une méthode  méthode de
Caractéristique une méthode  modeme’ modeme femmes
Groupc d’fges
15-19 52,1 4.7 30,2 304
20-24 64,8 58.8 42,7 716
25-29 71.8 67,0 48,1 764
30-34 71,1 65,9 50,5 716
35-39 69,9 65,7 49,3 584
40-44 65,4 61,9 47,0 408
45-49 55,0 52,2 36,6 245
Milicu de résidence
Capitale 97,7 96.4 86,7 260
Autres villes 88,0 85,3 76,4 384
Usbain 91,9 39,8 80,6 544
Rural 61.4 55,8 38,0 3092
Provinee
Antananarivo 80,3 15,6 57,3 1191
Flanarantsoa 47,3 41,8 28,1 795
Toamasina 75,0 69,3 49,1 451
Mahajanga/Antsiranana 69,7 64,2 48,8 823
Toliary 51.5 48,6 35,0 476
Niveau d’instruction
Sans instruction 41,6 31,5 22,5 816
Primaire 64,6 58,4 39.6 2038
Secondaire I 92,3 £9.0 3.6 594
Secondaire II ou supérieur 9.4 97,5 93,3 286
Ensemble 66,6 61,7 45,4 3736
1C’est-a-dire: pilule, DIU, injection, méthodes vaginales (spermicides, diaphragmes...),
condom et stérilisations féminine et masculine.

37



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 ol se procurer
une méthode moderne de contraception suit les mémes tendances que la connaissance des méthodes : ce sont
les femmes des 4dges intermédiaires (25-39 ans) qui connaissent le mieux les sources d’approvisionnement
(49 pour cent en 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 cenl 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 ¢t 28 pour cent) et de Toliary (49 et 35 pour cent).

La connaissance de la contraception est également associée au niveau d’instruction de la 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 Ics
femmes ayant un niveau secondaire 1l ou supéricur (99 pour cent) connaissent au moins une méthode de
contraception. De laméme manigre, la quasi-totalité (93 pour cent) des femmes ayant un niveau 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 ou se la procurer. Parmi les [emmes sans aucune instruction
et connaissant une méthode de contraception, sculement 60 pour cent savent ol s¢ la procurer.

4.2 PRATIQUE DE LA CONTRACEPTION

Aux femmes qui avaient 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 4 un moment quelconque de la vie féconde des femmes (Tableau 4.3 et Graphique 4.2).

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

Chez les femmes de 15-19 ans qui n’utilisent pratiquement pas de méthodes modemes de
contraceplion (2 pour cent), une proportion non-négligeable utilise la contraception traditionnelle (10 pour
cent), en particulier 1a continence périodique (8 pour cent). Quel que soit 1’4ge de la femme, les méthodes
traditionnelles sont plus pratiquées que les méthodes modernes. Toutefois, on note une augmentation de
I'utilisation de la contraception modeme avec 1'4ge, 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 femmes ayant déja utilisé la
contraception est plus forte que celle relative 2 1I'ensemble des femmes. Chez celles-ci, 25 pour cent utilisent
des méthodes traditionnelles et 11 pour cent des méthodes modemes, tandis que dans U'ensemble ces
proportions sont respectivement 21 pour cent ¢t 8 pour cent.
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Tableau 4.3 Uunlisation 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 traditonnelles

N*im- porte porte

portc  quelle Méth. quelle  Conun, Effecuf
Groupe quelle méthode  Pil- Injec-  vagi- Con-  Stéril. méthode péno- de
d'iiges méthode modeme  ule DIU tion nales dom  fémn. 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 £3 30 1,2 1420
20-24 242 53 2.3 0,1 1.5 03 23 00 227 18,7 8.6 2.4 1266
25-2% 324 9,0 4.7 0,6 3,0 0,5 38 0,1 299 25,5 11,4 31 1027
30-34 315 133 59 1,5 56 0,3 49 1,0 259 22,2 12,0 1,9 907
35-39 303 15,5 83 1.6 1.5 1.5 5,0 1.3 254 219 11,0 2,1 753
40-34 26,3 13,0 59 1,0 6.5 0,5 3.3 2,5 208 178 8,6 2,2 549
45-49 16,9 8.8 5.6 1.2 39 0,0 1,0 1,6 13,5 10,2 4.6 1.4 139

Ensemble 239 g3 4,0 0,7 33 0.5 3,0 06 21,1 17.8 8.3 2,1 6260

15-19 44 32 05 00 06 04 14 00 138 110 52 22 304
20.24 257 61 29 02 18 06 25 00 238 182 91 27 7116
25.29 126 92 48 07 33 04 41 01 300 248 123 35 764
30-34 330 149 64 19 66 10 55 13 268 230 130 19 716
35.39 327 175 100 20 83 16 55 15 271 233 128 21 584
40-44 283 145 72 12 76 07 34 31 220 192 96 26 408
45-49 185 91 59 14 42 00 09 13 155 119 49 17 245

Ensemble 285 11,1 55 11 4,7 0,7 3.8 09 246 206 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. Celte prévalence est présentée dans le Tableau 4.4, Si 24 pour cent
de ’ensemble des femmes interrogées ont déclaré avoir déjd pratiqué une méthode quelconque de
contraception A un moment de leur vie, seulcment 13 pour cent en utilisaient une au moment de I'enquéie.
Chez les femmes en union, la prévalence contraceptive est estimée a 17 pour cent. Les méthodes modernes
ne sont pratiquées que par une tres faible minorité de femmes, 4 pour cent de 1’ensemble des femmes et 5
pour cent de celles en union; ’injection et la pilule sont les plus utilisées (respectivement 2 et 1 pour cent).
En ce qui concerne les méthodes traditionnelles, la prévalence atteint 10 pour cent chez I'ensembie des
femmes et 12 pour cent chez les femmes en union, 1a méthode la plus utilisée était la continence péricdique,
8 pour cent de I'ensemble des femmes et 9 pour cent des femmes en union.

Tableav 4.4 Utilisation actuelle de la conlraception

Répantition {en %) de toules les femmes et des femmes actuellement en union, par méthode contracepuve acluellement uulisée, selon |'dge,
ENDS Madagascar 1992

N'im- N'im- Méthodes modernes Nim-  Méhodes waditionnelles

porie porte purte

quelle  quelle Méth, quelle  Conun. Effecuf
Groupe mé- méthode Pil- Inyjec-  vagi-  Con-  Stéril. méthode pénio- Aucune Ens- de
d'figes thode modeme ule DIU ton  nales  dom [émin  tradit.  dique Retrail Autres méthode emble femmes

TOUTES LES FTEMMES

15-1% 5 04 02 00 00 00 D2 00 54 46 06 02 942 1000 1420
20-24 122 20 09 01 06 00 04 00 102 84 16 01 878 1000 1266
25.29 173 30 15 02 06 Ol 06 01 143 114 21 08 87 1000 1027
30-34 195 68 16 0% 23 01 10 10 127 100 24 03 805 1000 907
3539 1786 70 14 10 26 01 05 13 108 85 19 04 82 1000 753
40-44 146 55 07 03 15 01 03 25 90 83 06 02 BS54 1000 549
45-49 §9 32 11 02 04 00 00 16 ST 40 11 05 SLI 1000 339
Ensemble 133 35 18 03 10 01 05 06 99 &0 15 03 87 1000 6260

FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION

15-19 6.4 0,5 0,2 0,0 0.0 0,0 0.4 0,0 59 4,0 1,2 0.6 936 1000 4
20-24 133 29 14 02 08 00 05 00 104 80 21 03 867 1000 716
25-29 1.5 3.1 1.5 0,2 0,9 0,0 0,5 0,1 14,4 10,8 2.6 1,0 82,5 1000 764
30-34 216 8.1 1.8 1.1 27 02 10 13 135 104 28 03 784 1000 716
35-39 210 87 1,8 1,2 33 0,2 0.6 1,5 12,4 97 2.1 0,5 79,0 1000 584
40-44 176 69 0% 04 1,4 01 04 31 107 97 08 03 824 1000 408
45-49 109 36 15 02 05 00 00 13 74 51 15 07 891 1000 245
Ensemble 16,7 S5 14 05 16 01 65 09 116 90 21 0.5 833 1000 3736

Pour’ensemble des fernmes, la prévalence contraceptive augmente fortement avec 1’ige jusqu’a 35
ans en passant de 6 pour cent chez les femmes de 15-19 ans & 20 pour cent chez celles de 30-34 ans, puis
diminue lég¢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 que de 9 pour cent. Le recours 2 la
contraception est encore le fait des générations les plus jeuncs. Cette pratique devrait s’étendre
progressivement 2 toutes les classes d’ige et permettre 1a poursuite de la 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 été utilisatrices 3 un moment quelconque (43 pour cent)
et parmi ces dernigres un peu plus de la moitié sont utilisatrices au moment de 1'enquéte {59 pour cent).

La prévalence contraceptive varie selon le milicu de résidence et le niveau d’instruction (Tableau 4.5
et Graphique 4.3). En milieu rural, seulement 12 pour cent des femmes en union utilisent 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 & une prévalence totale de 12 pour cent), en particulier la continence périodique (7 pour cent).

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

Répartition (en %) des fernmes acluellement en union, par méthode contraceptive acluellerment ulilisée, sclon certaines caractésistiqucs socio-démo-
graphiques, ENDS Madagascar 1992

N'im-
porie Méthodes modeme N'im- Méthodes traditionnelles
N'im- quelle porte
porte méthode Méh. quelle  Contin. Effectif

Groupe quelle mod-  Pii- Injec- vagi- Con- Stéril. méthode pério- Aucune En- des
d'dges méthode eme ule DIV tion nales dom fémin  wadit. dique Retrait Autres méhode semble femmes
Milien de résldence

Capitale 51,1 209 55 30 21 0,8 3,8 55 302 255 3,2 15 489 100,0 260

Autres villes 320 124 37 1,6 3,0 0,1 1.7 23 196 167 2,1 0,7 68,0 1000 334

Urbain 397 158 44 2,1 26 0,4 6 36 239 203 2.6 1.0 603 1000 644

Rurl 11,9 29 0,8 0.2 14 0,0 o1 0.4 9,0 6,6 2,0 0,4 881 1000 3092
Province

Antananarivo 28,7 94 28 13 2,1 0,2 1,1 20 192 140 4,1 L 7.3 100,0 1191

Fianarantsoa 10,3 1,5 0,3 0,0 0,8 0.0 6,1 03 8.3 6,7 1,8 02 89,7 1000 795

Toamasina 18,0 6,6 22 0,6 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 50,0 1000 823

Toliary 7.8 23 08 0,1 08 0,1 0,1 04 55 4,6 0,5 04 922 1000 476
Niveau d’Instruction

Sans instruction 29 1,0 0.4 0,0 0.5 0,0 0,0 0.2 1,9 16 0,2 02 97,1 1000 816

Primaire 11,8 36 0,8 02 1,7 0,0 0,1 0.7 82 55 23 03 882 1000 2038

Secondaire 1 334 9,6 3,7 0.7 2,1 03 1,2 17 238 196 3.3 08 666 1000 594

Secondaire IT ou

supérieur 568 186 44 39 3,0 0,4 38 30 382 327 3,2 23 432 1000 286
Nombre d’enfants
vivanty

Aucun 10 0,8 0,1 00 0,0 0.0 0,5 01 6,3 56 0.6 o1 930 1000 4319

1 13,4 3,0 12 04 05 0.1 038 00 104 9.2 1,2 01 866 1000 556

2 19,6 4,6 2,0 0.6 09 0,0 0,6 04 150 112 28 Lt 804 1000 570

3 20,6 54 1.8 i.2 0.7 0,2 04 10 152 109 3.6 07 74 1000 521

4 ou plus 18,2 71 1,5 0,5 29 0,1 0,5 1.6 111 85 2,1 05 818 1000 1649
Ensemble 16,7 51 14 0,5 1,6 0,1 0,5 09 tl1s 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 modernes), et 3 Toamasina (18 pour cent dont 7 pour cent de méthodes modernes) : il s’agit des
deux provinces ol résident les femmes les moins fécondes comme I’'indique le Chapitre 11 sur la fécondité.
La prévalence la plus faible est observée a Toliary, Mahajanga/Antsiranana ¢t Fianarantsoa (respectivement
8, 10 et 10 pour cent). Dans ces provinces, la prévalence de 1a contraception modeme est inféricure 3 3 pour
cent.

Laprévalence de lacontraception augmente avec le niveau d'instruction ; trés faible chez les femmes
sans instruction (3 pour cent), ¢lle est quatre fois plus €levée chez celles de niveau primaire (12 pour cent),
et atteint le tiers chez celles ayant un niveau secondaire I, et plus de la moitié chez celles ayant un niveau
secondaire II ou supéricur (57 pour cent, dont 19 pour cent de méthodes modemes).

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

Lorsqu’on se limite aux seules méthodes modernces, la prévalence, bien qu’elle demeure 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.

44 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 encore
limitation de 1a descendance lorsque 1a contraception commence 3 des parités élevées, ¢’est-a-dire lorsque
le nombre d’enfants désirds est déja atteint.
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Le Tableau 4.6 présente, par groupe d’4ges, 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 premiére 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 4 45-49 ans) aux générations récentes (10 pour cent
4 20-24 ans). Les jeunes générations ont, en effet, plus tendance que les anciennes & 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) 2 9 pour cent chez les générations récentes (20-24 ans).'

Tableau 4.6 Nombre d’enfanis & la premigre 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'ge actuel, ENDS Madagascar 1992

Jamais Nombre d'enfants 4 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 3,2 3.0 3.4 15,2 0,0 100,0 532
45-49 82,8 0,7 1.3 1,3 23 11,5 0,0 100,0 329
Ensemble 3.1 6.3 5.5 43 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 demandé 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”;

. cornnaissance douteuse : " juste aprésla fin des regles”, "juste avant le début des régles”, 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 "o 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 I’existence
d’une période particuliere cu 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

0On n’apas pris en compte les femmes de 15-19 ans dans la mesure oil 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 apres 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
Autre 0,3 0.5
Ne sait pas 49,7 10,4
Non déclaré 0,1 0,2
Total 1000 100,0
Effectif de femmes 6260 1114

précise de 1a période ol une femme a le plus de chance de tomber enceinte. Sion se limite aux seules femmes
utilisatrices de la continence périodique, leur connaissance de la période de fécondabilité au cours du cycle
est nettement 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 connaftre 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 modernes 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 s'approvisionnent aupres du secteur médical privé (58 pour cent),
le secteur public n'intervient que pour 39 pour cent, ¢t d’autres sources privées A 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 hopitaux publics (15 pour cent). La
faible participation de I’état dans 1’approvisionnement des méthodes de planification familiale s’ explique par
le fait que la politique de population favorisant la réduction de 1a 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 Seéril.
d’approvisionnement Pilule DIU tion vaginales Condom féminine Ensemble
Secteur public 30,2 24,8 34,8 0,0 19,4 84,2 38,8

Hépital 14,9 16,8 14,0 0.0 1,9 84,2 25,3

Centre de santé familiale 6,6 0.0 6,5 0,0 38 0,0 43

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 19 0,0 12,0

Clinique/Hopital 2,7 10,7 4,8 16,7 38 15.8 7.0

Pharmacie 6,3 0,0 0.0 33,3 350 0,0 6,9

Centre PF/FISA 38.1 45,1 48,1 50,0 16,9 0,0 321
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 0,0 1.3

Connaiss/Parentes 0,0 0,0 Q.0 0.0 3.8 0.0 0,5
NSP 0,0 6,0 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 100.0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de femmes 61 21 64 3 29 39 218

Graphique 4.4
Sources d'approvisionnement
de la contraception
Secteur médical privé 58%
Autre sectaur
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 hépitaux publics qui y contribuent a 84 pour cent; le
recours aux clintques est peu fréquent (16 pour cent).

Pour les autres méthodes modernes (le DIU et '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 le temps nécessaire aux femmes utilisatrices de méthodes
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 quelles 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 §’intéresse aux données par milieu de résidence, on constate
qu’il faut beaucoup plus de temps aux femmes du milieu rural qu’a celles du milieu urbain pour aller 2
I’endroit oil elles obtiennent leur méthode, le temps médian étant, respectivement, d’environ une heure et une
demi-heure.

Si le temps nécessaire a 1'approvisionnement est un frein a 1’utilisation d’une méthode, I'ignorance
des lieux d’approvisionnement 1’est bien davantage. Or, pami les femmes ayant déclaré connailre 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

Répartition (en %) des utilisatrices actuelles de méthodes contraceptives modernes, des non-utilisatrices de méthodes
modemes, et des femmes connaissant une 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 une méthode

source

{en minutes) Urbain Rural Total Urbain Rural Total Urbain Rural Total
<1 2,2 1,3 1.8 53 82 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 3.6 20,0 26,5 16,0 2.8 52 20,0 49 9.1
60 ou plus 25.8 573 94 14,3 19,7 18,7 12,0 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 3.1 1,0 3.1
Pourcentage total  100,0 100,0 100,0 160,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effecuf 124 94 218 1129 4913 6042 1084 2717 3861
Médian 30,4 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 enceintes ¢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 'intention d’utiliser une
méthode de contraception dans le futur; il distingue, en outre, celles qui n'ont jamais utilis€ 1a contraception
de celles qui 1’ont déja utilisée mais ne 1'utilisaient pas au moment de 1’enquéte.

Parmi les femmes non-utilisatrices de 1a contraception au moment de 1'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 demires, 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 2 22 pour cent chez celles ayant un enfant et 3 47
pour cent chez celles ayant 4 enfants ou plus.

Tableau 4.10 Ulilisation 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 1I'avenir, selon le nombre d'enfants vivanis et
selon I'expérienice passée en matigre de contraception, ENDS Madagascar 1992

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

N’a jamais utilisé

la contraception
Intention d'utiliser

dans les 12 prochains mois 2,8
Intention d'utiliser plus tard 6.3
Intention NSP quand 0,0
N'est pas siire d"utiliser 25
N'a pas I'intention d'utiliser 80,6

A déja utilisé
la contraception
Intention d’utiliser dans
les 12 prochains mois 27
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 0,2
N'est pas siire d"utiliser 2,5
N'a pas I'intention d'utiliser 84,8 64,

47,1 36,0
1.7 43
0.9 0,9
59 5,2
439 53,4

Total 100,0 10 100,0 100,0

Effectif de femmes 320 484 468 431 1409 3111

'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%

. ////// P} pes sora cintention 5%

Intention dans 12 mois 36%

ENDS 1992

On s’est €galement intéressé aux raisons pour lesquelles certaines femmes n'ont pas I'intention
d’utiliser une méthode de contraception. Le Tableau 4.11 indique que le désir d’avoir des enfants est la
principale raison évoquée (55 pour cent); cetie proportion est neitement 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 deuxidme raison. Ainsi, pour accroitre la prévalence contraceptive, il serait indispensable
d’informer les populations sur les méthodes de planification familiale, leurs avantages et inconvénients. Chez
les femmes de 30 ans ou plus, la ménopause ci V'hystérectomic constituent également une 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’utiliser la contraception dans 1’avenir, de spécifier 1a méthode de
leur choix. II 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 ¢t 26 pour cent pour les injections. Les
méthodes traditionnelles ont é1é sélectionnées par 37 pour cent des femmes et en particulier la continence
périodique (31 pour cent). Il est intéressant de noler que les femmes ayant 1'intention d’utiliser la
contraception dans le futur, désirent utiliser les méthodes modernes dans des proportions plus impornantes
gu’au moment de I'enquéte.
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Tableau 4.11 Raison de non-utilisation de la contraception
Répartition (en %) des fermnmes n'utilisant pas actuellement une
méthode contraceptive 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, selon I'age, ENDS
Madagascar 1992

Raison de Age Tous
non-utilisation les
de 1a contraception 15-29 30-49 ages
Veut des enfants 72,1 399 54,6
Effets secondaires 1,2 22 1,8
Problémes pour la santé 1.6 23 2,0
Manque d’information 15,6 16,5 16,1
Partenaire désapprouvent 0.9 1.3 1,1
Cofit trop 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 1.1 1.5 1.3
Fataliste 0,6 1,3 1.0
Autres personnes désapprouvent 0,3 0,5 0.4
Rapports sexuels peu fréquents 0.5 1,2 09
Difficultés & tomber enceinte L1 8.9 5.4
Ménopause/Hystérectomie 0.0 13,6 7.4
Pas commode 1,7 4.1 3,0
Non maride 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 Méthode contraceptive préférée pour une utilisation future

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

Intention d’utiliser

Dans
Méthode les 12
contraceplive prochains Apres 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 26,1 249 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 3.7
Continence périodigue 30,9 33,9 28.9 31,0
Retrait 34 0.9 8.6 33
Autres 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

'Y compris les non déterminés
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48 INFORMATION SUR LA CONTRACEPTION

L utilisation des média peut &tre un moyen de diffusion de 1a pratique contraceptive. Aussi a-t-on
posé aux femmes la question suivante : "Au cours du mois dernier, avez-vous entendu ou lu un message sur
la planification familiale :

. a la radio,
. A 1a télévision,
. 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 1a radio, 1 pour cent 4 la télévision.

Malgré le faible niveau d’information en mati¢re de planification familiale, 1a distinction par milieu
de résidence dénote des écarts assez impotrtants : 96 pour cent des femmes rurales n’ont requ aucune
information sur la contraception a travers les média au cours du mois précédant 1’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
femmes les moins informées résident A Fianarantsoa (98 pour cent) ol la prévalence contraceptive est la 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 télévision.

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
sacio-démographiques, ENDS Madagascar 1992
Message sur la planification familiale
Ni Effecuf
l'une ni A laradic A laélé. Aux Non des
Caractéristique 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 0,1 100,0 748
Urbain 82,0 11,2 3.5 32 0.0 160,0 1253
Rural 95,9 3.9 0,1 0,1 01 160,0 5007
Province
Antananarivo 87.5 9.3 1,6 1,6 0,0 100,0 2029
Fianarantsoa 97.5 1.8 0.3 0,1 0.2 100,0 1407
Toamasina 92,6 6,5 0,2 0,7 0.1 100,0 804
Mahajanga/Antsiranana 96,3 2,7 0,6 0,4 0,1 160,0 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 39 0,1 0,1 a1 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 59 0.0 100,0 557
Ensemble 93,1 5.4 0.7 0.7 0.1 100,0 6260
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4.9  QOPINIONS 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;

. 1a 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 Tableau4.14 indique que les trois quarts des femmes (76 pour cent) sont favorables a la diffusion
d’informations relatives 2 la planification familiale sur les antennes de la radio ct de la télévision.
L'approbation de 1z diffusion de messages sur la contraception est plus importante 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 {en %) de toules les femmes selon qu'elles approuvent ou non la diffusion de
messages sur la planification familiale & la radio ou 4 la télévision, par age et par
caractéristiques socio-démographiques, ENDS Madagascar 1992
Appro- Désappro-  Non Effectif
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 11,0 100,0 1266
25-29 83,7 9.0 73 100,0 1027
30-34 79.8 9.5 10,7 160.0 9G7
35-39 80,3 9,2 10,5 100,0 753
40-44 71,5 12,9 15.6 100,0 549
45-49 69.6 16,5 13,9 100,0 339
Milieu de résidence
Capitale 94,9 2,7 2,4 100,0 505
Auires 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 §7.8 3,2 9.0 100,0 2029
Fianarantsoa 68.6 11,7 19.8 100,0 1407
Toamasina 77,4 83 143 100,0 804
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 533 24,0 22,7 100,0 1227
Primaire 75,9 10,4 13,7 1000 3368
Secondaire 1 50.4 4.1 55 100,0 1106
Secondaire I1 ou supéricur §7.1 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 a Toliary (60 pour
cent). Les femmes ayant le niveau d’instruction secondaire 1T approuvent, & 97 pour cent, la diffusion de
messages sur 1a 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 I’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 les 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 concerne que les générations jeunes. Chez les femmes de 40 ans et plus, la
contraception fait partie 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 femmes actuellement en union connaissant une méthode
contraceptive par nombre de fois qu'elles ont discuté de la planification famihale avec
leur mari au cours de "annde ayant précédé Venquéte, selon I'dge actuel, ENDS
Madagascar 1992

Nombre de discussions sur
la planification familiale

Effectif
Groupe Uncou Trois fois Non de
d'ages Jamais  deux fois ouplus  détermuiné Ensemble  [emmes
15-19 60,6 17,2 222 0,0 100,0 158
20-24 427 254 31.4 0,5 100,0 464
25.29 36,1 22,6 41,0 03 100,0 548
30-34 41,0 20,6 8.4 0.0 100,0 500
35-39 30.8 25,6 43,6 0.0 100,0 399
40-44 46,8 19,7 334 0.0 160,0 254
45-49 50.9 16,8 31,4 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 la contraception (Tableau 4.16). Pour ces femmes, on a essay€ de rapprocher leur
point de vue sur la contraception de celui de leur mari. I1 apparafl que la majorité des femmes qui approuvent
la contraception pensent que leur mari est du méme avis (56 pour cent par rapport 4 80 pour cent) : si les
femmes ont une 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 mari est contre. Enfin, 13 pour cent des femmes favorables A la diffusion
d’informations sur la contraception n'ont aucune idée 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’est que de 2 pour cent,
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L’approbation mutuelle 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 caractéristiques socio-démographiques, ENDS Madagascar 1992
L’enquétée approuve et : L enquéiée désapprouve et
Pense que  Pense que NSP Pense que NSP Pense que
sonmari  sonmari |'opinonde sonmart l'opinionde  sonman Noa Effectif
Caractéristique approuve désepprouve sonman  approuve  sonmari  désapprouve  déclaré  Ensemble 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 54,9 10,1 15,9 1.6 5.0 10,5 2,0 100,0 464
25-29 519 133 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
35-39 632 9,5 13,3 23 2.9 7.6 1,2 100,0 399
40-44 52,0 11,5 11,7 4,1 54 14,2 1,1 100,0 254
45-49 459 87 15,6 32 13,8 10,8 1.9 100,0 131
Milieu de résidence
Capitale 73,6 9.4 5.3 2,5 0.9 7.8 05 100,0 239
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 18R6
Province
Antananarivo 66,7 10,5 13,3 1.2 1.4 5.6 1,4 100,0 932
Fianarantsca 50,9 8.4 18,8 2.8 6,2 9.8 3.0 100,0 374
Toamasina 515 1,7 10,3 4,4 3,4 11,4 13 100,0 336
Mahajanga/Antsiranana 46,9 134 129 1,5 9,2 14,8 1,4 100,0 569
Toliary 37,4 13,1 10,5 1,0 11,3 252 1,6 100,0 243
Niveau d’Instruction
Sans instruction 34,3 11,3 15,7 33 14,6 19,5 1,3 100,0 338
Primaire 53,1 11,3 16,4 1.9 46 1,0 1,6 100,0 1302
Secondaire I 63,8 11,3 10,1 14 2,7 84 2.2 100,0 538
Secondaire [T ou supérieur 76,4 11,2 2.7 1.4 0.9 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 fécondité : il
s’agit de 1a 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 exclusif des rapports
sexuels, constitue le cadre privilégié de la procréation. Les normes qui le régissent varient, toutefois, d’une
population, voire d’un groupe, & I’autre. Les diversités culturelles déterminent les variations de 1’ige 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. 11 indique que la majorité des femmes étaient mariées (50 pour cent) ou en union
consensuelle (10 pour cent) au moment de 1’enquéte, 27 pour cent des femmes étaient encore célibataires,
2 pour cent veuves et 11 pour cent divorcéces.

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

Effectif
Groupe Céliba- Union de
d'dges taire Maride consens. Veuve Divorcée  Séparée Total femmes
15-19 733 16,1 52 0.0 49 0,4 1000 1420
20-24 31,7 45,7 10,8 0.4 10,5 0,9 100,0 1266
2529 13,1 61,0 13,4 1.4 10,7 03 100,0 1027
30-34 54 67,6 11,4 2.7 12,1 0,8 100,0 907
35-39 18 68.6 8.9 33 14,7 0,6 1000 753
40-44 3t 64.5 9.8 1.3 14,6 0,8 100,0 549
45-49 29 63,1 9,2 11,9 12,6 03 100,0 339
Tous fges 26,8 50,0 9.7 2.4 10,5 0.6 1000 6260

La proportion de célibataires diminue trés rapidement avec 1’ge, passant de 73 pour cent chez les
femmes de 15-19 ans & 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, en effet, avec 1'age jusqu’a 35-39 ans, puis
diminue légérement du fait de '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 Tableau 5.2
présente la proportion de femmes en union polygame selon 1'ige et certaines caractéristiques socio-
démographiques. La polygamige est trés peu répandue dans le pays, elle ne concerne 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'ige, 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 actuellement en union, pourcentage de celles en union polygame par caractérisliques
socio-démographiques selon I'dge actuel, ENDS Madagascar 1992

Age de la femme

Tous
Caractérislique 15-19 20-24  25-29 30-34 3539 4044 4549  ages
Milieu de résidence
Capitale 5,0 1,6 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 38 33 4,5 4,1 3.3 3,5 1.6 3.7
Rural 5,0 4.4 4.7 318 4.0 2.3 4,2 4,1
Province
Antananarivo 2.6 1.9 31 2.7 1.8 1,6 0,0 2,2
Fianarantsoa 2.4 4,2 2.0 2,6 3.8 1.6 27 3,1
Toamasina 0.0 3,9 13 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 36
Secondaire [ 35 6,5 4,1 3,2 0.9 4,3 0,0 4.1
Secondaire II ou supérieur 0,0 2.9 1.8 1,4 2.6 2,4 0,0 20
Ensemble 4.9 4,2 4.7 3.8 39 2,5 3.8 40
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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 1a 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 dges, ainsi que les iges médians 2 la
premiére union en fonction de I'fge actucl des enquétées. L.’Age médian A la premiére union, estimé 4 18,2
ans, rend compte de la précocité du mariage, qui semble néanmoins 1égerement diminuer chez les générations
récentes. Il passe de 17,1 ans chez les femmes du groupe d’4ges 45-49 ans 4 19,5 ans chez celles de 20-24
ans.

Tableau 5.3 Apge i la premiére union

Pourcentage de femmes ayant déja eu leur premiére union aux iges exacts 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 actuel, ENDS Madagascar 1992

Pourcentage de femmes

ayant déja eu leur Age

premicre union a 1’'age exacl; Pourcentage médian
Groupe jamais ala [97®
d’ages 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 3.8 753 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 £9.6 29 339 17.1
20-49 11,5 45,0 61.8 73.5 81,1 13,2 4840 18.5

6,7

25-49 12,5 479 64.5 76,5 85,6 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 I'indique le Tableau 5.4, 'Age médian 2 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’8ge d’entrée en premidre union : dans la capitale, 1’ige médian passe de 19,5 ans chez les femmes de 45-
49 ans 4 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, 1'4ge médian passe de 16,9 ans chez celles de 45-49 ans & 18,9 ans chez celles de 20-
24 ans.

Plus le niveau d’instruction est faible, plus 1’dge 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’age de 16,6 ans,
soit d’une année plus jeunes que celles de niveau d’instruction primaire, et 6 ans plus t8t que celles ayant un
niveau secondaire II ou plus.
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Tableau 5.4 Age médian i la premiére union

Age médian i la premiére union des femmes de 20-49 ans par caraciéristiques socio-démographiques selon 1'ige actuel,
ENDS Madagascar 1992

Groupe d’ages
Femmes Femmes
Caractéristique 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 20-49 25-49

Milfeu de résidence

Capitale a 24.8 22,6 20,3 20,1 19,5 a 21,9
Autres villes a 21,4 15,4 18,5 19,0 18,3 a 19.6
Urbain & 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 & 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 17,9 17,7
Secondaire I a 20,3 19.8 19,5 20,8 19,1 a 20,1
Secondaire I ou supérieur a 246 243 24,9 228 26,0 a 24.4
Ensemble des femmes 18,5 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 en
union avant d'atteindre 20 ans.
#Non calculé parce que moins de 50 pour cent des femmes du groupe d’iges 20-24 sont marides a I'age 20.

5.2.2 Age aux premiers rapports sexuels

La procréation n'a pas toujours lieu dans le cadre de 1'union, et, en tant que déterminant de la
fécondité, 1'dge aux premiers rapports sexuels est tout aussi important que 1’4ge a 1a premigre union. On a
donc demandé aux femmes I’ 4ge auquel elles ont eu, pour la premiére fois, des rapports sexuels. Au Tableau
5.5, figurent les proportions de femmes ayant d€ja eu des rapports sexuels 3 différents dges. En atteignant 15
ans, plus d’une femme de 25-49 ans sur cinq (23 pour cent) a déja eu des rapports sexuels, cette proportion
passe 4 65 pour cent 4 18 ans, et 1a quasi-totalité des femmes de 25-49 ans (96 pour cent) ont eu leurs
premiers rapports sexuels avant 1’ige de 25 ans. Chez les femmes de 25-49 ans, I’8ge médian aux premiers
rapports sexuels, estimé 4 16,7 ans, est inférieur de 1,5 année A I'4ge médian A la premi¢re union. Ce qui
signifie que certaines femmes ont eu leurs premiers rapports sexuels durant le célibat. Si 1'8ge médian aux
premiers rapports sexuels tend A augmenter des générations anciennes au plus jeunes (16 ans pour les 4549
ans; 17 ans pour les 20-24 ans), il augmente cependant plus lentement que I’ge moyen 4 1a 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) 4 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 déja 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 46,9 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 1027 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
40-44 212 66,6 86,2 93,8 97,1 0,3 549 16,6
45-49 26,8 71,9 86,4 93,4 96,9 1,3 339 16,0
2049 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 Tableau 5.6 indique que les femmes ayant les rapports sexuels les plus précoces sont celles du
milicu rural (dge médian de 16,4 ans pour les femmes de 25-49 ans 2 1'enquéte), suivies de celles des autres
villes (17.3 ans) et, enfin, de 1a 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 2 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'ge aux premiers rapports sexuels sont, toutefois, moins importantes que celles de 1'4ge 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’ige aux premiers rapports sexuels. Par conséquent, le risque
d’exposition  une grossesse prénuptiale augmente chez les adolescentes, surtout chez les plus scolarisées ou
résidant en milieu urbain, qui entrent en union moins précocement, En 'absence d’utilisation des méthodes
de contraception, on pourrait assister A une augmentation de la fécondité des adolescentes célibataires gui
atteint déja un niveau importan{ au moment de 1’enquéte.

59



Tableau 5.6 _Age médian aux premiers rappotis sexuvels
Age médian aux premiers rapports sexuels des femmes de 20-49 ans, par caracténistiques socio-démographiques selon |'age
acwel, ENDS Madagascar 1992
Groupe d'éges Fermmes Femmes
de de
Caractéristique 2024 2529 30.34 35.39 40-44 45-49 20-49 25-49
Milieu de résidence
Capitale 19.7 20,3 19,7 18,6 i9,2 18,8 19.6 19.6
Autres villes 17,8 12,7 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 15,9 16,5 16,4
Province
Antananarivo 18,9 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 16,3 18,1 16,9 16,9
Mahajanga/Antsiranana 16,2 16,0 15,4 16,1 16,1 15,7 15,9 15,8
Taliary 16,0 15,7 14,8 15,3 13,5 15.5 15,5 15,4
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 12,7 18,4 18,4 19,2 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 aveir leurs
premiers rapporls avant d'atteindre 20 ans,
ANon calculé parce que moins de 50 pour cent des femmes du groupe d'dges 20-24 somt mariées & I'3ge de 20 ans.

5.3 ACTIVITE SEXUELLE RECENTE

En I’absence de 1'utilisation de la contraception, la fréquence des rapports sexuels joue un rdle
déterminant sur 1'exposition au risque de grossesse. Le Tableau 5.7 porte sur 1’ 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 1’enquéte :
elles ont déclaré avoir eu au moins une fois des rapports sexuels durant les quatre semaines ayant précédé
Pinterview. Les femmes sexuellement inactives sont considérées comme €tant en abstinence, soit 2 la suite
d’une naissance - abstinence post-partum - (13 pour cent), soit pour d’autres raisons (19 pour cent). Quelle
que soit 1a 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’age de 1a femme, en passant de 64 pour cent 2
15-19ans 273 pourcent 3 25-29 ans. A partir de 30 ans, on observe toutefois une baisse de1’activité sexuelle
qui passe A 64 pour cent A 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 aucune
instruction, la proportion de celles sexucllement actives est supérieure aux deux tiers.
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Tableau 5.7_Activité sexuelle récente
Répartition (en %) des femmes ayant déji eu des rapports sexuels par activité sexuelle dans les quatre semaines précédant
I'enquéte 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
aclive En abstinence En abstinence
dans les 4 (post-partum) {non post-partum) Effectif
derniéres de
Caractéristique semaines 0-lan Zansou+ O-lan 2ansou+ ND Total femmes
Groupe d’Ages
15-19 63,8 149 0.9 13,3 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 23 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 2.4 129 5.1 0,2 1000 746
40-44 69,1 33 1,9 14,2 11,5 0,0 100,0 547
45-49 64,4 0.2 0,9 15,1 18,9 0,5 100,0 334
Durée de marlage
(en années)
0-4 71,5 149 0,5 12,6 0,4 0,1 100,0 1020
39 74,5 11,0 1,5 11,5 1.5 0,0 100,0 928
10-14 75,0 10,1 2.9 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 2,2 12,3 7.1 0,0 100,0 628
25o0u+ 68,3 1,4 1,1 15,2 13,3 0.6 100,0 517
Jamais mariées 41,5 15,1 4.6 213 5,2 0,3 100,0 824
Milleu de résidence
Capitale 69.4 4,5 1,4 19.6 51 0.0 100,0 389
Autres villes 67,7 8.0 1,4 17.6 5,0 0.3 100,0 631
Urbain 68,3 6,7 1.4 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 52 0.0 1000 1229
Toamasina 62,9 14,5 1,8 17,6 3,1 02 100,0 694
Mahajanga/Antsiranana 69,5 11,9 0.8 14,9 24 04 100,0 741
Toliary 710 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 68.6 11,7 2,3 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
utilisée
Aucune 65,9 12,3 2,3 14,7 4,8 0.1 100,0 4572
Pilule 89.5 0,9 0,0 9.6 0,0 0.0 100,0 61
DiU 94,7 0.0 0.0 5.3 0.0 0.0 1000 21
Stérilisation 91,7 0,0 0,0 2,8 35 0,0 100,0 40
Continence périodique 78,8 2,2 0.3 18,2 0,2 03 100,0 500
Autres 91,4 1.4 0,0 1.2 0,0 0,0 160,0 212
Ensemble des femmes 68,6 10,6 2,0 14,5 4,1 0,1 100,0 5405

11 est intéressant de souligner que le mariage ne demeure pas le cadre exclusif de I'activité sexuelle.
Parmi les femmes non mariées au moment de 1’enquéte, prés de la moiti€ (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.

54 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), et lalongueurde intervalle pendant lequel 1a femme s'abstient de rapports sexuels (abstinence post-
partum). La durée de I'aménorrhée post-partum peut elle-méme varier en fonction de la {réquence 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’aménorthée et/fou d’abstinence post-partum. Une femme est, en effel, considérée comme non-
susceplible d’étre exposée au risque de grossesse quand elle n’a pas repris les rappors sexuels depuis la
derniére naissance, ou quand elle est en aménorrhée post-partum,

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

Tableau 5.8 Aménorrhée, abslinence et non-suscepltibilité 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, et durées médiane el
moyenne, ENDS Madagascar 1992

Nombre de Effectif
mois depuis Aménorrhée Abslinence Non-susceptibilité de

la naissance Ppost-partum post-partum post-partum naissances
<2 99,4 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 12,7 22,1 76.2 2
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
14-13 42,2 14,0 479 210
16-17 28,6 1,6 31,7 204
18-19 22,8 5.7 26,6 196
20-21 13,5 83 16,7 195
2223 12,0 5.4 16,6 150
24-25 3.7 4.5 1,6 221
26-27 5.5 1.9 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 5.7 8.6 139
34-35 1.4 3,6 5,0 177
Ensemble 37,0 18,6 40,7 3482
Médiane 12,5 3,6 13,4 -
Moyenne 13,2 7.0 14,5
Prévalence/Incidence 13,1 6.6 14,5
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montalité. Figurent également au Tableau 5.8 les durées médiane et moyenne de 1’aménorrhée, de 1’abstinence
et de la non-susceptibilité, ainsi que 1a 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’aménorrhée post-partum est de 12,5 mois, et sa valeur moyenne se situe 2 13,2
mois. La durée, I'intensité et 1a fréquence de 1’allaitement qui agissent sur le retour de 1’ovulation expliquent,
en partie, ces durées relativemnent longues.

Traditionnellement, 1’abstinence post-partum est largement pratiquée 3 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 1a naissance de 1’enfant. La durée moyenne d’abstinence post-partum est estimée a 7 mois.
Par conséquent I'aménorrhée post-partum qui est li€e 4 1'allaitement explique I’essentiel de I'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 mojs écoulés depuis 1a naissance
dudemierenfant. Enl’absence d'allaitement et/ou d'abstinence post-partum, 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 apres la naissance d’un enfant, et ce n’est qu'apreés une période
de 13 mois que cette proportion passe en-dessous de 50 pour cent. La durée médiane de la période de non-
susceptibilité est de 13,4 mois et sa moyenne s’établit 4 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, 1a durée médiane passe de 2,9 mois dans la capitale 3 4,5 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, la durée d’aménorrhée post-partumn 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 I (12,5 mois), ou secondaire 1I ou plus (5,6 mois).

‘La moyenne "prévalencefincidence” cst calculée, pour I'aménorrhée par exemple, en divisant le nombre d"enfants
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
Effectif
Aménorrhée Abstinence Non-susceptibilité de
Caractéristique post-partum post-partum post-partum naissances
Groupe d'iges
< 30 ans 11,3 3,7 12,3 2148
30 ans ou + 144 35 14,6 1334
Milieu de résidence
Capitale 6.0 2,9 6,3 153
Autres villes 9.3 4,5 10,1 287
Urbain 7,9 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 10,0 3,2 13,8 420
Nlveau d’Instruction
Sans instruction 15.1 4.8 16,5 683
Primaire 12,9 3.5 13,9 2046
Secondaire [ i3 2,7 12,5 564
Secondaire II ou supéneur 5.2 3.1 5.6 188
Ensemble des femmes 12,5 3.6 13,4 3482

Le Tableau 5.10 présente 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, 2 savoir la proportion de femmes
actuellement en union qui ne sont ni enceinles ni en aménorrhée post-partum, mais qui n'ont pas eu de régles
pendant au moins six mois avant I’enquéte ou qui se sont déclarées en ménopause. Le deuxiéme 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 mariées n’ayant pas eu de rapports sexuels au cours des trois derniéres années,

La ménopause n'atteint que 51 pour cent des femmes de 48-49 ans, et 3 46-47 ans elle ne conceme
que 39 pour cent des femmes. Ainsi, la ménopause surviendrait tardivement chez les malgaches.
L'infécondité définitive concemne 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 demniéres, 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 age, ENDS Madagascar 1992

Groupe Infécondabilité  Abstinence
d'ages Ménopause! définitive? prolongée3
30-34 1,6 12,3 0,3
35-39 1.9 22,6 0.3
40-41 5,0 30,5 1,2
42-43 6,3 46,9 0.9
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 9.3 294 0.8

'Pourcentage 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 I’enquéte ou qui se sont déclarées en ménopause;

2Pourcemage de femmes continuellement 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;

3Pourcentage 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 matiére 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 €€ interviewées 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 3 1'évaluation de programmes de planification familiale.

Il est  noter que I’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 2 des objectifs 2 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. Il existe, en effet, un risque de rationalisalion chez ces femmes; celles-ci pourraient
avoir tendance a 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 '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 ¢n avoir (66
pour cent). Les nullipares, par contre, se distinguent par leur trés forte proportion 2 souhaiter avoir un
enfant : 80 pour cent d'entre elles désirent un enfant dans les deux années A venir, Au fur et i 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 passe A 12 pour cent chez celles de parité 4.

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

Répartition (en %) des fernmes 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 6 ou + femmes
Veut un autre

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

Veut un autre plus tard® 78 48,1 50,0 37,4 30,4 27,0 11,6 30,0

Veut un autre, NSP quand 0,8 0.8 0.5 0.6 0,6 0,0 0.1 0.4
Indécise 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 39.6
Stérilisée 0.2 0,0 0.4 0.9 2,5 1.1 1,3 0,9
§’est déclarée stérile 10,1 3.2 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 matiére de fécondité selon 1'dge

Répartition (en %) des femmes actuellement mariées par leur désir d'enfants supplémeniaires, selon 1'dge, ENDS
Madagascar 1992

Age de la femme Ensemble

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

Veut un autre bientdt , 41,0 26,8 25,9 25.4 19,1 19,2 9,6 24,4

Veut un autre plus tard 52,7 55.4 41,0 233 10,7 4.6 1,0 30,0

Veut un autre, NSP quand 1.2 03 0,4 0.7 0.2 0,3 0,0 0.4
Indécise 1.2 1.4 1.8 2.6 2,8 2,5 1.5 2,0
Ne veut plus d’enfants 2.9 15.5 28,8 452 62,3 66,5 74,5 39.6
Stérilisée 0,0 0,0 0.1 13 1.5 3.2 13 0.9
S'est déclarée stérile 1.0 0.2 1.8 1,6 3.3 3.6 115 2.5
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 304 716 764 116 584 408 245 3736

'Veut un autre enfant dans les deux ans
Veut 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 l'age

Pourcentage

i Déclarde stérile
[stérilisée
Cindécise

B Veut NSP quand
(I veut dans les 2 ans
B veut aprés 2 ans

B Ne veut plus

15-19 20-24 25-29 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 cst 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 4 Antananarivo qui est la province la plus urbanisée. En ce qui conceme le niveau
d’instruction, le désir de ne plus avoir d’enfant ¢st 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, le désir d’avoir un enfant supplémentaire est plus élevé dans les
groupes qui présentent les niveaux de fécondité les plus ¢levés. Cela veut dire que les préférences ne se
réalisaient donc que partiellement. Si elles se réalisaient totalement, on assisterait 3 des variations plus
importantes de la fécondité.
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Tableau 6.3 Désir de limiter les naissances
Pourcentage de femmes actuellement 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 3. 66,7 71,6 73,0 89,1 50,1
Urbain 26 7.9 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 71,9 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 43,3
Mahajanga/Anisiranana 36 3,8 14,4 26,2 36,1 49,7 81,2 35,2
Toliary 0,0 2.4 16,4 25,5 34,6 37,6 64,9 26,3
Niveaun d’instruction
Sans instruction 1.8 55 15,1 29,7 28,1 44,5 65,3 34,0
Primaire 0,3 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 90.8 39.5
Secondaire I 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 51,9 579 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 matiere de contraception.' Les proportions des femmes ayant
des besoins non-satisfaits et de celles utilisant actuellement la contraception constituent la demandc
potenticlle totale en planification familiale.

Le Tableau 6.4 donne des estimations des besoins satisfaits et non-satisfaits en matiere 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 I'espacement des naissances
et 19 pour cent pour la limitation, La demande potentielle est, enfin, estimée & 51 pour cent (22 pour cent
pour I'cspacement des naissances ¢t 29 pour cent pour la limitation); elle n’est satisfaite qu’au tiers (33
pour cent). Malgré le taux de prévalence relativement faible dans Ic pays, la composition de la demande
potenticlle de planification familiale est analoguc & celle des pays a forte prévalence : la limitation des
naissances y est, en effet, ptus importante que I'espacement 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 matitre de planification familiale

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

Besoins en
Besoins en planification Demande potenticile
planification familiale satisfaits totale en
familiale non- (utilisation planification Pourcentage
satisfaits! pour: actuelle)? pour: familiate*pour: de
dermande

Caractéristique Espacer Limiter Total Espacer Limiter Total FEspacer Limiter Total satisfaite Effectf
Groupe d'ges

15-19 20,0 43 242 50 1.4 6,4 250 5.7 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 20,8 13,4 342 11,5 6,0 175 32,3 19,4 51,7 33,9 164

30-34 14,6 19,0 335 6.6 15.0 21,6 21,2 339 351 391 116

35-39 99 329 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 50,8 589 28,9 408

45-49 13 301 314 0.7 10,2 10,9 2,0 40,3 42,3 259 245
Milleu de résidence

Capitale 7.4 13,7 21,1 17.5 335 511 249 473 72,2 70,8 260

Autres villes 11,0 20,6 36 11,3 20,7 320 223 41,3 63,6 50,3 384

Urbain 9.5 17.8 273 13,8 259 397 233 43,7 67,0 59,2 644

Rural 17,1 19,0 36.2 4.9 1.0 11,9 220 26.1 48,1 24.8 3092
Province

Antananarivo 159 18,2 34,0 9.6 19,1 28,7 255 31,3 62,7 45,7 1191

Fianarantsoa 16,8 170 138 5,0 53 10,3 21,9 223 441 23,3 795

Toamasina 18,7 19,2 119 6,1 12,0 18,0 24,8 31,1 55,9 322 451

Mahajanga/Antsiranana 15,1 23,6 38,7 53 4,7 10,0 20,4 283 48,7 206 823

Toliary 12,7 14,7 274 3.0 4,8 7.8 15,7 19.5 5.2 22,3 476
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 3,6 82 118 22,0 29,8 51,8 22,7 2038

Secondaire | 171 12,8 29,9 13,8 19,6 33.4 30,8 324 633 52,8 594

Secondaire 11 ou supédear 7,0 6,9 13,9 26,4 30,4 56,8 33,4 173 70,7 80,3 286

Ensemble des femmes 158 18,8 34,6 64 10,3 16,7 223 29,1 514 326 3736

'Les besoins non-satisfaits pour espacer concernent les femmes enceintes dont la grossesse ne s’est pas produite au moment
voulu, les femmes en aménorrhée dont la 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 et qui ont déclaré vouloir attendre deux ans ou plus avant
leur prochaine naissance. Les besoins non-satisfaits pour limiter concernenl les femmes enceintes dont la grossesse n'était pas
voulue, les femmes en aménorrhée dont la dernidre naissance n'était pas voulue, et les fernmes 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.

L wilisation pour espacer conceme les femmes qui utibsent actuellement une méthade contraceptive ¢t qui ont déclaré vouloir
attendre deux ans ou plus avant leur prochaine naissance. L' wtilisation pour limiter concerne les fernmes qui utilisent actuellement
une méthode contraceptive et qui ont déclaré ne plus vouleir d’enfants.

¥Besoins non-satisfaits et utilisation actuelte
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Pour les femmes gées de moins de 30 ans, les besoins non-satisfaits sont essentiellement liés 2
I'espacement des naissances : chez les femmes 8gées de 15-19 ans, 24 pour cent des besoins sont non-
satisfaits dom 82 pour cent pour I'espacement des naissances, chez celles de 25-29 ans, 61 pour cent des
besoins non-satisfaits concerment I’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 4 43 pour
cent chez les femmes de 35-39 ans et A moins de 5 pour cent des besoins non-satisfaits chez les femmes
de 45-49 ans. Enfin, au fur et 3 mesure que 1'ige augmente, la demande potentielle augmente, en
particulier celle liée 2 1a limitation des naissances.

En milieu rural ol la prévalence contraceptive est estimée 2 12 pour cent, la demande potentielle
est pourtant assez importante : elle y est estimée a 48 pour cent. Les besoins non-satisfaits atteignent 36
pour cent, dont 17 pour cent pour !'espacement des naissances et 19 pour cent pour leur limitation, En
milieu urbain ol 1'on observe la prévalence contraceptive la plus importante, les besoins non-satisfaits sont
toutefois importants, ils concernent plus du quart des femmes (27 pour cent); 1a demande potenticlle y est
estimée & 67 pour cent. La part 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 : seulement 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 la plus
urbanisée, Antananarivo, présente la demande potentielle la plus importante (63 pour cent).

La demande potentielle totale augmente de fagon importante avec le niveau d’instruction, passani
de 35 pour cent chez les femmes sans instruction 4 52 pour cent chez celles ayant un niveau primaire et
4 71 pour cent chez celles ayant un nivcau sccondaire 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 I ou
plus. Avec le niveau d'instruction, la répartition de la demande entre limitation et espacement tend 2
s’égaliser. La limitation représente 64 pour cent de 1a demande chez les femmes ayant le niveau d’instruc-
tion primaire et 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 matiere de fécondité est
d’examiner le nombre total d’enfants désirés. Ainsi, pour saisir Ia 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 voire vie, combien voudriez-vous en avoir en tout?"

- Aux femmes ayant des enfants : "Si vous pouviez recommencer 2 partir de 1’époque ol
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’apres 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 fernmes 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 6ou+ 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 7.2 2,2 42 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
6 ou + 284 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 BO7 678 542 414 1073 6260
Nombre idéal moyen 4.9 4,9 5,1 5.3 5,7 6,5 7.3 55
Effectif de femmes® 1701 953 7 644 511 368 893 5846
Nombre moyen pour

les femmes en union 6,2 5.0 5,1 53 57 6,4 7.2 59
Effectif de femmes en union® 334 538 562 510 412 208 780 3435

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

I1 y a une association entre la taille actuelle et la taille idéale de 1a 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 fernmes 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 1'4ge
actuel et certaines caractéristiques socio-démographiques. De fagon générale, la taille idéale moyenne
diminue des femmes les plus dgées (7,2 enfants 3 45-49 ans) aux femmes les plus jeunes (5,1 enfants a
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 & 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 enfanis
seulement pour celles de niveau secondaire I et 3,5 enfants chez celles ayant un niveau secondaire Il 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 1'on rapproche ces chiffres des parités effectives des femmes de 40-49 ans a
I"'enquéte (chapitre 3), on note que seules les femmes sans instruction déclarent un nombre idéal supérieur
2 la parité réelle et que lorsque le niveau d’instruction s’accroil, la descendance idéale se rapproche de la
parité effective.
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Tableau 6.6 Nombre id€al d’enfants par caractéristiques socio-démographiques

Nombre idéal moyen d"enfants pour 1'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 iges

Milieu de résidence
Capitale 3,2
Autres villes 39
Urbain 3.6
Rural 5,6

Province
Antananarivo 4.3
Fianarantsoa 5.8
Toamasina 4,9
Mahajanga/Antsiranana 4,8
Toliary 6,8

Niveau d’instruction
Sans instruction 6,6
Primaire 5.4
Secondaire 1 4,0
Secondaire 11 ou supérieur 34
5

Ensemble des femmes

6.4 PLANIFICATION DE LA FECONDITE

Lors de I'ENDS, on a pos¢ aux femmes des questions permettant de mesurer le degré de réussite
des couples dans le contrfle de leur fécondité. Ces questions, relatives 2 chaque enfant né au cours des
cing demigres années et & 1a grossesse actuelle (s°il y en a une), ont pour objectif de déterminer si, lorsque
la femme s’est trouvée enceinte, elle souhaitait &tre enceinte & 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 4 un ou plusieurs moments précis des cinq demidres années. En outre, il existe
un risque de rationalisation dans la mesure ol une grossesse non désirée peut étre déclarée comme étant
désirée, surtout lorsqu’elle a abouti 3 un enfant auquel on s’est attaché. Les résultats du Tableau 6.7
indiquent que 67 pour cent des grossesses ayant abouti A des naissances vivantes étaient désirées. Par
contre, 10 pour cent des grossesses étaient désirées mais les femmes les auraient souhaitées plus tard, et
14 pour cent n’étaient pas du tout désirées.

Les trois premiéres naissances semblent mieux planifiées (& plus 69 pour cent) que les naissances
de rangs 4 ou plus (61 pour cent). Par rapport 3 1'4ge de la mere, c'est chez les femmes ayant eu leurs
enfants avant I’ige de 30 ans que les naissances sont les mieux planifides : environ 71 pour cent de ces
naissances €taicnt souhaitées au moment ol elles ont eu lieu. Chez les femmes de 30 ans ou plus, ce
pourcentage diminue jusqu'd atteindre 39 3 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 atteint le seuil de descendance souhaitée?
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Tableau 6.7 Planification de la fécondité
Répariition (en %) des naissances survenues au cours des cinq années ayant précédé 1'enquéte par
type de planification selon le rang de naissance et 1’3ge de la mére i la naissance, ENDS
Madagascar 1992
Statut de la naissance:
Rang de Effectif
najssance et Voulue  Voulue Non de
age de la mére aumoment plustard  désirée ND TFotal  naissances
Rang de nalssance
1 76,7 5,6 94 8.2 100,0 1243
2 71.5 13,3 15 7.8 100,0 1034
3 68,6 13,9 6,9 10,6 100,0 818
40u+ 60,7 8,6 19,8 10,9 1000 3152
Age de la mére
<20 70,8 9.5 103 9,5 100,0 1180
20-24 72,0 11,8 1.6 8.6 100,0 1650
25-29 7.2 1o 10,0 7.8 100,0 1476
3034 62,4 7,9 19,5 10,2 1000 1045
3539 52,3 4,6 28,6 14,5 100,0 671
40-44 393 3.9 375 194 100,0 209
45-4% 46,2 7.7 38,5 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, unc proportion élevée ne
souhaitaient plus avoir du tout d’cnfants 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 I'ont eu,
seulement 4 pour cent Ie voulaient plus
tardivement, et 38 pour cent ne le désiraient pas
du tout. Ces résuliats sont & rapprocher de ceux
concernant la demande de planification familiale
{Chapitre 4).

Le Tableau 6.8 et lc Graphique 6.2
présentent une comparaison entre ['indice
synthétique de fécondité¢ désirée (ISFD) et
U'indice synthétique de fécondité actuelle (ISF).
Le calcul de I'ISFD est analogue au calcul de
I'ISF, mis 2 part que l¢s naissances considérées
comme non désires sont ¢limindes du
numérateur. Si toutes les naissances non désirées
éraient évitées, I'ISF des femmes malgaches
serait de 5,2 enfants au licu de 6,1 enfants, soit
15 pour cent plus faible. Quelles que scient leurs
caractéristiques démographiques et socio-
culturelles, les femmes désirent toujours moins

Tableau 6.8 Taux de fécondité désirée

Indice synthétique de fécondité désirée (ISFD) et indice

synthétique de fécondité (ISF) pour les trois années ayant

Erécédé 'enquéte, par caractéristiques socio-démographiques,
NDS Madagascar 1992

Caracténstique ISFD ISF
Milicu de résidence
Capitale 2,7 32
Autres villes 3.3 4,3
Urbain 3.0 3.8
Rural 58 6.7
Province
Antananarivo 4.8 5,7
Fianarantsoa 6,0 6,8
Toamasina 4,7 5.7
Mahajanga/Antsiranana 52 6.4
Tolary 54 6,1
Niveau d’instruction
Sans instruction 58 6,5
Primaire 5,8 6.8
Secondaire 1 4,2 5.1
Secondaire IT ou supérieur 2,5 PAY
Ensemble des femmes 5.2 6,1

Note: Les indices sont basés sur les naissances des femmes de
15-49 ans durant la période 1-36 mois précédant I'enquélte.
L'ISF est le méme que celui présenté au Tableau 3.2,

75




d'enfants qu'elles n'en ont. Au point de vue du milieu de résidence et du niveau d’instruction, comme
pour la fécondité actuelle, les indices synthétiques de fécondité désirée sont les plus faibles en milien
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 a 5,8 contre 4,2 et 2,5 respectivement chez celles ayant
le niveau d’instruction secondaire I et celles ayant le niveau d’instruction secondaire Il 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 considérés parmi les meilleurs indicateurs
du niveau de développement d’une population, La connaissance de la mortalité des enfants est, en effet,
indispensable pour la 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 l’accouchement au niveau des services de santé, et sclon ceraines
caractéristiques du comportement reproductif (dge de la mre 2 la naissance de 1'enfant, le rang de
naissance et I’intervalle entre naissances).

7.1  METHODOLOGIE

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

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

quotient de mortalité post-néonatale (PNN) :  mesure chez les enfants 4gés d’un mois
exact, la probabilit¢ de décéder avant
d’atteindre le douzidme mois exact;

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

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

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

quotient de mortalité infanto-juvénile (,q,) :  mesure 2 la naissance, la probabilité de
décéder avant d’atteindre le cinquie¢me
anniversaire.

L’estimation de la mortalité A 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 monalité¢ des enfants) auprds de personnes vivantes au
moment de I'enquéte (ici les femmes de 15-49 ans), on n'a donc aucune information sur la survie ou le
décts d’enfants dont 12 mere est actuellement décédée. Dans le cas ol ces enfants, "orphelins de mére”,
seraient en nombre important et ot 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 1a collecte
des données aux seules femmes de 1549 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 ¢ing
années précédant 1’enquéte, la presque totalité des naissances (et de la mortalité 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 I'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), 1a validit€ des données peut étre affectée par :

- le sous-enregistrement des événements, cn particulier 1'omission d’enfants qui meurent trés
jeunes, quelques heures ou jours apreés la naissance,

- les déplacements différentiels des dates de naissance des enfanis, selon qu’ils sont vivants
ou décédés;

- I'imprécision des déclarations d’dge au décés : en particulier 1'attraction des 12 mois
comme fige an décds, en transformant une partie des décés de jeunes enfants {(moins de
12 mois) en déces d’enfants plus 4gés (12 A 59 mois), peut, 4 1a fois, engendrer une sous-
estimation de 1a mortalité infantile et une surestimation de la mortalité juvénile, sans pour
autant modifier le niveau de la mortalit¢ 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 et al., 1990) : dans le cadre de ce rapport, on n'a donc¢ procédé a aucun
ajustement qui nécessiterait, au préalable, une évaluation détaillée de la qualité des données de 1’historique
des naissances. Par contre, plus la période de référence est €loignée de 1a date de 1’enquéte, plus le risque
d’imprécision est imporiant : de ce fait, des conclusions concemant les changements ou plutét I’amplitude
des changements dans les niveaux de mortalité ne doivent étre tirées qu’avec prudence.

7.2 NIVEAUX ET TENDANCES

Le Tableau 7.1 présente les différents quoticnts de monalilé (néonatale, post-néonatale, infantile,
juvénile et infanto-juvénile) pour les quinze demigres années, sclon trois périodes quinquennales. Durant
la période la plus récente (0-4 ans avant I'enquéie), prés d’un cnfant sur 6 (163 pour mille) est décédé
avant d'atteindre son cinquidme anniversaire : sur 1 000 naissances, 93 sont décédées avant I'dge de un
an, et sur 1 000 enfants atteignant leur premicr anniversaire, 77 sont décédés avant d’atteindre cing ans.
Avant I'4ge de un an, la probabilité de mourir durant le premier mois d'existence (39 pour mille) est
inférieure 2 celle de mourir entre le premier et le douzigme mois exact (54 pour mille). Toutefois, sur la
période des quinze dernidres années, aucune tendance de la mortalité ne peut étre dégagée en raison de
fortes fluctuations des taux qui semblent révéler des transferts de dates de naissance des enfants vivants
ou décédés; méme si ces fuctuations n’affectent pas les niveaux de mortalité de 'ensemble de 1a période
rétrospective considérée, il semble tout de méme qu’elles entrafnent une sous-estimation de la mortalité
durant la péricde quinquennale la plus récente (0-4 ans avant I’enquéte) et, toute chose restant égale par
ailleurs, une surestimation de la moralité de 1'avant demiére période quinquennale (5-9 ans avant
1'enquéte) (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 I'enquéte, ENDS
Madagascar 1992

Mortalité Mortalité
Mortalité  post-  Mortalité Mortalité  infanto-
Quotients néonatale néonatale infantile  juvénile  juvénile

de mortalité ~ (NN) (PNN} (.90 q) (90

0-4 38,9 54,1 93,0 76,7 162,6
5-9 47,8 65,5 113,3 92,0 194,9
10-14 41,5 62,3 103,8 86,4 181,2
15-19 335 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

ENDS 1992

Le Tableau 7.2 présente les différents quotients de mortalité des enfants selon certaines
caractéristiques socio-démographiques des meres, pour la période de dix ans précédant I'enquéte (1981-
1992). La référence A une période de dix années est utilisée ici pour pouvoir disposer, dans chaque sous-
groupe de population, d'un nombre d’événements statistiquemnent suffisant pour le calcul des différentes
probabilités. Le Graphique 7.2 illustre les niveaux de mortalité infanto-juvénile selon les différentes
caractéristiques de 1a mére (lieu de résidence, niveau d’instruction, ige, etc.).
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Tableau 7.2 Mortalité des enfants par caractéristiques de la mére

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

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

Caractéristique {NN) (PNN) (:Q0) (qu Qo)

Miliew de résidence

Capitale (41,2) 32,1 73,3 85.3 1523
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 33,7 46,3 80,0 78.0 151,7
Fianarantsoa 49.9 67,0 116,9 90,0 1964
Toamasina 46,5 574 103,9 101,5 194.9
Mahajanga/Antsiranana 43,7 63.0 106,8 83,1 181,0
Toliary 46,4 70,8 117.2 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 97.6 §9.5 178.3
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 1'un ni "autre 55.4 79,7 135.1 78,9 203.4
L un ou 'autre 33,4 713 104,7 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, aprés 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 déceédent avant le cinquie¢me anniversaire tandis qu’en milieu rural 86 n’atteignent
pas le cinquiegme anniversaire. Dans 'ensemble la mortalité infanto-juvénile est moins importante en
milieu urbain (142 pour mille) qu'en milieu rural (183 pour mille). 1.”amélioration des conditions sanitaires
et 1’accessibilité 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 I’amélioration de ces conditions sanitaires semble avoir
davantage réduit les causes exogenes de la mortalité que les causes endogenes : la mortalité post-néonatale
des enfants du milieu urbain est inférieure de moitié 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, toulefois, 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 cinquiéme anniversaire alors que dans les autres
villes, ils ne sont que 67. Le Chapitre 9 qui porte sur la sant¢ des meres et des enfanls permettra
certainement d’expliquer cette surmortalité des enfants de la capitale par rapport 3 ceux des autres villes.

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

Graphique 7.2
Mortalité infantile et juvénile
selon les caractéristiques de la mere
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Un enfant dont la me&re est sans instruction a une probabilité de mourir avant cinq ans (223 pour
mille) trois fois plus élevée que celle d’un enfant dont la mére a le niveau d’instruction secondaire Il ou
plus (66 pour mille). Cette différence de mortalité est encore plus nette pour les enfants survivants 3 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 Il ou plus (19 pour mille). Les
meilleures conditions de vie, d’hygi¢ne 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 Ia mére est
sans instruction {(voir Chapitre 9 - Santé de la mere et de I’enfant) expliquent 1’essentiel de ces différences
de moralité. Les variations plus importantes de la mortalité post-néonatale par rappoit a celles de la
mortalité néonatale révelent que la réduction des causes exogeénes en milieu urbain peut éire associée 2
1'augmentation du niveau d’instruction des femmes. Sur 1 000 naissances survivantes au premier maois,
issues de femmes ayant un niveau d’instruction de secondaire 1I cu plus, 17 n’atteignent pas le premier
anniversaire, ce niveau est estimé a 86, soit S fois plus élevé pour celles de meres sans instruction. Quant
a la monalité néonatale, le rappon est moins important (31 contre 52 pour mille). Il faut noter que le
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niveau de la mortalité 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). Aprés le premier
anniversaire, les différences de mortalité deviennent encore plus importantes (90 contre 54 pour mille).

La demnidre caractéristique présentée au Tableau 7.2 concerne les soins prénalals et 1'assistance
A I'accouchement. Lorsque la mére n'a fait aucune visite prénatale pendant sa grossesse ¢t n'a pas éé
assistée par un personnel médical lors de 1’accouchement, son enfant court un risque de décéder de 203
pour mille avant 1'4ge de cing ans, contre 130 pour mille pour un enfant dont la mére a été en consultation
prénatale et a été assistée lors de "accouchement. Les différences de niveau de mortalité sont encore plus
importantes si on se limite a la seule mortalité infantile, 135 pour mille contre 67 pour mille. Le niveau
moins élevé de la mortalité infantile des enfants dont la mére a été en consultation prénatale et a €ié
assistée lors de 1'accouchement s’explique plus par 1a réduction de 1a mortalité 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 eu les deux soins (la
consultation prénatale et 1’assistance 2 I'accouchement) 4 celles n’cn ayant qu’un des deux, les différences
de monalité néonatale sont négligeables (32,5 contre 33,4 pour mille) alors que celles de monalité post-
néonatale sont nettement significatives (35 contre 71 pour mille).

Ainsi l¢ suivi de la grossesse et les conditions de 1'accouchement sont complémentaires pour
jouer un r6le essentiel sur les niveaux de mortalité post-néonatale. La mortalité néonatale est influencée
en grande partie par des causes endogenes (malformations et maladies congénitales, etc.}, alors que la
mortalité post-néonatale est plutét influencée par des causes exogénes (maladics infecticuscs, 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 et de I'enfant). Ainsi I'cnvironnement socic-économique
des méres apparait 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 I'enquéte selon certaines caractéristiques biologiques des méres et des enfants. Entre la
naissance et le cinquigme anniversaire, la montalité des enfants de sexe masculin esl, comme dans la
majorité des populations, 1égérement plus élevée que celle des enfants de sexe féminin. Sur 1 000 gargons,
180 n'atteignent pas le cinqui¢me anniversaire contre 175 pour 1 000 filles & 1a naissance. L'essentiel de
cet écart s'explique durant le premicr mois de naissance : 47 sur 1 000 gargens et 40 sur 1 000 filles
décedent, Aprds le premier mois, les filles sont plus exposées au risque de décéder que les gargons (62
pour mille contre 57 pour mille).

Au moment de 1’'enquéte, on a demandé A la mére de fournir unce évaluation qualitative de la
grosseur de son enfant 2 la naissance (si I’enfant est né petit, moyen ou gros). Le Tableau 7.3 fournit
également les niveaux de mortalité selon la grosseur de I'enfant. 11 apparalt que les bébés petits ou rés
petits (dont les prématurés) ont une mortalité beaucoup plus élevée que les bébés moyens ou gros. Sur
1 000 enfants de trés petite taille a la naissance, 107 n’atteignent pas l1a [in du premier mois d’existence,
et 75 natteignent 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  elle, moins de deux fois supérieure.

Les trois autres caractéristiques selon lesquelles sont présentés les niveaux de monalité au Tableau
7.3 et au Graphique 7.3 sont I’dge de la mére, le rang de naissance ct I'intervalle entre naissances.
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Tableau 7.3 Mortalité des enfants par caractéristiques démographiques dz la mére et des
enfanls

Quolients de mortalité néonalsle, 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-  Mortalitt Mortalité  infanto-
Caractéristique néonatale néonatale infantile  juvénile  juvénile
démographique {NN) (PNN) Qo) (g, (00
Sexe
Masculin 46,5 56,8 103,2 85,4 79,8
Feminin 39,5 62,3 101,8 81.9 175,3
Taille & 1a nalssance’
Tris petit 107,1 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 lamdre i la
naissance
<20 ans 53,1 74,3 127.5 90,8 206,7
20-29 ans 40,8 58,7 99.5 819 173.2
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 33.4 62,4 115,8 72,3 179,7
23 38,9 61,3 100,1 849 176,5
4.6 41,2 48,0 89,2 91,0 172,0
7 ou plus 42,1 63.8 105,9 84,3 181,3
Intervalle avec la
naissance précédente
Moins de 2 ans 63,6 81,4 145,0 111,6 240,4
2.3 ans 292 50,8 80,0 73,2 1473
4 ans ou plus 23.8 27,7 51,5 68,8 116,8

Note: Les quotients 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 matiére de procréation
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Au point de vue de 1’4ge de la mére, les risques de décéder les plus €levés sont observés chez les
enfants nés de meres 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 meére 4gée 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 de mortalité néonatale relativement élevés pour le rang
un (53 pour mille), baissent nettement pour les rangs 2 et 3 (39 pour mille), pour augmenter légérement
pour les enfants de rangs les plus €levés (42 pour mille pour les rangs 7 et plus).

La durée de l'intervalle intergénésique apparait comme étant le facteur qui influe le plus netiement
sur les niveaux de monalité des enfants. Les intervalles trés courts, qui ne permettent pas aux femmes de
récupérer 1a totalité de leurs capacités physiologiques, entrainent une 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 mortaiité post-néonatale est également 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 3 24 mois contre 28 pour mille lorsqu’il est supérieur ou égal A 4 ans). Finalement, 1a mortalité
infantile est largement moins importanie chez ces dernig¢res : de 145 pour 1 000 naissances survenues 3
moins de 24 mois de leur ainée, elle passe a 80 et 52 pour 1 000, lorsque ces naissances surviennent
respectivement 3 2-3 ans et 2 4 ans ou plus apres leur ainée. Aprés le premier anniversaire, les différences
de monrtalité se réduisent (112 contre 73 ¢t 69 pour mille).

La mortalité différentielle selon ces trois caractéristiques met en évidence les risques importants

que fait courir aux enfants une fécondité €levée, 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 derni¢res 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 meéres appartenant A une autre catégorie & haut risque unique : §ge
de procréation tardif (aprés 34 ans), intervalle intergénésique court (meins de 24 mois)
et rang €levé de naissance (supérieur a 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 correspondant 3 aucune catégorie A hauts risques définies ci-
dessus.

Tableau 7.4 Fécondité 3 haut risque

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

Naissances dans les

5 demniéres 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 I (RG=1)
RG =1 et dge de la mére & la naissance <18 ans 8.5 1,91 1,9
RG =1et dge >= 18 ans 13,0 1,33 7.9
Ensemble des naissances de RG =1 21,5 1,55 9.8
Un seul haut risque
Age >34 ans 2.6 {1,20) 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 263 1,32 350
Hauts risques multiples
IN <24 e1 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 & risque, a la proportion d’enfants décédés dans aucune calégorie d
hauwts risques.

{ )} Basé sur moins de 200 cas.

Les femmes sont classées dans les catégones 3 hauts risques selon le staut qu'elles aurajent a la
naissance de 1'enfant, si 'enfant était congu au moment de 'enquéte: dge inférieur 4 17 ans et 3 mois
ou plus 4gé que 34 ans et 2 mois, la demiére naissance est née dans les 15 derniers mois, et la derniére
naissance était de rang 6 ou plus.

Y compris les femmes stérilisées
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Au Tableau 7.4, il apparait que 36 pour cent des naissances des cing années ayant précédé
I’enquéte ne correspondent a aucune catégorie 2 hauts risques, 22 pour cent correspondent a des risques
€levés parce qu'elles sont de rang un, 26 pour cent correspondent 4 des catégories A risque unique (4ge
de 1a mere tardif ou intervalle de naissance court ou rang de naissance élevé) ct, enfin, 16 pour cent
appartiennent 2 des catégories & hauts risques multiples.

Pour évaluer le risque supplémentaire de décéder que font courir aux cnfants certains
comportements procréateurs des méres, on a calculé des "rapports de risque”, en prenant comme référence
les najssances appartenant 3 aucune catégorie 2 hauts risques. Le rapport de risques est donc le rapport
de la proportion d’enfants décédés dans chaque catégorie 2 hauts risques, 2 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 3 celui d’un enfant
n'appartenant 3 aucune catégorie & hauts risques. Ces naissances €tant inévitables, il est préférable de
comparer les risques encourus par celles issues de meres 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 igée de moins de 18 ans est largement supérieur (91 pour cent
par rapport 2 la référence) au risque encouru par un enfant de rang 1 dont la mere cst 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 facteur de risque trés important.

Un enfant appartenant 3 une autre catégoric quelconque de haut risque unique (intervalle cntre
naissances trop court ou mére gée de plus de 34 ans ou encore rang de naissance élevé, sup€ricur a 6)
court un risque de décéder de 32 pour cent supéricur A celui d’un enfant n’apparienant 2 aucune catégorie
4 hauts risques. Les intervalles de naissances trop courts (inférieurs 2 24 mois), lorsque les autres facteurs
de risques sont isolés, multiplicnt 1a montalité infanto-juvénile par 1,4 chez 16 pour cent des naissances.
Le rang de naissance supérieur i 6 tend 3 accroilre d’une maniére moins forte la mortalité avec un facteur
mutltiplicatcur de 1,16 chez 7,4 pour cent des naissances. En considérant les risques multiples, on trouve
que les naissances de rang supérieur 3 6 et succédant de trop prés leur ainé (16 pour cent des naissances)
autraient une mortalité 1,3 fois plus €levée que celle de 1a population n'appartenant 2 aucune catégoric a
hauts risques.

A partir de cetle analyse du comporiemenl procréateur 3 hauls risques, nous avons cstimé la
proportion de femmes actuellement en union qui, potentiellement, pourraient avoir une naissance a hauts
risques. A partir de 1'4ge actuel des femmes, de 'intervalle écoulé depuis teur derniére naissance et du
rang de celle-¢i, on détermine dans quelle catégorie se trouverait la prochaine naissance, si chaque femme
concevait un enfant au moment de 'enquéte. 1 s’agit donc d’unc simulation ayant pour cbjectif de
déterminer, en 'absence de tout comportement régulateur de la fécondité, la proportion des futurcs
naissances qui appartiendraient aux catégorics A hauts risques. Au Tableau 7.4, cette proportion ¢st estimée
a 72 pour cent, clle est nettement supéricure A celle estimée chey, les enfants nés durant les ¢ing demicres
années,
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CHAPITRE 8

MORTALITE MATERNELLE

8.1  INTRODUCTION

Au cours de I'ENDS, des informations surla survie des soeurs des enquétées ont été collectées : elles
permettent d’estimer le niveau de la mortalité maternelle en utilisant des méthodes d’estimation directe ou
indirecte (Graham et al., 1989; Rutenberg et al., 1990).

Pour utiliser la 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'dge au déces et le nombre d’années
€coulées 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 déces matemels
survenus dans chaque période de référence. Les taux de mortalité parcause matemelle 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 causes dues A la matemité. C’est une estimation non biaisée de la probabitit¢ dc décéder de cause
maternelle, pourvu que le risque de décés soit identique pour toutes les soeurs (Trussel et Rodriguez, 1990).

Laméthode indirecte d’estimation de Ia mortalité maternelle ne nécessite d’informations ni sur I'ge
au déces matemnel, ni sur le nombre d’années écoulées depuis le déces matemel de la soeur. Cette méthode
estime le risque, pour toutes les soeurs, de décéder sur la durée de vie pour causes matemelles. Etant donné
que les estimations se référent i 1a durée de vie des soeurs des enquétées, elles ne s'appliquent pas 4 une
période de temps bien délimitée, mais elles sont le reflet des conditions de mortalité des S0 demiéres années.
Le probléme de manque de période de référence 2 laquelle s’appliquent les estimations est contourné en
supposant que les changements dans la mortalité sont linéaires. Sous cette hypothese, il est possible de
préciser a quelle époque s applique I'estimation de la mortalité maternelle.

8.2 COLLECTE DES DONNEES

Le questionnaire utilisé pour la collecte des données sur la monalité maternelle est présenté en
Annexe (Section 8 du questionnaire individuel femme). Au niveau de chaque ménage, une seule soeur devait
étre enquéiée. Dans le cas ol deux soeurs ou plus cohabitaient dans un ménage et dans le cas ou I’'une est
interviewée a la Section 8 qui porte sur la mortalité maternelle, on n’interrogera pas les autres car on suppose
qu’elles fourniront les mémes informations collectées auprés de la premiere. L’enquéte fournit des
renseignements concernant son ige actuel ou, si elle était décédée, son 4ge au déces et lc nombre d’années
écoulées depuis le déces. A propos des soeurs décédées, des questions supplémentaires ont €té posées pour
déterminer si le déces était en rapport avec la matemnité, c’est-a-dire si le déces €tait survenu pendant la
grossesse, durant 1'accouchement ou dans les deux mois qui ont suivi 1’'accouchement ou 1a fin de la
grossesse.

En premier lieu, on a demandé i I’enquétée la 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 1'enquétée
si chacun de ses fréres et soeurs €tait encore en vie et, si ¢'€tait le cas, on lui a demandé leur 4ge. Pour ceux
qui étaient décédés, on s’est informé sur le nombre d’années écoulées depuis le déces et sur 1'4ge au déces,
Durant la formation des enquétrices, on avait insisté sur les efforts A fournir pour obtenir des réponses 2 ces
questions, et ceci, malgré leur caractere délicat. Dans le cas o des réponses précises sur 1'dge ou sur le
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nombre d’années €coulées depuis le décds ne pouvaient €tre obienues, les enquétrices étaient autorisées a
accepter des réponses approximatives.

Pourles soeurs décédées qui ont été mariées, 1'enquétrice a posé trois questions a la femme enquétée
pour déterminer si le décés était en rapport avec la maiemité :

. "Est-ce que [NOM DE LA SOEUR] est décédée pendant un accouchement?”
Dans le cas d’une réponse négative A celte deuxieme 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 I’enquétée A déclarer tout décés ayant suivi une
grossesse, quelle qu’en soit 1'issue et, en particulier, une grossesse ayant donné lieu a un avortement
provoqué, alors qu’on ne posait aucune question directe & propos de ce type d'événement.

8.3 EVALUATION DE LA QUALITE DES DONNEES

Que 1'on utilise la méthode d’estimation directe ou indirecte, 1’estimation du niveau de 1a mortalité
maternelle nécessite des données exactes sur le nombre de socurs de 'enquétée, le nombre de celles qui sont
décédées et le nombre de celles dont le déces est lié a 1a maternité. Il n'existe pas de procédure clairement
définie pour établir 1a 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
1’4ge et sur le nombre d’années écoulées depuis le déceés des soeurs, informations qui demandent des
précisions que les enquétées peuvent ne pas connaitre. Le nombre de fréres et socurs déclaré par I'enquétée,
¢t la complétude des données déclarées sur 1’4ge, 1’dge au décés et le nombre d’années écoulées depuis le
déceds sont présentés au Tableau 8.1.

On ne peut fajre 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 internationales.’ Des données completes ont été 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 4ge a €té déclaré et, pour 67 pour cent des soeurs décédées, on dispose des informations sur
I"4ge au déces ainsi que sur le nombre d’années écoulées depuis le déceés. Plutdt que d’exclure des analyses
suivantes les fréres 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 I'enregistrement des données sur les soeurs.
L'enregistrement des données sur les fréres est gquasiment 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 &€ utilisées dans le calcul direct des taux de mortalité des adultes et des taux de
mortalité pour cause maternelle.

Tableau 8.1 FEtat de survie des fréres et sceurs des enquétées
Nombre de fréres et soeurs déclarés par les enquétées et complétude des données
déclarées concernant 1'état de survie, 1'age, 1'dge au décés el le nombre d’années
écoulées 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 el soeurs 20123 100,0 20680 100,0
Age des survivants
Age déclaré 15244 90,4 15309 90,6
ND/Manquant 1619 9,6 1592 9.4
Total des survivanis 16863 100,0 16901 100,0
Age au décts et nombre d’années
depals le décis
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 2 13 ans avant
I"'enquéte, calculées directement d’apres les déclarations sur la survie des fréres et des soeurs, sont présentécs
au Tableau 8.2. Le nombre de décés de fréres et soeurs survenus pendant la période de référence aux dges de
15 2 49 ans n’est pas trés important (730 femmes et 817 hommes), de sorte que les taux par ige sont basés
sur des événements relativement peu nombreux qui sont donc sujets aux variations d’échantillonnage.

2 L.’imputation est basée sur I'hypothzse selon laquelle I’ordre des fréres et soeurs est correct. Premiérement, on a
calculé une date de naissance pour chaque frére et soeur survivant dont on connait I’4ge et, pour chaque frére et soeur
décédé pour lesquels on avait des informations completes sur I'dge au décés 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 "encadrants.” Pour les fréres et soeurs
survivants, on a calculé un ge 2 partir de la date de naissance imputée. Dans le cas de fréres et de soeurs décédés, sil’on
disposait soit de 1'Age au décs, soit du nombre d’années écoulées depuis le décs, celte information a été combinée avec
ladate de naissance attribuée pour fournir I'information manquante. Si aucune des deux informations n’était disponible,
la distribution de I'4ge au décés des fréres et soeurs dont on connaissait seulement 1’age au décés mais pas le nombre
d’années écoulées depuis le décks a été utilisée comme base pour I'imputation de 1'age 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 modale Nord

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

SEXE FEMININ

15-19 130 36581 3,57 4,35
20-24 139 35177 3,96 5,18
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 873 9.00
45-49 12 3322 9,51 9,98
Total 730
SEXE MASCULIN

15-19 120 315852 3,35 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 7,710
40-44 102 7585 13,51 9,30
45-49 39 3603 10,93 11,39
Total 817

Les taux des tables types proviennent du modele de mortalité hypothétique
estimée 2 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 déceés des femmes. D'aprés le Tableau 8.2, les taux estimés ne présentent pas
tellement de variations, et on observe une tendance réguli¢ére au niveau des groupes d’fges.

11 est important d’évaluer la fiabilité des estimations directes des niveaux de mortalité puisque les
données sur la mortalité des soeurs constituent la base de calcul de 1a 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 morntalité par dge est faite en comparant les taux calculés a partir de I’enquéte aux taux
estimés 2 partir des modeles des tables régionales,
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Le niveau de mortalité par dge obtenu 2 partir des modeles des tables régionales est présenté 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 é1é sélectionnés A 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 2 tous les dges 4 ceux du
modele NORD. Néanmoins, la tendance générale des deux séries de taux est similaire,

8.5 ESTIMATION DIRECTE DE LA MORTALITE MATERNELLE

L’estimation directe de 1a montalité matemelle, obtenue 3 partir des déclarations sur la survie des
soeurs, est présentée au Tableau 8.3. Le nombre de décés matemels est de 181 pourla période 1979-1992 e,
a la lecture des taux correspondants, le niveau de 1a mortalité maternelle est particulizrement élevé a 20-34
ans, 8ges qui correspondent 2 1a fécondité maximale.

Tableau 8.3 Estimation directe de la mortalité maternelle

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

Proportions
{en %)
198692 1979.85 1979-92 de décés
malemels/
Années Années Années ensemble
Groupe Déceés  d’exposi- Taux Déceés  d'exposi- Taux Décts  d'exposi- Taux des décés
d'dges malemels tion (p. 1 000) maternels ton (p. 1 000) maternels tion (p. 1 000) 1979-92
15-19 14,9 17647 0,192 7.4 18934 0,089 223 36581 0,138 17,2
20-24 279 18689 0,302 119 16488 0,146 39,8 35177 0,229 28,6
25-29 251 17167 0,240 20,5 12419 0,271 45,6 29586 0,253 32,1
30-34 259 13633 0,276 13,8 7629 0,263 39.8 21262 0,211 284
35-39 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
45-49 3.4 2579 0,072 0,0 743 0,000 3.4 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 (TGFG) 202 223 210

Taux de Mortalité
Maternelle (TMM)! 660 539 596

Indice synthétique
de fécondité (ISF) 6,205 6,862 6,446

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

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

3 Pour la période de dix ans précédant ’enquéte, le quotient de mortalité entre la naissance et le premier anniversaire
(,qo) est de 101,8 pour 1 000 (sexe féminin),
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Les taux de mortalité par cause maternelle peuvent étre convertis en taux de monalité maternelie,
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 relief le risque obstétrical de
la grossesse et de 1a maternité. Le taux de montalité 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 montalité
matemnelle sur Ia durée de vie* qui exprime Ia probabilité pour une femme de décéder par cause maternelle
durant les 4ges de procréation. Le risque est 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 maternelles, par
groupe d’4ges, pour la période 1979-1992. Alors que les différentes mesures de la mortalité présentées
précédemment peuvent €tre affectées par des sous-déclarations, il est permis de penser que ces proportions
ne le sont pas, dans la mesure ol I’on peul supposer que les sous-déclarations éventuelles n’affectent pas
davantage les décés par cause maternclle que les autres déces. On constate de fortes variations de ces
proportions qui atteignent leur maximum a 20-34 ans, dges de fécondité maximale, ol pres de 1 déces de
femme sur 3 serait di A des causes maternelles. Pour I'ensemble des décés de femmes en dge de procréation
{15-49 ans), prés de 1 décds sur 4 scrait dd a des causes maternelles.

8.6 ESTIMATION INDIRECTE DE LA MORTALITE MATERNELLE

Les données sur la survie des socurs peuvent aussi &tre utilisées pour estimer 1a mortalité matemeclle
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 maternelle. L' approche indirecte foumnit également
une estimation d’ensemble de la mortalité matemelle pour les soeurs de I"ensemble des enquétées 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 cst moins sensible aux
variations d’échantillonnage.

Les estimations indirectes de 1a mortalité maternclle sont présentées au Tableau 8.4, Les estimations
du risque de décéder sur la durée de vic pour cause maternelle, par groupe d'éges, varient de 0,019 2 0,062,
Quand on considere I’ensemble des enquétées, le risque de décéder sur la durée de vie pour cause matemelle
est égal 2 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 mortalité matemelle (décés maternels pour 100 000 naissances). L’estimation,
basée sur les 12 ans avant ’enquéte est de 529 pour 100 000.

En conclusion, I'estimation directe a donné 596 déceés maternels pour 100 000 naissances vivantes
pour la période 1979-1992. L'estimation indirecte fournit un taux de 529 décés pour 100 000 naissances, ce
qui représente une moyenne couvrant unc longue période. On constate donc une différence dans les résultats
obtenus par les deux méthodes : il semblerait que la mortalité maternelle soit plus élevée pour la période la
plus récente (estimation directe de 596) que pour la période 1a plus ancienne (estimation indirecte de 529).
En fait, ces différences résultent plus certainement d omissions de décés de soeurs de plus en plus importantes
lorsque la période de référence est plus ancienne : ces omissions auraient pour résultat une sous-estimation

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

naissances.

Tableau 8.4 Estimation indirecte de la mortahté maternelle

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

Risque de Proportions

Facteur Socurs/ mortalitg de décés
Groupe Nombrede  d'adjustcment unués matemelle matemnels/
d'ages des Nombre SOLUTS pour d’exposition Décés sur la durée ensemble
enquéibes d’enquétées 15 ans+ I"exposition av nisque matemels de vie (RDV) des déces
15-19 1420 2213 0,107 3946 24,6 0,0624 25,8
20-24 1266 2791 0,206 677.4 353 0,0521 32,5
25-29 1027 2755 0,343 9146 47,9 0,0524 30,7
30-34 907 2503 0.503 12588 42,4 0.0337 23,9
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 17.3
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

ATMM = (1 - [1 - RDV]YF) x (160 0D00) pour la période 0-13 ans avant U'enquite, ot ISF est I'Indice Synthéuque de Fécondité,
estimé 4 6,5 enfants par femme. Le laux est exprimé pour 100 000 nasssances.

3 Cette tendance 3 I'omission expliquerait également pourquot }'estimation directe donne un taex plus élevé pour
la période 1986-92 (660) que pour la péricde 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 cinq demidres 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 la prévalence ainsi
que le traitement de la fizvre et des maladies diarrhéigues.

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 aupres d'un personnel de 1a santé. Les résultats du Tableau 9.1 indiquent que sur 100 consultations,
78 ont été effectudes auprds de personnels de santé (médecins, infirmiers, sage-femmes). Les consultations

Tablean 9.1 Soins prénatals
Répartition (en %) des naissances survenues au cours des cing années ayant précédé 1'enquéte, par type de visite
prénatale durant la grossesse, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, ENDS Madagascar 1992
Accou-
cheuse
Infirmi2re/  tradi- Effecuf
Sage- tionnelle/ de
Caractéristigue Médecin femme Autres Personne ND Total naissances
Age de la mére &
la naissance
<20 93 65,9 7.9 16,7 02 100,0 1071
20-34 99 68,7 8,9 12,0 0,5 100,0 3734
35 ou plus 93 R 7.3 11,0 1,3 100,0 799
Rang de nalssance
1 9.8 70,4 7.5 11,9 0,4 100,0 1113
21 11,3 68,3 73 12,8 04 100,0 1652
4-5 9.1 65,6 10,7 13,8 0.8 100,0 1107
6 ou plus 85 69,3 8.8 12,6 0,7 100,0 1733
Milleu de résidence
Capitale 18,3 66,7 1.8 13,0 0,2 100,0 240
Autres villes 7.9 80,1 3.8 6,9 1,2 100,0 486
Urbain 11,3 751 32 8,9 0.9 100,0 721
Rural 9.5 67,4 9,3 13,3 0,5 100,0 4878
Province
Antananarivo 15,1 75.8 3.6 55 0,0 1000 1605
Fianarantsoa 8,1 59,9 15,6 16,2 02 100,0 1436
Toamasina 13,9 66,9 53 12,0 1,8 100,0 681
Mahajanga/Anlsiranana 54 68,8 8,5 16,1 12 100,0 1210
Toliary 38 70,4 8,0 17,5 0,3 100,0 672
Niveau d’instruction
Sans instruction 6.0 54,5 140 24,1 1.4 1000 1156
Primaire 10,2 69,9 8,1 11,5 03 106,0 3286
Secondaire 1 9.8 78,8 5,1 59 0.5 100,0 369
Secondaire 11 ou supérieur 18,4 N 1,0 9 0,0 10¢,0 299
Ensemble des femmes 9,7 68,5 85 12,7 0,6 100,0 5604
Note : Les données concernent les naissances de la période 1-39 mois précédant 'enquéte. Si différentes
personnes ont é€ consultées, seule la plus qualifiée a 6i¢ prise en compte dans ce tableau.
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aupres d’un médecin ont une fréquence d’un peu moins de 10 pour cent, soit une valeur 1égérement supéricure
a la fréquence des visites aupres des accouchcuses traditionnelles (9 pour cent). Notons que plus de 12 pour
cent des naissances vivanies ont eu lieu sans aucune visite prénatale.

Les femmes les plus dgées ont plus souvent recours aux personnels de santé. Ainsi, ces derniers 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 concerne le rang de naissance, ce
sont les naissances de rang 1 qui semblent avoir été les micux suivies (80 pour cent de consultations auprés
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. Les naissances a haul risque semblent faire 1'objet d’une
meilleure attention, cependant cette tendance n'apparait pas si l'on s¢ référe uniquement 2 1'4ge.

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 visite prénatale auprés de personnels de santé
contre seulement 77 pour cent en milieu rural (Graphique 9.1). Par rapport aux autres villes, la capitale ne
bénéficie pas d’une plus forte fréquence de visites prénatales aupres de personnels de santé (85 pour cent
contte 88 pour cent, pour les autres villes). Cependant, les visites auprés des médecins y sont plus nombreuses
{18 pour cent contre 8 pour cent). La répartition dc la population selon I¢ milicu explique en grande partie
les différences entre province quant au suivi des grossesses. Les visites 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 influc fortement sur le suivi des grosscsses puisque, parmi les femmes sans
instruction, prés d’une sur quaire n'a effectué aucune visite. Celte proportion tcmbe 2 12 pour cent, parmi
celles qui ont atteint le niveau primaire, 6 pour cent parmi celles du niveau secondaire ct 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 . o
devrait effectuer au moins quatre visites prénatales, espacées Ifgﬁ:‘; &th:r':sZ?ss‘l" uisites prengifies
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 ceite norme; 13 pour cent des femmes n'ont méme pas | Survenues au cours des cing armées ayant

s . . précédé I'enquéte, par nombre de visites
effectué une seule visite. La durée médiane de grossesse & 1a | prenatales durant la grossesse et par durée
premigre visite prénatale est de 5,4 mois. On constate qu’il y a | de la grossesse au moment de la premiére
seulement 56 pour cent des femmes qui effectuent la premitre | Visite ENDS Madagascar 1992
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 premigre | 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 décds du ; 3 32’?
noqveau:né daps les pays en développement. L'injection | 7oy plus 2.9
antitétanique faite 2 la mere en cours de grossesse permet de NSP/ND 34
prévenir cette maladie. Sila mére en est A sa premidre 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 5 derniéres années ont été protégées par au moins g"&é;f:mﬁg‘:?i’;ﬁe
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 g/[_?ms de 6 mois gg-?

3 . - 18 N
1 ﬁge: elle passe de 56 pour cent chez les plus jeunes & 60 pour cent 8 m:;:g ou plus 41
parmi celles de 20-34 ans pour descendre 4 58 pour cent chez celles NSP/ND 1,5
dgées de 35 ans ou plus. Toutefois, plus le rang de naissance est Total 100.0
faible plus 1a fréquence de 1a vaccination est élevée (63 pour cent, | Durée médiane de '
pour les premires naissances contre 56 pour cent pour les | grossesse & la premiére visite 54
naissances de rang 6 et pluls'). La couverture .v?ccmale €Sl | Effectif de naissances 5604
sensiblement plus élevée en milieu 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 “;‘ézz‘:i“aﬁslfﬁlz gé“""e 1-59 mois
privilégiée par rapport aux autres villes puisque on y enregistre 66 P quete-

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 la 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 IT 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’an moins
un contrdle, par un personnel de santé (78 pour cent).
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Tableau 9.3 Vaccination antitétanique
Répartition (en %) des naissances survenues au cours des cing années ayant précédé 1'enquéte, par nombre d'injections
antitétaniques reques par la mére pendant la grossesse et pourcentages de naissances pour lesquelles la mére a un camnet de
santé, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, ENDS Madagascar 1992
Nombre d’injections
antitélaniques Pourcentage
ayant un Effectif
NSP/ camet de

Caractéristique 0 1 2ou+ ND Total de santé  naissances
Age de la mdre

# la nalssance

Moins de 20 428 11,4 450 038 100,0 74,5 1071

20-34 39,8 14,8 4.7 0.8 100,0 78,2 3734

35 ouplus 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 7.5 1652

4-5 41,4 13,8 437 1.1 100,0 74,6 1107

6 ou plus 42,6 14,4 42,0 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 1,2 100,0 878 486

Urbain 29.1 16,7 53,2 1,0 160,0 87,0 727

Rural 42.3 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 496 12,9 37,0 0,5 100,0 74,2 1210

Toliary 33,0 14,6 50,5 2,0 100,0 70,2 672
Niveau d’instruction

Sans instruction 52,9 9,2 310 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 0,7 104,0 87,7 869

Secondaire [I 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 77,8 5604

9.1.2 Accouchement

La majorité des accouchements (Tableau 9.4) des cing 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 premiéres 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 4 1a
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 particuli¢rement 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 degi 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

Etablis- Effectif
sement Ala Autres/ de
Caraciénistique sanilaire  maison ND Total  naissances

Age de la mére 3 la naissance

< 20 43,2 55,6 1.2 100,0 1071
2034 45,3 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
Milieu de résidence
Capitale 56,4 43 4 0,2 100,0 240
Autres villes 52,7 459 1.3 100,0 486
Urbain 53,9 451 1.0 100,0 727
Rural 43,7 552 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 433 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
1a3 44,6 54,6 0,8 100,0 2297
4 ou plus 56,0 43,5 0,5 100,0 2404
NSP/ND 31,0 533 15,8 100,0 190
Ensemble des naissances 45.0 53,9 1,1 100,0 3604

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

Selon que la femme 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 lieu de naissance dépend du type de suivi dela grossesse : 13 pour cent des femmmes n’ayant effectué
aucune visite prénatale accouchent en élablissement; 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
parles infirmigres et sage-femmes (49 pour cent). L’intervention du médecin est peu fréquente (8 pourcent) :
elle se produit surtout en milieu urbain. Les femmes Ies plus instruites sont mieux suivies (16 pour cent) que
cellesn’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 rfle des accoucheuses traditionnelles est encore trés important puisqu’elles assistent prés d’un tiers
des méres (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
femmmes (11 pour cent) bénéficient de 1’'unique assistance d'une autre personne {membre de la famille ou
amie).

Graphique 9.2
Lieu d'accouchement et assistance a l'accouchement
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Tableau 9.5 Assistance lors de 1'accouchement

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

1992

Accou-
Infirmiére/ cheuse Effectif
Sage.  tradition- Parenis/ de

Caractéristique Médecin  femme nelle Autres Personne NSP/ND  Total naissances
Age de la mére A la naissance

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

20-34 8,1 490 30,4 10,2 0,7 0,5 100,0 3734

35 ou plus 8.0 49,6 278 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 16 464 131 116 0,7 0,6 1000 1107

6 ou plus 6,1 41,7 29,7 139 1,9 0,7 100,0 1733
Milieu de résidence

Capitale 23,7 68,0 7.1 0,9 0,0 0,2 100,0 240

Autres villes 6,1 72,5 16,7 3.2 0.5 1.1 100,0 486

Urbain 11,9 o 13,5 24 0,3 0,8 100,0 727

Rural 8] 46,0 33,6 11,9 0.9 0,5 100,0 4878
Province

Antananarivo 12,8 61,7 18,0 6,9 0,5 0,0 100,0 1605

Fianarantsoa 55 31,3 51,5 10,4 1,1 0,2 100,0 1436

Toamasina 10,4 51,1 221 144 0,2 1,8 100,0 681

Mahajanga/Antsiranana 43 50,4 36,7 7.0 0,7 0,9 100,0 1210

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

Sans instruction 54 33,7 37,5 20,4 1,5 14 100,0 1150

Primaire 1.3 48,2 3.6 99 0,7 0,2 100,0 3286

Secondaire 1 97 63,2 21,8 4.4 0,4 0,5 100,0 8469

Secondaire 11 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 0.0 100,0 714

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 0,0 106,0 2404

NSPIND 19 32,5 28,5 15,2 0,7 15.1 100,0 190
Ensemble des nalssances 7.7 49,3 31,0 10,7 0.8 0,5 100,0 5604

Note: Les données concernent les naissances de la période 1-59 mois précédant I'enquéte. Si différentes personnes ont
assisté I"accouchement, seule la plus qualifie a éé 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
ala naissance, chiffre & rapprocher de la proportion d’accouchements en établissement (45 pour cent). Parmi
eux, plus de 16 pour cent avaient un poids inférieur 2,5 kg. Cetle proportion importante d’enfants de faible
poids est cohérente avec les déclarations des femmes quant 3 la taille de leurs enfants qui d'aprés 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 anndes ayant précédé
I'enquéte, par nature de I'accouchement
(césarienne, prématurité), poids & la
naissance et taille 4 la naissance d'aprés
I"opinion de la mére, ENDS Madagascar
1992

Caracltéristique Pourcentage

Accouchement par césaricnne

Oui 1,0

Non 98,3

ND 0,7
Total 100,0
Prématurité

Qui .5

Non 96,8

NSP/ND 0,7
Total 100,0
Polds & la naissance (kg)

Moins de 2,5 kg 74

2,5 kg ou plus 36,9

NSP/ND 55,7
Total 100,0

Tallle & la nalssance

Trés grand 26,6
Grand 9,1
Moyen 319
Petit 15,8
Tres peti1 9.8
NSP/IND 0,8
Total 100,0
Effectif de naissances 5604

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

Selon les recommandations de I'OMS dans le cadre du Programme €largi 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, I'enquétrice
demande 2 consulter le camet prénatal ou a défaut, le camnet 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 da se fonder uniquement sur les déclarations des méres, D’aprés les résultats du Tableau
9.7, 75 pour cent des enfants auraient eu le BCG et 69 pour cent avant 1'dge 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 carnet et pour seutement 11 pour cent des autres de
sorte que globalement, 54 pour cent des enfants sont complétement vaccinés contre la polio. Pour les femmes
ne disposant pas de camet, 1a question relative au DTCoq n’a pas été posée. Cette vaccination étant effectuée
en méme temps que celle de la polio, on a considéré que son taux de couverture était le méme. Cette
hypothese est d’ailleurs confirmée par les résultats trouvés auprés 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 !'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 & n’importe quel
Age avant 'enquite
Selon le carnet de

vaccination 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 750 788 663 538 788 663 53,8 540 434 19,6 1072

Vaccinés avant 1'sge de 12
mois 689 73,1 601 477 731 60,1 476 391 31,7 24,7 1072
Dates valides 89,7 96,8 83,8 7.4 96.8 837 1.3 69,1 56.1 0.5 633

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

'Enfants complétement vaccinés {c'est-a-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
concerne 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 4ge (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 varic pas de fagon significative seton le sexe (Tableau 9.8) (44 pour cent
contre 42 pour cent). A mesure que le rang de I’enfant augmente la fréquence des vaccinations diminue : 50
pour cent des enfants de rang 1 sont complétement vaccinés contre sculement 39 pour cent parmi ceux de
rang 4 et plus. Ceci est vraiscmblablement la conséquence d’une meilleure attention portée aux premigres
naissances. On peut néanmoins émeitre des doules 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 le 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 la
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 couverture particuli¢rement
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 cc qui conceme les soins
prénatals que de I’assistance 2 I’accouchement par un personnel de santé.

Par ailleurs, 1’instruction influe positivement surla couverture vaccinale. Moins d’un enfant sur trois
est totalement vacciné lorsque sa mére n’a aucune instruction. Plus de 2 enfants sur trois le sont lorsque leur
mére posseéde au moins un niveau secondaire 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 mere) et pourcentage de ceux pour lesquels un camet de vaccinations a été présenté a 'enquéirice, par
caractéristiques socio-démographiques, ENDS Madagascar 1992

Pour-

centage

avec un Effec-
DTCoq Pelio camet de uf
Rou- Tou- vaccina-  d'en-
Source d'information BCG 1 2 3 1 2 3 geole  tes’  Aucune tion fants
Sexe

Masculin 78,7 81,7 692 574 81,7 692 574 555 444 164 62,0 546
Féminin 71,1 758 634 501 758 633 500 524 424 230 56,1 527

Rang de nalssance
1 81,2 86,0 756 62,7 86,0 75,6 62,7 65,0 49.6 12,7 64,9 201

2-3 759 79.1 65,6 554 79,1 65.6 55.4 56,5 47.6 18,7 58,3 313
4-5 73,8 79,2 61,4 48,9 79,2 61,4 48,9 48,7 388 20,3 57,1 230
6 ou plus 712 739 648 504 73,9 647 503 485 388 242 515 328
Millen de résidence
Capitale 819 86,7 855 81,9 867 85,5 81,9 783 71,1 13,3 68,7 46
Autres villes 904 904 745 656 904 739 650 60,5 510 7.6 63,1 36
Urbain 875 892 783 713 g9,2 779 70,8 66,7 579 9.6 65.0 132
Rural 73,2 77.4 64,7 51,4 77,4 64,7 51,4 52,2 41,4 21,0 58,2 940
Province
Antananarivo 83,3 85,9 79,7 73,8 85,9 79,7 73,8 67,0 62,1 14,1 68,1 347
Fianarantsoa 68,5 79,1 68,2 476 79,1 68,0 474 50,3 36,1 20,7 5186 262
Toamasina 789 827 o688 560 827 688 560 555 46,0 16,2 53,1 112
Mahajanga/Antsiranana 618 639 454 319 639 454 319 381 22,6 319 50,1 208
Toliary 815 797 59,0 471 797 590 471 51,1 39.6 15,8 55,9 142
Niveau d’instruction
Sans instruction 63,3 65,5 48,8 37,2 65,5 48.8 37,2 41,1 29,2 30,6 50,2 195
Primaire 75,8 80,3 678 538 803 677 53,7 54,1 42,8 184 593 642
Secondaire | 80,1 83,0 72,0 614 83,0 720 61,4 60,1 524 16,3 60,8 172

Secondaire II ou supéricur 88,5 932 90,3 854 932 903 854 754 69,0 68 793 63

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

Note: On suppose que le taux de couverture du DTCoq pour les enfants sans carnet de vaccination est le méme que celui de la
lio 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 4 s’améliorer au cours de 1a période 2-4 ans qui a précédé 'enquéle
{Tablean 9.9 et Graphique 9.5). En effet, le pourcentage d’enfanlts iotalement vaccinés est supérieur chez ceux
de 24-35 mois au moment de 1'enquéte, par rapport aux plus 4gés. 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 bien 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 mesurc que I'enfant grandit, 1a probabilité de perte du camet augmente
aussi. Cette baisse de la couverture vaceinale 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 Lous 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 et polio 3,
DTCoq 2 et DTCoq 3. Par ailleurs, nous avions précédemment fail un constat apparemment paradoxal : qu’il
s'agisse de soins prénatals, ou d’assistance 2 I’accouchement ou encore de lieu d’accouchement, les
grossesses de faible rang ont bénéfici¢ de meilleures conditions mais cela n’est pas le fait des méres les plus
jeunes, On ne peut donc exclure I'hypothése d'une déiérioration récente (moins de 2 ans) des conditions
sanitaires qui se traduit par un moindre suivi et des grossesses et de la couverture vaccinale des enfants. On
peut aussi s'interroger sur unc marginalisation croissante des enfants de femmes n’ayant pas de camet.
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Tableau 9.9 Vaccinations avant |'dge de 12 mois

Pourcentage d’enfants dgés de 1 A 4 ans pour lesquels un carnet de vaccinations a été
mentré 3 1'enquétrice, et pourcentage de ceux qui ont Tegu, avant |'age de 12 mois, le BCG,
le DTCoq, les vaccins contre la polio et contre la rougeole, par ige actuel de 1'enfant,
ENDS Madagascar 1992

Age acluel de 'enfant en mois Enfants
12-59

12-23 24-35 36-47 48-59 mois
Carnet de vaccination
montré & enquétrice 59.1 58,3 513 48,2 54,5
Pourcentages d’enfants
vaccinés avant I"dge de
12 mois'
BCG 68,9 69.6 62,2 53,1 63,8
DTCoq 1 731 75.8 63,1 57,8 67,9
DTCoq 2 60,1 64,0 539 48,8 51.0
DTCoq 32 47,7 52,1 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 39,1 430 39,2 31,0 38,2
Toutes les vaccinations® 317 34,8 30,4 21,1 29,7
Aucune vaccination 24,7 23.2 34,1 38,5 29,8
Effectif d'enfanis 1072 982 906 909 3869

IL"information a 1& obtenue soit A partir du camnet 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 meére, la proportion
de vaccins requs durant la premiére année de vie est la m8me que chez ceux ayant un
camet,

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 été
vacciné contre la polio.
3Enfants compliternent vaccinés (c’est-3-dire ceux qui ont recu le BCG, la rougeole, les
doses 1, 2 et 3 de DTCoq et de polio)
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Graphique 9.5
Couverture vaccinale des enfants avant {'adge de 12 mois
de 1987-88 a 1990-91
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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 I'aide de deux indicateurs : toux et respiration courte et rapide. Ces
renseignements ont €€ recueillis aupres 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 symptémes 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 la 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 pour cent des enfants atteints ont été conduits dans
un établissement sanitaire; plus de 1a moitié d'entre eux ont eu des antibiotiques par voie orale ou des
injections; 15 pour cent du sirop. Les traitements administrés ne sont pas exclusifs, ce qui explique la forte
proportion d’enfants ayant requ " d’autres traitements”. Notons également que prés d'un enfant sur cing (19
pour cent) n’a regu aucun soin,
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Tableau 9.10 Prévalence et wailement des infections respiratoires aigués

Pourcentage d’enfants de moins de cing ans ayant souffert de toux avec une respiranon 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 courte et rapide

Pourcentage
menés en
visite dans
Pourcentage  établis- Pourcentage raités avec.
avec louX  sement
et respira-  sanitaire Sirop Rémede Effectsf
tion courte ou chez un  Anti- Injec- conlre tradi- d'en-

Caractéristique cirapide  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 29,3 538

6-11 mois 23,5 49,1 244 712 19,5 13,2 54,0 15,3 548

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 1.3 11,7 22,1 9.6 26,7 906

48-59 mois 11,1 39,6 244 6,1 11,3 17,2 51,4 14,3 909
Sexe

Masculin 16,4 392 19,7 3.6 14,1 21,2 40,9 21,7 2534

Féminin 150 44 .4 20,2 6,4 154 17,5 50,6 16,0 2421
Rang de naissance

1 15,6 45,1 23,4 6,2 19,5 19,0 4.0 19,6 956

2-3 17.1 416 16,7 38 17,3 223 40,1 20,6 1457

4-5 154 419 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 65,9 242 i3 41,8 18,7 39.6 12,1 216

Autres villes 13,8 52,7 25,9 6,2 23,2 23.2 48,2 10,7 444

Urbain 16,9 58,6 251 49 31,5 21,2 44,3 11,3 660

Rural 15,6 38.8 19,0 49 11,9 19,2 45,6 20,3 4295
Province

Antananarivo 10,7 57.6 214 8.1 29.4 20.5 473 11,2 1453

Fianarantsoa 20,2 42,5 22,2 2.5 7.6 19,4 46,4 16,8 1255

Toamasina 22,2 30,8 14,5 34 il 13,8 523 236 577

Mahajanga/Antsiranana 15,8 335 11,7 6,5 14,0 21.5 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 7.5 15,5 4,5 9.4 25,2 44,6 20,4 2893

Secondaire I 17.4 49,7 333 48 23,9 17,0 41,7 10,6 793

Secondaire II ou supérieur 18,4 63,4 304 7.9 44,0 10,5 50,2 13,8 285
Ensemble des enfants 15,7 41,6 19,9 4.9 14,7 19,5 45,4 19.1 4955

Note : Les données concernent les naissances de la période 1-59 moss précédant 1'enquélte.
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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 jeunes ¢t ceux de faible rang de naissance bénéficient plus fréquemment de soins
en établissement sanitaire que les autres. Les gargons feraient 1'objet de moins dattention que les filles d en
juger par la proportion d'entre eux qui ne regoivent aucun soin (22 pour cent contre 16 pour cent). Le lizu
de résidence et le niveau d'instruction sont déterminants dans le traitcment de la maladie. Les résidents en
milieu urbain et plus particulierement ceux de la Capitale et ceux dont la mére est instruite fréquentent
davantage les établissements sanitaires. Les provinces de Mahajanga/Antsiranana qui possédent le plus fort
taux d’enfants (12-23 mois) non vaccinés sont aussi celles oil I’administration d'antibiotiques est la plus rare
{12 pour cent) et ol la proportion d’enfants non soignés est la plus importante (27 pour cent),

9.3.2 Fiévre

Dans les pays a forte prévalence de paludisme, 1a fievre constitue en général un symptome de
paludisme. Afin d’évaluer la prévalence du paludisme, il a ét€ demandé aux meres si leurs enfants de moins
de 5 ans avaient eu la fidgvre au cours des deux semaines ayant précédé Penquéte et, si tel était le cas, quel
traitement avaient-ils regu.

Le Tableau 9.11 indique que la figvre a touché 27 pour cent des enfants de moins de 5 ans et le plus
fréquemment les 6-23 mois (34 pour cent}, les résidents en milieu rural (28 pour cent) et plus particulieérement
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 fievre est Iégérement moins forte lorsque les méres 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 figvre durant les deux semaines ayant précédé 1'enquéte, et
pourcentage d'enfants avec la fitvre ayant été soignés avec des médicaments spécifiques, par caractéristiques socio-
démographiques, ENDS Madagascar 1992

Enfants avec fidgvre

Pourcentage
menés en
visite dans
£tablis- Pourcentage traités avec:
Pourcenage sement
ayant sanitaire Rémedes Effectif
la ou chez un  Anti- Anti- Injec- tradi- d'en-
Caractéristique fitvre  médecin  paludéens  biotiques tions tionnels  Aulres Rien NSP/ND fants
Age de I’enfant
< & 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 45,8 18,3 7,0 9,1 35,5 19,9 0,0 548
12-23 mois 334 51,0 46,9 20,2 7.9 15,0 29,8 12,6 0.5 1072
24-35 mois 30,4 460 42,8 154 7.5 10,0 273 209 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 41,1 432 13,6 3.2 12,7 36,1 17,5 0,7 909
Sexe
Masculin 276 48,1 42,1 17,0 5.7 12,0 31,2 21,7 03 2534
Féminin 26,5 45,3 449 17,0 6,7 11,9 30,8 152 0,8 2421
Rang de naissance
1 259 54,5 45,5 17,9 47 8.4 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 30,9 17,2 0.4 994
& ou plus 26,6 42,0 44,2 16,2 5,0 11,9 31,2 19,4 0,0 1548
Milieu de résidence
Capitale 19,5 70,1 442 260 11,7 15,6 41,6 10,4 0,0 216
Autres villes 24.6 33,8 50,3 19,1 4,5 12,1 39,2 9,0 1,0 444
Urbain 229 58,3 48,6 210 6,5 13,0 39,9 9.4 0,7 660
Rural 217 45,2 42,8 16,5 6,1 11.8 209 19,8 0.5 4295
Province
Antananarivo 17,5 66,8 50,3 269 13,5 13,7 31,1 7.7 0,5 1453
Flanarantsoa 30.7 47.5 38.7 18,4 29 9.0 3272 21,3 a.3 1255
Toamasina 32,5 40,0 44,9 13,2 4,6 8,5 399 19,4 0,7 517
Mahajanga/Antsiranana 32,5 40,5 43,2 7.3 6,5 17,0 257 24,7 1,0 1083
Toliary 27.8 34,7 42,8 23,8 34 9.5 29,6 15,2 0,0 588
Niveau d’instruction
Sans instruction 278 40,3 357 10,2 3,7 7.5 3136 21,0 0,0 985
Primaire 2715 45,1 44.8 16,7 6,0 13.8 26,9 19.0 0.8 2893
Secondaire [ 254 574 45,8 22,9 8.4 11.8 38.0 8.1 0.5 793
Secondaire I1 ou
supérieur 255 597 51,9 294 11.5 9.5 47,1 11,7 0,0 285
Ensemble des enfants 271 46,7 43,5 17,0 6,2 12,0 31,0 18,6 0.6 40955

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. Il
s’agit le plus souvent d'enfants de moins 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 établissements augmente avec
le niveau d’instruction de la mére (sans instruction = 4{) pour cent; niveau secondaire II 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 fievre. 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 caractéristiques socio-
démographiques de 1a mere ou de 1’enfant. Ils sont davantage utilisés en milicu urbain, dans la province
d’ Antananarivo ct lorsquc la mére a un niveau d’instruction élevé. A I'inverse, 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 pour cent) ou des remedes 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 mére a un niveau d’instruction primaire (14 pour cent).

9.3.3 Diarrhée

Les maladies diarrhéiques sont particuliérement meurtriéres ¢n raison des déshydratations qu’elles
provoquent. Au cours de 1’enquéte, on a demandé aux meres si leurs enfants avaient eu la diarrhée au cours
des deux demitres semaines, puis au cours des demiéres vingt quatre heures ct si elles connaissaient les sels
de réhydratation orale (SRO), comment avait été traitée la diarrhée et quel avail é1é 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 dernig¢res semaines et 2 pour cent avec présence de sang
dans les selles. Au cours des vingt-quatre derni¢res heures ayant précédé I’enquéte 5 pour cent des enfants
ont eu la diarrhée.

La fréquence des diarthées est directement liée aux conditions d hygi¢nes, aux habitudes alimentaires,
en particulier 1a qualité de 1’eau consommée. Ceci explique 1a 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
1’approvisionnement en eau petable est difficile. Cette tendance de 1a diarrhée selon 1'dge est tres nette et est
observée dans d’autres pays ayant participé au Programme DHS. La province de Toliary enregistre la
prévalence la plus forte (16 pour cent}). Le niveau d’instruction de la mére n’a que peu d’effet sur la maladie.
Seuls les enfants dont la mére a aticint un niveau secondaire 11 ou plus sont moins souvent 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 diarthée

Pourcentage d'enfants de moins de cing ans ayant cu la diarrhée et pourcentage
de ceux 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 Effectf
Toute dans demikres d'en-

Caractéristique charrhée selles 24 h? fants
Age de I’enfant

< 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 5.5 2534

Féminin 11,2 1.2 53 2421
Rang de naissance

1 13,6 1,8 6,4 956

23 12,5 1.6 5.8 1457

4-5 11,8 23 4,7 994

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

Capitale 10,4 0,3 46 216

Autres villes 114 1,5 4.8 444

Urbain 11,1 1,1 47 660

Rural 12,6 1,7 55 4295
Province

Antlananarivo 8,9 0,7 3.8 1453

Fianarantsoa 12,7 1,9 54 1255

Toamasina 13,7 0,9 6,5 577

Mahajanga/Antsiranana 14,2 1.8 4,8 1083

Toliary 16,2 36 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 supérieur 9.0 0,8 2.6 285
Ensemble des enfants 12,4 1,6 5.4 4955

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

'Y compris toute diarthée dans les derniéres 24 heures

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

Tableau 9.13 Connaissance et utilisation des sachets de SRO

aucune instruction ou qu’elle a atteint au moins A déja

un niveau secondaire II. La fréquence de Connait  utilisé
I'utilisation passe également du simple au les les Effectif
triple entre ces deux catégorics de femmes (17 sachets  sachels de
pour cent contre 53 pour cent). La Caractéristique de SRO  de SRO meéres

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

plusicurs enfants et donc ayant souvent €t¢ 15-19 283 16,4 349
confrontées a cette maladie. Mais la 20-24 39.1 25,0 866
connaissance et I'utilisation ne sont pas | 23-29 40.7 29.6 761
directement liées 2 la prévalence des maladies 30-34 42.3 28,9 662
- . o . 35-49 41,2 26,3 785
diarrhéiques. Les femmes du milieu urbain
connaissent (70 pour cent) et 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 pourcent) et |  Aulres villes 63.1 41,3 316
cela bien que la prévalence soit inféricure en |  Urbain 69.9 48,0 483
ville. Au niveau de la province, on ne peut | XU 343 226 2940
établir de liaison logique entre prévalence ¢l | pryvince
utilisation. La province de Toliary a la Antananarivo 477 30,4 997
prévalence Ia plus forte et un taux d’utilisation Fianarantsoa 25,3 16,8 859
des SRO important (32 pour cent), taux | Toamasina 39.% 24,7 431
légerement supérieur 3 celui de la province | Mahajanga/Anisiranana 42,1 2.4 740
. . . Toliary 44,0 31,9 397
d’ Antananarivo (30 pour cent) o la prévalence
des maladics diarrhéiques cst moiti¢ moindre. { Niveau d’instruction
Sans instruction 243 17,0 710
Parmi les enfants de moins de 5 ans Primaire 36,1 23,8 1952
ayant cu la diarthée au cours des deux | Sccondairel N 56,3 36,4 550
demnitres semaines, 35 pour cent ont 8¢ Secondaire 11 ou supérieur 7.5 52,6 212
conduits dans un établissement saniaire | g.c.oule 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 SRO

. . contre la diarrhée pendant les deux semaines précédant |’enquéte,
[)'1:emlére§ naissances (43 pour cent), lOquue bien qu'on ne leur ait pas posé de questions sur leur
l'instruction de la mére est de niveau | connaissance des sachets de SRO.

secondaire ou plus (57 pour cent).

Le milicu de résidence n’a pas d’incidence sur la fréquence des consultations. 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 chiffres doivent cependant éire
utilisés avec prudence, cu égard A Ia taille de I'échantillon.
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Tablean 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 sanitaire ou auprés de personnel de santé, pourcentage de ceux ayant suivi une
thérapie de réhydratation par voie orale (TRO), pourcentage de ceux qui ont regu davantage de liquides, pourcentage de ceux qui
n’ont regu ni TRO ni davantage de liquides, ¢t pourcentage de ccux ayant regu d'autres traitements, selon certaines
caractéristiques socio-démographiques, ENDS Madagascar 1992

Réhydration orale

Pourcentage
menés en N'ayant
visite dans Ayant Tequ Aufres traitements regus
éstablissernent Solution regu ni TRO, Effectif
sanitaire préparée  davan-  ni davan- Remédes d’enfants
on chez  Sachets ala tage de  tage de Anu- Injec- tradit./ avec
Caractéristique médecin SRO maison  liquides liguides biotiques ion Autres  diarhée
Age de Penfant
< 6 mois 39,2 18,6 13,4 38,0 45,1 14,5 0.0 363 62
6-11 mois 349 12,9 11,1 49,7 40,6 15,2 5.1 355 123
12-23 mais 36,8 14,1 15,7 614 33,0 21,4 34 41,6 211
24-35 mois 337 16,3 16,8 56,8 36,0 11,8 3.0 42,0 120
36-47 mois 23.8 7.8 20,0 65,3 30,4 7.8 0,0 32,4 55
48-59 moais 387 14,4 15,6 49,8 41,5 7.0 58 34,5 44
Sexe
Masculin 34,0 15,4 16,3 55,6 56 18,2 6 40,0 345
Féminin 36,4 12,7 13,6 55,0 38,2 11,8 27 36,8 271
Rang de naissance
1 43,2 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
4-5 289 8.4 12,7 51,7 36,5 10,1 3,5 43,3 117
6 on plus 33,0 11,6 15,0 58,0 364 15,7 2.7 134 185
Milieu de résidence
Capitale 34,1 34,1 41,5 70,7 18,5 14,6 49 39,0 23
Autres villes 45,7 18,5 14,1 69,6 25,0 26,1 4,3 39,1 51
Urbain 421 233 22,6 69,9 23,3 226 4,5 39,1 73
Rural 341 13,0 14,2 534 38,5 14,4 30 385 543
Province
Antananarivo 40,8 219 217 74,6 213 15.1 3.2 29,2 129
Fianarantsca 313 9.7 14,6 36,3 51,5 10,5 24 38.1 159
Toamasina 41,9 11,1 63 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 73,8 235 219 19 354 95
Niveau d’instruction
Sans instruction 24,7 8,0 12,0 47,7 44,3 6.4 24 30,7 126
Primaire 34,8 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 I1 ou supérieur 57,4 40,5 20,6 83,7 12,0 29,1 13,5 52,5 26
Ensemblc des enfants
avec diarrhée 35,1 14,2 15,1 55.3 36,7 15,4 3.2 38,6 616

Note: La TRO comprend la sclution préparée 4 partir des sachets de SRO et/ou le hiquide recommandé et préparé a la maison.
Les données concemnent les naissances de la période 1-59 mois précédant I'enquéte.
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Durant les épisodes diarrhéiques, seulement 55 pour cent i _
s Tableau 9.15 Alimentation pendant la
des enfants ont regu un supplément liquide; 15 pour cent une | =22
solution d’eau, de sel et de sucre préparée & 1a maison; 14 pourcent | —
ont eu un sachet SRO. L'utilisation des sachets SROn’estdoncpas | Alimentation des enfants de moins de
systématique méme si I'on en connait I’existence. Le Tableau 9.13 | cing ans ayant eu la diarhée au cours des
montre que 39 pour cent de femmes connaissent les sachets, moins | deux semaines ayant précédé I'enquéte,
de la moitié se les procure, et les autres prépareni elles-mémes leyr | ENDS Madagascar 1992
solution.
Ensemble

Les enfants du milieuw urbain, ceux des provinces
d'Antananarivo et de Toliary et surtout ceux dont la mere est
instruite regoivent plus souvent un complément liquide lors des | Fratique d’allaitement
épisodes diarrhéiques. L’instruction des méres joue également en r:;:ez:‘;d habitde ?g;
faveur de 1'utilisation des antibiotiques, lesquels sont aussi plus Diminuée 22.4
souvent administrés aux jeunes enfants (moins de deux ans). Ce Arrétdée 4,0
traiternent 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 2.1
cent). Les remédes traditionnels sont trds 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 femme a un niveau secondaire Plus 33,3
I ou pIUS). Moins 14,8

NSP/ND 5,6

Parmi les enfants encore allaités lors de 1°épisode | Ensemble 616

diarrhéique, 1'allaitement a éi€ augmenté pour seulement 12 pour

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

pour cent des cas. La ration liquide (allaitcment ou autres) a été par contre 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’élat
nutritionnel des enfants nés dans les cing années ayant précédé 1’enquéte. La premigre partie présente les
résultats de 1'enquéte concernant les pratiques d’allaitement et d’alimentation de complément; la deuxiéme
partie porte sur 1’évaluation de I'état nutritionnel des enfants 4 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 de 1'état
nutritionnel des enfants. Ce demier affecte aussi le risque de morbidité. L’état nutritionnel et la morbidité
influencent, ensemble, le risque de mortalité des enfants. Le tait maternel contient tous les éléments nutritifs
indispensables au bon développement et 4 1a croissance de 1'enfant durant ses premiers mois d’existence.
Comme il est hygiénique et transmet des anticorps de lameére, 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 que
des enfants concemés. Des questions ont é1é posées sur 1'allaitement des enfants nés dans les cing années
ayant précédé I'enquéte. Plus précisément, I'enquétrice a demandé aux méres :

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

Le Tableau 10.1 indique que 1a presque tolalité des enfants malgaches nés dans les cing années ayant
précédé l'enquéte (97 pour cent) ont ét¢ allaités, et cette pratique est quasi uniforme quelles que soient les
caractéristiques des méres. Malgré cette pratique quasi-universelle de 1'allaitement, dans leur majorité, les
meéres ne donnent pas le sein le premier jour. Concernant les seuls enfants demiers-nés, seulement 45 pour
cent ont €€ mis au sein pour la premiére fois durant leur premier jour d’existence, dont 6 pour cent durant
la premiére heure suivant la naissance.

Ce comportement peut avoir un effet néfaste sur la santé de I'enfant : c’est lors des premiers
allaitements, dans les vingt-quatre heures suivant la naissance, que I’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 maternel, divers liquides qui
risquent de le mettre en contact avec des agents pathogéncs,

Dans 1a 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 enfanis
n’ont pas été allaités durani les vingt-quatre premiéres heures (54 pour cent), et seulement 7 pour cent le sont
durant 1a premi¢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 i étre allaités dans I’heure ou dans le jour suivant
leur naissance, par caraciéristiques socio-démographiques, ENDS Madagascar 1992

Derniers-nés
Ensemble des enfants

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

Caractéristique allaités Effectif la naissance la naissance  Effectif
Sexe de 'enfant

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

Féminin 97.8 2774 6.1 45,4 1689
Milieu de résidence

Capitale 95,5 245 3.8 337 1M

Autres 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 4,1 348 1008

Fianarantsoa 97,6 1445 4.9 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 mére

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 Il ou supéricur 97,2 304 4.6 31,0 216
Asslstance a 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 97.8 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 la province de résidence, c’est & Antananarivo et 3 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 ol plus de la majorité
des enfants sont allaités durant le premier jour.

Le niveau d’instruction semble retarder le début de I'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 premi¢res vingt-quatre heures (31 pour
cent). Lorsque 1a mére a accouché avec 1'assistance d’un personnel médical, dans 40 pour cent des cas,
I’enfant a requ le sein durant les premigres vingt quatre heures; cette proportion est de 51 pour cent lorsque
la mere a €1€ 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 une 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 '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 premigre année d’existence puisque 92 pour cent des enfants atteignant
1 an le sont encore. L allaitement diminue ensuite régulierement avec 1'4ge de I'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 3 Madagascar, puisque 53 pour cent seulement des bébés dgés
de I mois ou moins regoivent exclusivement le sein. L”OMS recommande que jusqu’a4-6 mois, ’enfant soit
uniquement nourri au sein, mais 3 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 et Effectif
Age en mois allaité unique  seulement aliments Total d'enfants
0-1 2,1 53,1 6,8 38,0 100,0 168
23 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 89,8 100,0 207
89 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
2223 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
30-31 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 chez ceux igés de 2 A 3 mois, et atteint plus de trois quarts
des enfants 8g¢s de 4 & 5 mois (78 pour cent).

Le Tableau 10.3 foumit une distribution des enfants allaités qui regoivent des types spécifiques
d’aliments de complément et de ceux qui utilisent le biberon. Il apparait que dés 0-1 mois, différents types
d’aliments sont donnés : 38 pour cent des ¢nfants regoivent d’autres liquides et 4 pour cent regoivent des
aliments solides (bouillics). Jusqu’a 4-5 mois, les autres liquides demeurent plus importants : 43 pour cent
A 2-3mois et 71 pour cent 4 4-5 mois. Les bouillies solides passent de 10 pour cent & 2-3 mois 447 pour cent
2 4-5 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, & étre
exclusivement allaités (Tableau 10.2); 2 partir du 8 éme mois, ce pourcentage devient négligeable. Les meres
malgaches utilisent trés peu le biberon ; son niveau d’utilisation le plus élevé est observé chez les enfants de
4-5 mois (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 I’allaitement, cette pratique
expose les nouveau-nés aux microbes pathogenes, surtout aux maladies diarrh€iques. Par ailleurs, en recevant
autre chose que le sein, les enfants, sont en partie rassasiés ¢t compie tenu de la capacité limitée de leur
estomac, ont tendance 2 moins téter, cc qui peut réduire la production de lait maternel. Cette pratique entraine
également le ralentissement de la fréquence de I'allaitement matemel! 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  Autres Autres  Solides/ du
Age en mois bébé laits liquides' Bouillies biberon  Effectif
0-1 3.0 2,1 38,2 3.7 2,5 165
2.3 1.0 7.8 43,0 10,1 3,1 184
4.5 3.1 78 70,8 46,8 4,1 237
6-7 05 4.9 77,0 .7 2,0 205
89 45 15.4 80,7 85,9 3.1 169
10-11 1.5 10,0 78,1 91.6 0.4 156
12-13 09 53 72,2 95,7 0.6 187
14-15 28 14,0 7,2 96,6 0,8 166
16-17 33 14,1 71,8 95,3 0.4 146
18-19 272 10,6 78,4 97,6 0.0 106
20-21 2,0 42 56,8 100,0 0,0 90
22-3 2.4 15.6 60,6 96,5 24 52
24-25 (0,0 N (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) (70,5) {100,0) (0,0) 25
30-31 (0,0) 0,0) 59,2 (90,8) (0,0) i
32.33 (0.0) (14,5) (75.3) (95,6) (0,0) 12
34.35 (0,0) 9.0 (54,5)  (100,0) (0,0) 14

Note: Le statut d’allaitement fait référence aux demidres vingt-quatre heures. La somme
des pourcentages d’enfants par type de complément peut dépasser 100% car 1'enfant
peut recevoir différents types de complément.

Non compris I’eau

{ ) Basé sur moins de 50 cas

Sionse limite aux enfants recevant uniquement le sein, 1a durée médiane de 1’allaitement sera de 0,9
mois. Globalement, elle est estimée A 19,4 mois (Tableau 10.4) et elle varie selon les caractéristiques socio-
démographiques. Son niveau estimé 4 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 la 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 ¢t le niveau d’instruction de la meére, puisque la
médiane varie de 14,3 mois chez les femmes les plus instruites A 22,6 mois chez celles sans instruction.
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Tableau 10.4 Durée médiane et fréquence de |'allaitement
Durée médiane de I'allaitement (enfants de moins de trois ans), et pourcentage d’enfants de moins de six mois ayant
é1é allaités six fois ou plus au cours des vingl-quatre heures ayant précédé I'enquéte, par caractéristiques 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 demniéres

Caractéristique 1'allaitement unique et cau Effectif 24 hewres Effectif
Milieu de résidence

Capitale 15.8 0.6 08 157 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

Antananarivo 21,5 1,6 1,9 1046 86,1 170

Fignarantsoa 18,8 2.5 2,6 881 89,0 142

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

Mahajanga/Antsiranana 19,2 0.5 0,7 743 90,8 130

Toliary 17.5 0.5 0,6 429 93,6 68
Niveau d’instruction de la

mére

Sans instruction 22,6 0,6 1,0 685 96,9 116

Primaire 19,5 1,9 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 0.5 192 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

Aulre 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 23 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, soit une estimation pratiquement 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,
1"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 méres qui
allaitent an moment de I’enquéie 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 surla fréquence de I’allaitement des enfants de moins
de six mois. Au cours des demigres vingt-quatre heures ayant précédé I’enquéte, 90 pour cent des enfants de
meins de six mois ont €1€ allaités six fois ou plus. Les enfants qui ont été le moins fréquemment allaités 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 Ia journée; lorsque la meére a le
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 état résulie &
Ia fois, de I’histoire nutritionnelle (ancienne et récente) de I’enfant et des maladies ou infections qu’il a pu
avoir. Par ailleurs, cet ¢tat influe surla probabilité qu'a '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 moyen d’indicateurs anthropométriques.
A partir du poids, de la taille et de 1’4ge de ’enfant mesurés au moment de 1'enquéte, trois indicateurs sont
calculés ; 1a taille par rapport a 1'dge (taille-pour-ge), lc poids par rapport 2 la taille (poids-pour-taille) et le
poids par rapport 4 I'4ge (poids-pour-ige).

10.2.1 Meéthodologie

L’indicateur taille-pour-4ge est un indicateur de sous-nutrition chronique : une taille trop petite pour
un 4ge donné est la manifestation d’un retard de croissance, La taille-pour-ige est, en effet, une mesure des
effets "2 long terme" de la sous-nutrition et ne varie que trés peu en fonction de la saison de la 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
cette forme de sous-nutrition n’est pas toujours "visible" dans une population : un enfant de trois ans
présentant ceite forme de sous-nutrition peut ressembler 3 un enfant de deux ans bien nourri. L.es enfants pour
lesquels la taille-pour-dge se situe 3 moins de deux écarts-type en-dessous de 1a médiane taille-pour-dge de
la population de référence sont considérés comme petits pour leur dge et atteints de retard de croissance, ceux
pour lesquels 1a taille-pour-dge se situe 3 moins de trois écarts-type en-dessous de la médiane taille-pour-age
de la population de référence sont considérés comme atteints de retard de croissance sévére.

Les enfants dont le poids-pour-taille se situe 2 moins deux écarts-type en-dessous de la médianc
poids-pour-taille de 1a 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 refltie, en effet, la
situation nutritionnelle actuelle (au moment de 1’enquéte). Cette forme de sous-nutrition est la conséquence
d’une alimentation insuffisante durant la période ayant précédé ’observation, ou peut-étre le résultat de
maladies aigué€s provoquant une perie de poids (diarrhée sévere, anorexie associée & une maladie, par
exemple) : un enfant souffrant de cette forme de sous-nutrition est maigre ou émacié. L'indicateur poids-pour-
taille refleéte 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 effectuée la collecte
des données, étant donné que la plupart des facteurs susceptibles de causer un déséquilibre entre le poids et
la taille de ’enfant {(¢pidémie, sécheresse, période de soudure, etc.) sont trés sensibles A la saison.

Les enfants dont le poids-pour-ige s situe 3 moins de deux écarts-lype en-dessous de 1a médiane

poids-pour-4ge de Ia population de référence sont considérés comme souffrant @’ insuffisance pondérale, ceux
se situant & moins trois écarts-type souffrent &' insuffisance pondérale sévére.
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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 3 moins deux écarts-type (sous-nutrition
modérée), dont 0,1 pour cent & moins trois écarts-type (sous-nutrition sévére), en-dessous de la médiane pour
chacun des trois indicateurs de nutrition.

Au cours de 1’enquéte, tous les enfants de moins de cing ans des femmes éligibles, devaient étre pesés
et mesurés : les données devraient donc porter sur tes 5 012 enfants répondant 2 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 1'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 la taille sont manifestement invraisemblables (du fait d’erreurs de report, ou encore d'erreurs de mesure,
particuli¢rement délicates chez les enfants les plus jeunes), et enfin 4 pour cent d’enfants pour lesquels I'dge
€n 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.

2La référence a é1€ établie par NCHS/CDC/WHO. Etablie 2 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 la 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 €16 normalisées pour suivre une distribution normale oii la médiane et 1a moyenne sont
identiques. Pour les différents indicateurs éiudiés, la comparaison de la sitwation dans 1'enquéte avec le standard
international est effectuée en mesurant la proportion d’enfants observés qui se situent & moins de deux et 3 moins de trois
écarts-type en-dessous de la médiane de la population de référence.
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Tableau 10,5 FEtat nutritionnel des enfants

Pourcentage d'enfanis 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-dge, ENDS Madagascar 1992

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

Inférieur Inférieur Inférieur Inférieur Inférieur Inférieur
Caractéristique 3-3ET a-2ET* a.3ET &-2ET" 3-3ET 4-2ET'  Effectif

Age de ’enfant

<6 mois 2,6 13,9 0,0 0.9 1,5 3.7 506
6-11 mois 1.7 30,8 0,5 6.5 7.0 31,6 509
12-23 mois 258 57,3 0,8 9,9 13,6 48,9 981
24-35 mois 28,7 59,5 0,1 16 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 25,2 534 0.4 52 10,8 40,3 2153
Féminin 222 48,7 0.3 43 8.0 37.8 2072
Rang de naissance
1 21.8 48.6 03 53 8,0 384 190
2-3 23,1 51,0 0,2 3.3 8.4 374 1257
4-5 242 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
Premigre naissance 21,8 48,8 0,3 53 7.9 38,5 795
<24 mois 277 55,1 0,3 4,2 10,6 420 975
24-47 mois 239 51,4 0.4 49 9.9 384 1921
48 mois ou plus 18,5 46,5 0,2 43 7.7 36,8 533
Milieu de résidence
Capitale 21,8 41,7 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 7.1 334 583
Rural 244 523 03 50 9,8 40,0 3642
Province
Antananarivo 278 61,4 0,1 32 8,6 44,7 1273
Fianarantsoa 308 58,4 0,6 6.3 14,8 47,1 1117
Toamasina 243 51.1 0,2 1.8 8,9 36,3 523
Mahajanga/Antsiranana 12,4 32,6 0,2 58 5,7 27,8 880
Toliary 15,3 39,9 0,7 4,4 6,0 28,1 431
Niveau d’{nstruction
de la mére
Sans instruction 19,0 44,5 0,7 58 9,1 344 751
Primaire 26,0 54,2 0,3 53 10,5 42,5 2509
Secondaire 1 24,8 52,8 0,0 2,6 6.9 363 T05
Secondaire Il ou supérieur 11,9 35,1 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 i la médiane
de la Population de Référence Internationale du NCHS/CDC/OMS. Les enfants sont alteints de sous-nutrition
s'ils se rouvent & moins de -2 ET (-2 ET et -3 ET) de 1a médiane de la population de référence.

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

125




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’observent selon1’dge de I'enfant
(Graphique 10.2) : les enfants de moins de six mois sont moins touchés {14 pour cent); entre six mois et 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, ¢’est plus de la moitié des
enfants qui sont concemés (57 pour cent). A partir de 2 ans, l¢ pourcentage demeure constamment élevE (63
pour cent des enfanis 8gés de 36 mois ou plus). A partir de cet dge, les retards de croissance staturale acquis
ne sont plus raitrapables.

Graphique 10.2
Etat nutritionnel des enfants
de moins de cing ans
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Les variations du retard de croissance selon le sexe de 1'enfant sont relativement faibles : chez les
gargons, 53 pour cent sont atlcints de retard de croissance, parmi lesquels 25 pour cent le sont sous la forme
sévere; chez les filles, ces pourcentages sont estimés, respectivement, 449 et 22,

ENDS 1892

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 3 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 important. Il atieint 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 a la sous-nutrition chronique sévére, le méme schéma demeure : 18 pour cent dans les autres 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 primairc et secondaire I semblent étre positivement associés au retard de
croissance quti, estimé 3 45 pour cent lorsque la mere est sans instruction, atteint 53 pour cent ou plus lorsque
la mére a un niveau d’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 fournit 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 et bien nourrie. Du point de vue de 1"dge (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 particulirement exposés
aux microbes pathogénes comme 'indique la forte prévalence de la diarthée dans ces groupes d’ages (voir
Chapitre 9 - Santé de la mére et de I'enfant).

Graphique 10.3
Pourcentage d'enfants de moins de cinq 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 l1a nutrition chronique, 1a 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-ge est un indicateur qui reflete, chez 'enfant, les effets combinés du retard de
croissance et de 1'émaciation. C’est 1a mesure 1a plus souvent utilisée par les services de santé pour le suivi
de 1a croissance pondérale, mais sa valeur en tant qu’indicateur est limitée quand il n’en existe qu'une seule
mesure dans le temps. 1i est présenté ici essentiellement pour permettre des comparaisons avec les résultats
des études ou des suivis nutritionnels des enfanis qui utilisent cette mesure. Comme le poids-pour-taille, le
poids-pour-8ge est sensible aux variations saisonnidres.

I1 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 1'état nutritionnel mesuré au moyen de cet
indicateur rend compte A 1a fois, des formes chroniques et aigués de sous-nutrition, les variations du poids-
pour-ige selonles différentes caractéristiques socio-démographiques suiventles mémes tendances que celles
observées pour le poids-pour-taille et surtout que celles observées pour la taille-pour-ge.

Le pourcentage d’enfants qui souffrent d’insuffisance pondérale atteint 40 pour cent en milicu 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 la meére est sans instruction, I*insuffisance pondérale
est estimée A 34 pour cent; celle-ci atteint 43 pour cent chez les enfants dont la mére a le niveau d’instruction
primaire. C'est seulement chez les enfants dont la mere a le niveau d’instruction secondaire 11 qu’on observe
une baisse importante de 1'insuffisance pondérale (27 pour cent),

128



CHAPITRE 11

DISPONIBILITE DES SERVICES COMMUNAUTAIRES

Dans le cadre de I’'ENDS, en plus de I’enquéte ménage et de I’enquéte individuelle femme, une
enquéte sur la disponibilité des services communautaires a €té 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
permettent de mieux comprendre 1a situation démographique et sanitaire du pays t¢lle qu’elle a été présentée
dans les chapitres précédents.

L’enquéte communautaire consistait A interroger les autorités locales ou traditionnelles et le
personnel, éducatif, médical ou religicux ou d’autres personnes sur les caractéristiques de leur communauté,
notamment les établissements de santé et de planification familiale qui y sont implantés. Au cours de
Iinterview de ces personnes, 1'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. Il estimait ensuite la distance
a parcourir et le temps de marche pour '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 1a qualité des prestations qui y étaient
offertes. Il sera axé sur la disponibilité physique des services qui fait davantage référence a I'existence de
formations sanitaires dans les localités enquétées, ou 2 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 chague milieu :

Milieu Rural Milieu Urbain
A. CSSP/Poste! A. Médecin privé
B. Dépbt de médicaments B. Pharmacie privée
C. Centre médical C. Dispensaire/SMI?
D. Hépital/Clinique D. H6pital/Clinique

E, Médecin d'entreprise/Centre médico-social E. Médecin d’entreprise/Centre médico-social

Comme le montre la liste des différentes catégories ci-dessus, les données ne seront directement
comparables que pour les catégories "hfpital/clinique” et "Médecin d’entreprise/Centre médico-social”. De
méme, en ce qui concemne les provinces de résidence, les résultats ne seront pas directement comparables.

Toutefois, dans I’ensemble, sans fzire référence au type d’établissement, nous comparerons les
niveaux de disponibilité des services. Selon les méthodes de contraception (stérilisation féminine, méthode
clinique, méthode d’approvisionnement ou une méthode quelconque), 1'enquéte permet d’étudier 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 Maternité
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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 fournit des
informations détaillées sur les soins prénatals, les soins & 1’accouchement, les soins post-partum, la
vaccination des enfants, etc.

Par ailleurs, I'enquéte fournit des informations sur la visite ou non d’un agent de santé ou de
planification familiale dans 1a 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 'enquéte sur la disponibilité des services communautaires ait été réalisée au niveau de
chaque grappe de I’échantillon, les données sont rapportées i la population des femmes en union enquétées
dans chaque grappe. En effet, 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 : 1a premilre est axée sur 1a disponibilité des services de
planification familiale, et la 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 Ie 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 cent) des femmes du milieu urbain résident dans des localités desservies
par au moins un service de planification familiale se situant respectivement, 3 moins d'un kilométre et 4
moins de cing kilométres alors qu’en milieu rural, elles ne sont que 7 pour cent et 27 pour cent. Les femmes
de la capitale sont, toutefois, plus privilégiées que celles des autres villes (46 pour cent des femmes de la
capitale ont accés 4 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 milieu et la province de résidence, ENDS Madagascar 1992

Distance Femmes Aulres Milieu Antana- Fana- Toama- Anlsira-
(en km) en union Capitale  villes  Urbain rural narive  rantsoa sina Mahajanga Toliary  nana
<1 19,3 45,6 313 37,1 7.2 26,6 6,7 22,7 9,7 19 27,8
1-4 30,7 442 44 .4 443 20,1 337 38,7 33.2 15,3 38,7 26,7
5-9 20,5 8.6 17,2 14,2 24,7 219 11,0 20,7 11,4 49,9 15,6
10-14 6,1 0.0 0.4 0,3 10,6 10,6 0,0 0,8 12,5 0,0 0,0
15-29 8.8 0.0 3.3 2,2 13,6 1.4 27.4 10,3 6.6 0,0 22,0
>30 130 0.0 2,0 1.2 22,1 26 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 kilometre 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 & moins
d’unkilométre 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 consideére les femmes se situant dans un rayon de 5 kilometres : plus des trois quarts (78 pour cent)
chez les utilisatrices, contre meins de 1a moitié chez les non-utilisatrices (47 pour cent).

Tableau 11.2 Distance pour atteindre les services de planification familiale 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 irices sation clinique ment  quelconque
<1 19,3 17,5 31,7 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 24
> 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 35
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. Il montre qu’en milieu urbain, 62 pour cent des femmes
résident dans des localités se situant 3 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 3 moins d’un kilométre d'un dispensaire/SMI. Sculement 16 pour cent des femmes vivent dans une
localité desservie par un hopital/clinique se situant dans un rayon d'un kilométre. Dans I'ensemble, la
majorité des femmes urbaines (50 pour cent) résident dans des localités desservies, au moins, par un
établissement de santé qui foumnit 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. Seulement
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 phammacies
privées dans la capitale (respectivement 80 pour cent et 94 pour cent dans un rayon d’un kilomeétre) que dans
les autres villes (respectivement 52 pour cent et 34 pour cent). Concernant ’hépital/clinique, les femmes de
la capitale sont plus privilégiées que celles des autres villes lorsqu’on considére un rayon de 5 kilométres
(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'établissement sanitaire

Répartition des femmes actuellement en union sclon la distance par rapport aux établisse-
ments sanitaires offrant des services de planification familisle par type d'établissement
sanitaire, selon le milieu et la province de résidence, ENDS Madagascar 1992

Médecin  Pharmacic/ Médecin
privé/ Dépdt  Dispensaire/ d’entreprise/

Distance CSSP/ de Centre Hdpital/ Centre

(en km) Poste médicaments médical  Clinique médico-social Ensemble

Urbaine
<1 62,0 453 36,5 16,3 375 498
1-5 13,5 43,4 55,7 44,3 526 287
6-14 23,5 86 6.4 26.9 52 14,8
> 15 0,0 0,0 0,0 11,3 4,7 0,0
Non réponse 1.1 2,7 1,4 1,3 0,0 6.8
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Capitale
<1 80,3 24,4 474 13,5 34,6 81.4
1-5 19,7 5.6 4.8 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 50 0,0 5.6
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Autres villes
<1 52,4 34,0 337 172 39,2 40,8
1-5 10,3 52,1 58,5 383 47.2 33.1
6-14 35,7 10,6 6,0 29,4 6,2 18,9
> 15 0,0 0,0 0,0 15,2 7.5 0.0
Non réponse 16 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 20,4
1-5 16,9 556 234 6,3 0,0 346
6-14 53.0 19,1 42,1 29.5 14,1 369
> 15 4,0 14,4 345 64,3 4.9 3.1
Non 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

<1 38,0 25,6 17.4 6,8 25,1 27
1-5 158 50,4 388 22,1 353 32,1
6-14 433 14,6 25,0 284 8,2 276
> 15 2,6 82 18,0 422 18,0 1,8
Ron réponse 0.4 12 0,7 0,5 13,5 57
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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En milieu rural, les femmes résident Tableas 114 Di o1 de olanifi
: : : ableau 11.4 Distance pour atteindre les services de planification
ganss a(rllet:: lgfcfarlalrtl&:,sdé101gnéef-s dc’:f1 étal’iahrf_sfilg:%ﬁ familiale selon la méthode utilisée et le milieu de résidence
e es services de planificati
familiale : seulement 20 pour cent avaient | Répartition Cg;b 1;1_:mmes actuellement en unio; selon la di;mncc par
: rapport aux 1ssements sanitaires otfrant des services de
accé§ aun étabhs'semf:.nt de Sa’f“fé offrant des planification familiale par méthode de contraception, selon le milien
services de planification familiale dans un | et la province de résidence, ENDS Madagascar 1992
rayon d'un kilométre. Dans un rayon d'un TR
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avaient accés d un centre de soins de sani¢ | Distance Stérili-  Méthode  sionne-  méthode
primaire qui foumnit des services de planifica- | ©"*™ saton  clinique  ment  quelconque
tion familiale. Dans un rayon de 5 kilométres, Milies urbain
les deux tiers des femmes rurales résident dans ] oo Py 0% 3
. : < . . s :
des _localltés desservies par un dép6.l de | ;5 474 380 16.1 287
médicaments offrant des services de planifica- | 6-14 357 0,0 13,2 14,8
tiOl’l familiale Non réponse 0.0 5,4 0.0 6.8
Total 100,0 100,0 100,0 1000
Dans I’ensemble du pays, le ticrs des -
femmes résident dans des localités se situant 2 Capitale
moins d'un kilometre d'un établissement de | <1 45,5 100,0 100,0 814
ffr vi lanification 1-5 54,5 0,0 0,0 130
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Le Tableau 11.4 présente la distribu- s villes
. . 1.
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fen_lmcs rurales. Plusde lamoitié ‘et presque les <1 0.0 0.0 a7 204
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établissement popvant fournir, respectivement, | Non réponse 0.0 0.0 0.0 4.9
une méthode clinique (57 pour cent) et une Foral 0 0.0 100.0
méthode d'approvisionnement (71 pour cent). ¢ 100.0 100; 100: ’
Ce dernier pourcentage est di a la prédomi- Femmes en union
nance des pharmacies dans les centres urbains o
<1 10,7 19,9 294 .
alors que dans les zones rurales on trouve plus | T4 30,0 26,6 6.0 321
de dép6ts de médicaments. Toutefois, les | 6-14 22,6 41,4 36,2 276
femmes de la capitale trouvent plus facilement | 2 13 3.7 10.1 283 1.8
A Non réponse 0,0 19 0,0 5,7
des élablissements offrant une méthode quct-
conque de contraception que celles des autres | Totl 100,0 100,0 100,0 100,0

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 coniribué
netiement 3 cette différence (46 pour cent dans 1a capitale contre seulement 9 pour centdans les autres villes).
Toutes les femmes de la capitale ont acces, dans un rayon d'un kilometre, 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 de stérilisation sont tres
éloignées (A plus de 15 kilometres). Un
cinquitme des femmes (20 pour cent) peuvent
trouver un ¢tablissement de santé offrant
d’autres services de planification familiale 2
moins d'un kilometre, dont 5 pour cent les
méthodes d'approvisionnement.

Dans I’ensemble, le tiers des femmes
en union résident dans des localités desservies,
dans un rayon d un kilométre, par un établisse-
ment de sanié offrant des services de planifica-
tion familiale, 29 pour cent pour les méthodes
d’approvisionnement, La majorité des femmes
se situent & plus de 5 kilométres d’un établisse-
ment offrant des méthodes d’approvisionne-
ment {65 pour cent), de stérilisation féminine
(59 pour cent) ¢t des méthodes cliniques (54
pour cent).

Le Tableau 11.5 foumit, par type dc
méthode contraceptive ct par besoins en
matitre de planification familiale, 1a distribu-
tion des femmes en union selon le service de
planilication le plus proche. Chez les femmes
¢n union ayant des besoins non-satisfaits 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 kilomeétre d'un établisscment de santé
offrant des services de stérilisation, 12 pour
cent pour les méthodes cliniques et 27 pour
cent pour les méthodes d’approvisionnement.

Pour 'ensemble des méthodes, elles sont 34 pour cent A situer A cette distance. Nous observons la méme
distribution chez les femmes ¢n union ayant des besoins non-satisfaits pour la limilation des naissances. Par
contre chez les fermmes ayant des besoins satisfaits en matiére de planification familiale, ¢’est-a-dire celles
qui utilisaient une méthode de contraception au moment de 1'enquéte, plus du quart résident dans des localités
se situant & moins d'un kilométre d’un établissement de santé offrant des services de siérilisation 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).

Tablean 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 établissements 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- Meéthode sionne- méthode
(en km) sation clinique ment  guelconque

Besoins non-satisfails pour 1'espacement des naissances

<1 3,0 12,1 26,8 337
1-5 273 243 32 26,4
6-14 34,8 48,7 47,8 29,7
> 15 34,8 14,1 22,2 3.5
Non réponse 0,0 0,8 0,0 6,7
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Besoins 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 6,3
Total 100,0 100,0 1000 100,0
Besoins satisfaits
<] 28,1 27,1 47,9 47,8
1-5 36,5 357 6,7 23
6-14 9.7 30,7 20,6 15,9
> 15 25.8 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 I'établis-
sement de santé le plus proche, la
quasi-totalité¢ des femmes marchent
(résultats non publiés). Ainsi, le
temps pour visiter un établissement
de samié 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 I’acces 2 une
pharmacie, dispensaire ou un
médecin d’entreprise ou un centre
médico-social. Pour ’accés 4 un
hépital ou clinique, elles mettent
plus d’une demi heure.

En milieu 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 dépbt 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 établissements sanitaires offrant des services de planification familiale
par type d'établissement sanitaire, selon le milieu et [a province de résidence,
ENDS Madagascar 1992

Médecin  Pharmacie/ Médecin
privé/ Dépdt  Dispensaire/ d'entreprise/

Temps CSSP/ de Centre Hopitalf Centre
(en minutes) Poste médicaments médical Clinique médico-social

Milieu urbain

<15 51,6 24,4 36,3 9,4 32,4
15-29 10,2 26,4 358 16,2 25,6
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 1,0 214 10,8
Non réponse 1.8 0,0 1.9 3.0 0,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Capitale
<15 80,3 70,8 42,7 0,0 42,6
1529 4,1 29,2 203 2.3 17,6
30-59 3.4 0,0 15,1 39,4 279
60-119 12,2 0,0 13,5 15,4 11,8
> 120 0,0 0,0 0,0 5.8 0,0
Non réponse 0,0 0,0 83 13,1 0.0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Autres villes

<15 36,5 13,7 35,1 12,6 26,4
15-29 14,8 50,3 39,7 12,7 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 0,0 31,4 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
> 120 256 24,5 64,8 53,8 0,0
Non réponse 0,0 5.1 3,1 20,9 85.9
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Femunes en union

<15 34,5 16,6 17,5 3,9 21,8
15-29 3,7 37,8 20,5 6,7 17,2
30-59 7.4 17,1 15,7 12,7 16,6
60-119 15,1 9,5 9,6 22,7 3.9
> 120 18,9 16,1 34,4 40,3 7.2
Ron réponse 04 29 24 13,6 28,4
Total 1000 1000 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. Enmilieu rural, la majorité des femmes mettent
plus de deux heures pour obtenir de tels services.

Tableau 11.7 Temps de trajet pour atteindre les services
des planification familiale selon la méthode de
contraception
Répartition des femmes actucllement en union selon le
temps de trajet pour atieindre les établissements sanitaires
offrant des services de planification familiale par type de
méthode de contraception disponible, selon Je milieu et 1a
province de résidence, ENDS Madagascar 1992
Méthode
approvi-
Temps Stérli-  Méthode  sionne-
(en minutes) sation clinique ment
Milieu urbain
<15 9.7 38,7 570
15-29 156 13,6 13,7
30-59 28,6 385 00
60-119 10,4 0,0 29.4
> 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 81.4 0,0
Total 100,0 100,0 100,0
Autres villes
<15 0.0 40,5 52,2
15-29 19.8 14,9 152
30-59 21,5 34,6 00
60-119 13,2 0,0 326
> 120 45,5 10,0 0.0
Total 100,0 100,0 100,0
Milieu rural
<15 0,0 0,0 47
15-29 0,0 15,1 0,0
30-59 0.0 52 0,0
60-119 0,0 12,5 46,6
> 120 100,0 51,5 48,7
Non réponse 0,0 15,7 00
Total 100,0 1000 100,0
Femmes en union
<15 6,2 13,6 243
15-29 9,9 14,6 51
30-59 18,1 16,9 0,0
60-119 6,6 8,1 40,2
> 120 593 36,6 304
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 kilométres, alors que les femmes rurales ne sont que 30 pour cent a trouver un tel établissement & cette
distance.

Tableau 11.8 Distance pour atteindre les services de sanié matemnelle et infantile 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 planificatdon familiale selon le milieu et la province de résidence, ENDS Madagascar 1992

Distance Femmes Autres Milieu Antana- Fiana- Toama- Anisira-
(en km) en union Capitale villes  Urbain  rural narivo rantsoa  sina Mahajanga Toliary  nana
<1 15,7 52,5 44.5 45,8 6,3 12,8 5.1 34,7 12,5 25,0 240
1-4 26,0 36.4 32,9 335 23,7 20,6 35,8 31,7 24 240 241
5.9 224 0,0 10,6 8.8 26,7 243 249 221 22,9 14,1 18,4
10-14 15,0 0,0 57 4.8 18,2 22,0 19,8 0,0 14,8 7.6 0,0
15-29 10,1 0,0 0,3 0,2 13,2 3,8 9.5 10,9 17,5 13,8 227
>30 1,8 0,0 0,0 0,0 24 29 0,0 0,0 3.5 1,1 0,6
NSP 1,0 0,0 0,0 0,0 1,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 10,2
Non réponse 7.9 11,1 6,0 6,8 8,2 13,6 0,9 0.6 6,3 14,4 0,0
Total 100,0 100,0 100,06 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

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 €levée en milicu
urbain qu’en milieu rural (70 pour cent contre 57 pour cent) (voir Chapitre 9 - Santé de lamére et de 1’enfant).

Le Tableau 11.9 fournit, 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. Il indique que les méres de 15 pour cent des enfants ont eu accés a un établissement offrant des
services de SMI 4 moins d'un kilométre. Dans I’ensemble, pour 39 pour cent des enfants, cet établissement
se situait 3 moins de 3 kilometres. Pour 44 pour cent des enfants dont la mere a regu des soins prénatals et
a été assistée au moment de 1'accouchement, celle-ci résidait 3 moins de 5 kilomeétres d’un établissement
offrant des services de santé matemelle et infantile; ce pourcentage n'atteint pas 34 chez les autres enfants.
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Tableau 11.9 Distance pour atieindre les services de santé maternelle et infantile
selon les soins prénatals et assistance & 1’accouchement
Répartition des femmes actuellement en union selon la distance par rapport aux
éuablissements 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 el assistance & ou assislance ni assistance 3
(en km) 0-4 ans I'accouchement 1’accouchement "accouchement
<1 153 19,7 8.6 7.2
14 24,1 24,6 249 20,3
59 22,7 19.6 30,6 22,6
19-14 16,8 15,8 19.6 16,1
15-29 10,0 81 8,4 21,8
=30 1.9 1,8 1,5 29
NSP 0.9 0,1 0,6 51
Non réponse 8.4 10,4 58 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. 1l indique qu'en milieu urbain, 55 pour
cent des femmes résident dans des localités se situant 4 moins d'un kilométre 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’'hopital/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 dg
santé qui fournit des services SMI; elles sont plus des trois quarts (88 pour cent) se situant dans un rayon de
5 kilometres.

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 1a capitale (84 pour cent
dans un rayon d'un kilometre) que dans la autres villes (44 pour cent). Par rapport 4 I'h8pital/clinique, les
femmes de la capitale sont plus privilégiées que celles des autres villes lorsqu’on considére un rayon de 5
kilométres (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 : sculement 13 pour cent avaient acces & un établissement de santé offrant des services
de SMI dans un rayon d’un kilometre, Seulement 14 pour cent des femmes avaient accés 3 un centre de soins
de sant€ primaire se situant dans un rayon d’un kilométre et qui fournit des services de planification familiale.
Moinsde 1a majorité des femmes rurales résident dans des localités desservies par un établissement spécifique
de santé se situant dans un rayon de 5 kilométres.
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Tableau 11.10 Distance pour atteindre les services de santé maternelle et infantile selon le

type d'etablissement sanitaire

Répartition des femmes actuellement en union selon la distance par rapport aux
é1ablissements sanitaires offrant des services de santé matemnelle et infantile selon le type
d’etablisserment sanitaire, ENDS Madagascar 1992

Médecin Pharmacie/ Médecin
privéf Dépdt  Dispensaire/ d’entreprise/

Distance CSSpP/ de Centre Hopital/ Centre
(en km) Poste médicaments médical  Clinique médico-social Ensembie

Milieu urbain
<1 549 54,6 38,5 14,5 272 73,3
1-5 18,4 271 46,8 424 454 14,9
6-14 3.5 11,5 56 18,0 13,4 93
> 15 0,0 1,3 13 15,6 11,7 13
Nsp 0,0 0,0 0,0 1,2 0,0 0,0
Non réponse 33 5.4 78 8.3 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 86,1
1-5 16,0 338 445 64,8 579 9,1
6-14 0,0 0,0 5,0 12,4 94 0,0
Non réponse 0.0 7.6 7.8 1,2 38 4,9
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Autres villes
<1 444 533 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 12,3
>15 0,0 1.8 1,8 214 17.0 1,7
Rsp 0,0 0,0 0,0 1,6 0,0 0,0
Non réponse 4.4 4.6 78 13 1,7 0,0
Totat 100,0 100,06 100,0 100,0 100,0 100,0

Milieu rural
<1 14,1 3,7 20 0,0 0.8 133
1-5 329 249 18,6 57 82 19,1
6-14 i7e 430 344 31,5 2.8 38,1
>15 8,6 27,0 33,7 57,1 724 8,1
Nsp 0.0 00 2,2 0,0 0,0 0,0
Non réponse 6.4 1,4 9,2 57 15,7 1,3
Total 100,0 100,0 100,0 100,¢ 100,0 1000

Femmes en union

<1 253 18,4 13,2 4.4 153 30,6
1-5 29,0 25,6 27.2 17.0 28,7 322
6-14 4,0 339 25.6 274 86 29.8
> 15 6,3 19,6 23,7 44,4 39,0 6,2
Rsp 0,0 0,0 1,5 0,4 0,0 0,0
Non réponse 55 2.5 8.8 6,5 84 1,3
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Le Tableau 11.11 foumnitla
distribution des femmes en union
par type d’établissement de santé,
selon le temps pour atteindre le
service de santé le plus proche.
Comme nous 1"avons déja soulig-
né, la quasi-totalit¢ des femmes
malgaches marchent pour se rendre
2 un érablissement de santé le plus
proche. Ainsi, le temps pour se
rendre 2 un établissement de santé
fait plut6t référence au temps de
marche qui croft en fonction de la
distance. En milieu urbain, la
majorité des femmes mettent moins
de 15 minutes pour atteindre une
pharmacie offrant des services de
SMI, plus 15 minutes pour attein-
dre un cabinet de médecin privé
offrant ce méme type de services,
et plus d’'une demi heure pour
I'hdpital/clinique, le médecin
d’entreprise ou le cenire médico-
social.

Enmilieu rural, la majorité
des femmes mettent plus d’une
heure pour atteindre un établisse-
ment de santé offrant dess services
de SMI.

Tableaw 11.11 _Temps de trajet pour attcindre les services de santé maternelle et

infantile

Répartition des femmes actucllement en union selon le temps de rajet pour
atteindre les établissements sanitaires offrant des services de santé maternelle et
infantile selon le type de soins offerts, ENDS Madagascar 1992

Médecin  Pharmacie/ Médecin
privé/ Dépbt  Dispensaire/ d’entreprise/

Temps CSSP/ de Centre Hépital/ Centre
(en minutes) Poste médicaments médical clinique médico-social

Milieu urbain
<15 46,7 53,2 36,2 11,0 20,6
15-29 16,2 16,1 28,5 171 23,6
30-59 104 13,2 16,4 193 22,6
60-119 6,3 8.4 75 18,0 8,7
> 120 18,0 6,2 34 22 21,6
Non réponse 24 29 8,0 12,5 29
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Capitale

<15 74,5 63,3 36,7 4,2 18,5
15-29 14,8 11,6 240 219 29.1
30-59 6,3 13,5 19,2 38,2 44
60-119 45 0,0 89 10,1 12,6
> 120 0,0 ¢.0 0,0 32 0,0
Non réponse 0,0 11,6 11,2 22,4 53
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Autres villes
<15 36,7 49,8 36,0 13,5 21,6
15-29 16,7 17,6 30,3 153 21,0
30-59 11,9 13,1 153 123 17,2
60-119 7.0 11.2 7,0 20,9 7.0
> 120 244 83 47 292 31,5
Ron réponse 33 0,0 6,7 8.8 1,7
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Milicu rural
<15 16,0 44 2,0 0,0 92,0
15-29 0,5 7.3 33 33 0,0
30-59 22,1 11,4 13,4 2.2 0,0
60-119 28.8 21,6 13,4 18,4 28
> 120 26,2 46,7 49,8 48,8 38,9
Non réponse 6,4 8.6 17,6 27,2 49,2
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Femnmes en union

<15 244 18,5 125 3.4 15,4
15-29 48 9,8 14 7.5 13,0
30-59 18,9 119 14,3 7.5 12,4
60-119 227 17,8 11,6 18,3 6,1
> 120 24,0 35,0 355 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 préparatoires

* 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 2 jour des questionnaires

3) Enquéte communautaire et listing

* Formation des agents
* Travaux sur terrain

4) Enquéte principale

* Recrutement et formation des agents
* Travaux sur terrain

5) Exploitation et rapports

* 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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Dates de 1'exécution

12 Mars-05 Avril 1991
29 Avril-21 Mai 1991

25 Mai-23 Juin 1991

10 au 3G 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) 2 Madagascar a prévu un échantillon
national de 6 000 femmes dgées de 15 4 49 ans, destiné A fournir des résultats fiables au niveau des milicux
urbain et rural séparément. Les travaux cariographiques préparés pour le Recensement Général de la
Population (RGP), qui devait £tre 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 cst basé sur un sondage aréolaire stratifié et tiré 3 deux degrés. Au premier
degré, 215 fokontany ont été tirés A partir de 1'ensemble des fokontany avec des probabilités proportionnelles
aleurtaille. Un degré de sondage intermédiaire a été introduit dans les fokontany ruraux, notamment tous les
Sfokontany ruraux qui dépassaient 2 000 habitants ont été divisés en zones plus petites; une seule zone, appelée
aire d’enquéte (AE) a été tirée 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 étaitde 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 1a capitale. Ces effectifs assez faibles des
sous-€chantillons n’auraient pas permis des analyses approfondies au niveau de ces deux domaines. On a
donc doubl¢ le taux de sondage du milieu urbain par rapport a celui du rural.

D’aprés le recensement de 1975, 25 pour cent de la population urbaine était constituée de femmes
de 15 & 49 ans; cette proportion était de 22 pour cent dans la population rurale. En appliquant ces
pourcentages aux effectifs de population, on a estimé qu'il y a actuellement : 526 024 femmes de 15 249 ans
en milieu urbain et 2 247 267 femmes de 15 4 49 ans en milieu rural,

SiFest Ia fraction globale de sondage en milicu rural et donc 2F celle en milieu urbain, 1’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
échantillon 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 paramétres et en supposant un taux de réponse global de %0 pour
cent, on obtient le nombre g de grappes a tirer.

En milieu urbain ;

= __.!_2_12.__ = BS grappes
25 x0,90 ]
En miliey rural ;
_ 4087 _
&= 35 x0.90 130 grappes .

C.4 PROBABILITES DE SONDAGE

Les probabilités de sondage ont été 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 @ le nombre de fokontany A tirer dans chaque domaine, M, I’effectif de population du i**
fokontany, et IM, I’effectif total du domaine. La probabilité d’inclusion de ce fokontany dans I’échantillon
est calculée de la maniére suivante ;

P il
= Q.
i

Au deuxidme degré, on tirera un nombre b; de ménages 2 partir des M,” ménages nouvellement

dénombrés par I'équipe ENDS dans le fokontany. On adonc :

P b
m’F‘,-

Afin que I’échantillon soit auto-pondéré A I'intérieur du domaine, 1a probabilité globale P, = P,;. P,,
doit &tre 1a mé&me pour chaque ménage 2 I'intérieur du domaine. Cela implique que ;

PP = =2 M b.=F
LU EM‘-M‘,-J .

Le tirage des ménages s’est fait avec probabilité égale et I'intervalle de tirage est calculé de la
maniére suivante :

-1 D
F

1
Pﬂ
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Dans le cas des grands fokontany qui ont €€ segmentés en aires d’enquéte (AE) et qu'une seule AE
a été retenue pour 1'enquéte, on a introduit un degré intermédiaire entre le premier et le deuxieéme degré. Soit
t; 1a taille de 1a ™ AE choisie pour le i™ fokontany. La probabilité au premier degré est de :
M, @ H
LY g

P, =a. —. .
=4 IM, M, IM,

C.5 RESULTATS DE L’ENQUETE
Le Tableau C.1 fournit les résultats détaillés des enquétes ménage et femme selon le milieu et la
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:
(DADHZHG)+E)H(S)

Le taux de réponse pour 1'enquéte femme est calculée de la méme maniére:

{(@/(@)+O)+(C)+d)+{e)+(1D) .
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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 I'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- Maha- Antsira-
des interviews narivo ranisoa sina janga Toliary nana Urbain Rural Total
Ménages sélectlonnés
Rempli (1) 20,9 948 88,1 94,0 38,0 92,6 93,9 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 02
Refus de répondre (3) 2.3 0,2 1.0 0,2 04 0,2 0,7 1,1 1,0
Ménage absent (4) 1,6 1.4 6,5 4,1 49 6,5 26 38 35
Logement non Lrouvé (5) 0,1 0,0 0,2 0,0 0,1 0,0 0,2 0.1 0,1
Logement vide (6) 43 3.2 3,0 1,4 2,7 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 02 0,0 22 0,6 0,2 0,7 0,5
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 160,0
Effectif de ménages 2130 1215 905 806 811 633 1961 4539 6500
Taux de réponse 95,5 983 91,5 95,6 94,2 93,2 96,4 94,5 95,1
Femmes éligibles
Entigrement rempli (a) 95,4 95,7 96,4 98,4 96,8 94,9 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 ol 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Refus de répondre (d) 0.8 0,1 06 0,0 0,3 03 09 0.2 0,4
Partiellement rempli (e} 0,6 0,2 056 0,3 0.6 0,5 0,7 0,4 0,5
Autre () 1,0 1,6 05 0,4 0,4 07 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
Effcctif 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 95,7 96,2 96,0
Taux de réponse global
des femmes 91,1 94,1 882 94,0 91,1 88,4 923 90,9 91,3
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ANNEXE D

ERREURS DE SONDAGE

Les estimations obtenues 3 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 I'exploitation des données tels que 1'omission de ménages sélectionnés, la mauvaise
interprétation des questions, soit de la part de I'enquétrice, soit de la part de '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 étre évaluées statistiquement. Les estimations qui figurent
dans ce rapport ont €té obtenues & partir d 'un échantillon de 6260 femmes Agées de 15 249 ans. Si I’enquéte
avait £1€ effectuée auprés 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 I’incertitude de cette assomption que refléte
I'erreur de sondage; celle-ci permet donc de mesurer le degré de variation des réponses suivant1'échantillon.

L'erreur-type (ET) est un indice particulidrement utilc pour mesurer I'errcur de sondage d’un
paramétre (moyenne ou proportion). On I'estime & partir de la variance des réponses dans 1’échantillon
méme :1'erreur-type est la racine carrée de la variance. Cet indice a pour propriété que dans 95 pour cent des
échantillons de taille et de caractéristique identique, 1a valeur vraie d’un paramétre pour I’ensemble d'une
population se trouve A 'intérieur de I'intervalle de + 2 ET.

Si I’échantilion des femmes avait €t€ 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 3 deux degrés. Par conséquent, on a besoin d’utiliser des formules plus
complexes. Le logiciel CLUSTERS, développé par 1'International Statistical Institute pour 1’Enquéte
Mondiale de Fécondité, a €t€ utilisé pour calculer les erreurs de sondage suivant [a méthodologie statistique
appropriée.

CLUSTERS traite chaque proportion ou moyenne comme étant une estimation de ratio, r=y/x, dans

lequely représente la valeur du paramétre y pour I’échantillon total, et x représente le nombre total de cas dans
I’ensemble (ou sous-ensemble) de 1’échantillon. La variance de r est estimée par

m, 2

m, 22 Zy
e —

m"—l =1 mﬁ

_ _ 1S ¢
ETXr) = var(r) = = Y

h=1

dans laquelle

Ly = Yp~T Xy € Zp = y,-rX,

ol h représente la strate qui vade 1 2 H,
m, est le nombre total d’unités primaires de sondage (UPS) tirées dans la 2*™ sirate,
Vi est 1a somme des valeurs du parametre y dans I'UPS i dans la 4*™ strate,
Xy est la somme des nombres de cas (femmes) dans 1'UPS / dans la #°™ strate, et
f est le taux global de sondage qui est tellement faible que CLUSTERS n’en tient pas compte.
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I1 existe un deuxid¢me indice trés utile qui est la racine carrée de 'effet du plan de sondage (REPS)
ou effet de grappe : ¢'est le rapport de ’erreur-type observée surl’erreur-type qu’on aurait obtenue si on avait
eu recours A 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 la méme taille : 1a valeur 1 de la 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 'erreur de sondage da A un plan de sondage plus complexe et moins efficace
au point de vue statistique. Le logiciel CLUSTERS calcule aussi 1'erreur relative et I'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, 1a 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 a une provinge (faritany), 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 2 D.11 présentent la valeur de la statistique (M), 1'erreur-
type (ET), le nombre de cas non-pondérés (N) et pondérés (N"), la racine carrée de 'effet du plan de sondage
(REPS), I'erreur relative (ET/M), et 'intervalle de confiance A 95% (M£2ET) pour chaque vanable.

En général, les erreurs relatives de 1a plupart des estimations pour I’ensemble du pays sont faibles,
sauf dans le cas de trés 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 agées de 15 a
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 dgées de 15 4 49 ans soit A 'intérieur de cet intervalle ¢st 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 femmes

Jamais mariée (en union) Proportion Toutes les femmes

Actuellement mariée {en union) Proportion Toutes les femmes

En union avant 20 ans Proportion Femmes 20 ans et plus

Premier rapport sexuel avant 18 ans Proportion Femmes 20 ans et plus

Enfants nés vivants Moyenne Toutes les femmes

Enfants nés vivants Moyenne Fernmes 40-49 ans

Enfants survivants Moyenne Toutes les femmes

Connait une méthode Proportion Femmes actuellement en union

Connait la source pour une méthode Proportion Femmes actuellement en union

A utilis¢ une méthode Proportion Femmes actuellement en union

Utilise actuellement une méthode Proportion Femmes actuellement en union

Utilise actuellement une méthode modeme Proportion Femmes actuellement en union

Utilise la pilule Proportion Femmes actuellement en union

Utilise le DIU Praportion Femmes actuellement en union

Utilise les injections Proportion Femmes actuellement en union

Utilise le condom Proportion Femmes actuellement en union

Utilise la stérilisation féminine Proportion Femmes actuellement en union

Utilise la continence périodique Proportion Femnmes actuellement en union

Utilise source publique Proportion Utilisatrices 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 regu

une injection antitétanique Proportion Naissances, 5 dernitres années

Assistance médicale i |"accouchement Proportion Naissances, 5 derniéres années

Diarthée dans les demidres 24 heures Propertion Enfants agés 1-5% mois

Diarrhée dans les 2 derniéres semaines Proportion Enfants dgés 1-59 mois

A requ traitement SRO Propertion Enfants agés 1-59 mois, avec diarthée
les 2 demiéres semaines

A consulté un personnel médical Proportion Enfants agés 1-39 mois, avec diarthée
les 2 demigres semaines

Ayant une carte de santé Proportion Enfants agés 12-23 mois

A regu vaccination BCG Proportion Enfants 8gés 12-23 mois

A regu vaccination DTC (3 doses) Proportion Enfants agés 12-23 mois

A regu vaccination polio (3 doses) Proportion Enfants dgés 12-23 mois

A regu vaccination rougeole Proportion Enfants dgés 12-23 mois

Vacciné contre toutes les maladies Proportion Enfants agés 12-23 mois
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Tableau D.2 Ereurs de sondage: Echantillon national, 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 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 0044 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 union) 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 1,049 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 (4,030 0,467 0.526
A utilisé une méthode 0,285 0,011 3630 3736 1,488 0,039 0,262 0,307
Utilise actuellement une méthode 0,167 0,008 3630 3736 1.341 0,050 0,151 0,184
Utilise actuellement 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 0,080 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 3736 1,241 0,032 0,281 0,318
Taille de famille idéale 5,522 0,073 5892 5846 2,055 0,013 537 5,668
Naissances ayanl injection antitétanique 0,587 0,015 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 demniéres 24 heures 0,054 0,004 4615 4955 1,282 0,078 0,045 0,062
Diarthée dans les 2 derni¢res semnaines 0,124 0,006 4615 4955 1,354 0,052 0,111 0,137
A regu traitement SRO 0,142 0016 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 regu 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 9g7 1072 1,470 0,042 0,494 0,584
A regu vaccinalion rougeole 0,540 0,024 987 1072 1,560 (0,044 (1,492 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 Erreurs 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-ZET M+2ET
Sans instruction 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 0,378 0,431
Actuellement mariée (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 1,041 0,007 0,962 0,991
Connait la source pour une méthode 0,905 0,016 474 260 1,188 0,018 0,873 0,937
A utilisé une méthode 0,793 0,020 474 260 1,658 0,025 0,754 0,833
Utilise actsellement une méthode 0,51 0,027 474 260 1,176 0,053 0,456 0,565
Utilise actuellement une méthode modeme 0,209 0,019 474 260 1,042 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 0590 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 siérilisation féminine 0,055 0,010 474 260 0,923 0,176 0,036 0,074
Utilise la 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 0,913 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 0,044 907 498 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 & 1'accouchement 0,918 0,023 438 240 1,426 0,025 0,871 0,965
Diarrhée dans les demnires 24 heures 0,046 0,013 304 216 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 0,693 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 &3 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 recu vaccination polio (3 doses) 0,819 0,035 83 46 0,815 0,042 0,750 0,889
A 1equ vaccination rougeole 0,783 0,045 83 46 0,979 0,057 0,694 0,872
Vacciné contre toutes les maladies 0,711 0,049 83 46 0,947 0,069 0,613 0,808
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Tableau D.4 Ermeurs de sondage: Autres villes, ENDS Madagascar 1992

Populanon de base

Effet Intervalle
Erreur- Non Ponde- de Erreur de confiance

Valeur type  pondérée  rée grappe relatve _
VYariable (M} (ET) (N} (N} (REPS}) (ET/M} 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 0,98 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 (loutes les femmes) 2,605 0,070 1362 748 0,850 0,027 2,466 2,744
Enfants nés vivants (femmes 40-49 ans) 5,911 0,275 150 104 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 la source pour une méthode 0.800 0,024 700 384 1,587 0030 0,752 0,848
A utilisé une méthode 0,544 0,031 700 384 1,642 0,057 0,482 0,606
Utilise actuellement une méthode 0,320 0,029 700 384 1,618 0,089 0,263 0,377
Utilise actueliement une méthode modeme 0,124 0,014 700 384 1,084 0,109 0,097 0,151
Utilise la pilule 0,037 0.008 700 384 1,158 0,223 0,021 0,054
Utitise e DIU 0,016 0,005 700 384 1,080 0,323 0,006 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 (éminine 0,023 0,005 700 384 0965 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 i 1'accouchement 0,786 0,031 886 486 1,793 0,039 0,724 0,847
Diarrhée dans les demigres 24 heures 0,048 0,007 809 444 0,958 0,153 0,033 0,063
Diarrhée dans les 2 derniéres semaines 0,114 0,011 809 444 0921 0,093 0,093 0,135
A regu traitement SRO 0,185 (4,034 92 50 0,831 0,182 0,118 0,252
A consulté un personnel médical 0,457 0,048 92 50 0,913 0,104 0,361 0,552
Ayant une carte de santé 0,631 0,040 157 86 1,041 0,064 0,550 0,711
A requ vaccination BCG 0,904 0,024 157 86 0,974 0,027 0,856 0,953
A requ vaccination 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 0,073 0,566 0,759
A regu vaccinalion rougeole 0,605 0,053 157 86 1,324 0,087 0,500 0,710
Vacciné contre toutes les maladies 0,516 06,051 157 86 1,260 0,099 0,414 0,618
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Tableau 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 1,156 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 femmes) 2,342 0,061 2282 1253 1,014 0,026 2,220 2,464
Enfants nés vivants (femmes 40-49 ans) 5,525 0,206 305 167 1,000 0,037 5,113 3,936
Enfants survivants 1,993 0,048 2282 1253 0,960 0,024 1,897 2,089
Connait une méthode 0,919 0,012 11714 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 méthode 0,645 0,021 1174 644 1,477 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 1174 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 0977 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 0,006 1174 644 1,363  0,07¢ 0,171 0,235
Utilise source publique 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
Tatlle de famille idéale 3972 0,052 2212 1214 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 dernigres 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 recu 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 0,92t 0,044 0,593 0,707
A recu vaccination BCG 0,875 0,021 240 132 0,917 0,024 0,834 0,916
A regu vaceination DTC (3 doses) 0,721 0,033 240 132 1,110 0,046 0,655 0,787
A regu vaccination polic (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

Effer Intervalle
Erreur- Non Pondé- de Erreur de confiance
Valeur type  pondérée rée grappe relative
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 3978 5007 2,108 0,073 0,150 0,201
Jamais mariée (en union) 0,244 0,008 3978 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 (loutes 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 00623 6,712 7,348
Enfants survivantis 2,758 0044 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
Connait la source pour une méthode 0,424 0,017 2456 3091 1,748 0,041 0,389 0,459
A utilisé une méthode 0,210 0,012 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 0,978 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 0,035 0,351 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 0058 0470 0,593
Diarrhée dans les demnigéres 24 heures 0,055 0.005 3412 4295 1,192 0,086 0,045 0.064
Diarrhée dans les 2 dernigres 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 0,026 747 940 1,436 0,045 0,530 0,635
A regu vaccination BCG 0,732 0,021 747 %40 1,281 0,029 0,690 0,774
A recu vaccination DTC (3 doses) 0,514 0,025 747 940 1,378 0049 0,463 0.565
A regu vaccination polio (3 doses) 0,514 0,025 747 340 1,378 0,049 0,463 0,565
A regu vaccination rougeole 0,522 0,027 747 240 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: Antananarivo, ENDS Madagpascar 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 (en 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 1,271 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 sexuel avant 18 ans 0,462 0M5 1747 1591 1,247 0,032 (,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 0017 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 0,388 0.470
Utilise actuellement une méthode 0,287 0,018 1270 1191 1,406 0,062 0,251 0,323
Utilise acruellement 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 0,008 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
Ultilise 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 0,973 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
Naissances ayant injection antitétanique 0,655 0,019 1581 1605 1,470 0,030 0,616 0,694
Assistance médicale 3 |"accouchement 0,746 0,040 1581 1605 2,953 0,053 0,667 0,825
Diarrhée dans les dernieres 24 heures 0,038 0,004 1432 1453 0,841 0,107 0,030 0,046
Diarthée dans les 2 demniéres 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 0955 0,154 0,152 0,287
A consulté un persennel médical (3,408 0,048 131 129 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 1,289 0,030 0,789 0,888
A rtegu vaccination DTC (3 doses) 0,739 0,030 135 347 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 recu 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.§ Emeurs de sondage: Fianarantsoa, ENDS Madagascar 1992

Population de base

Effet Intervalle
Erreur- Non Pondé- de Erreur de confiance
Valeur type pondérée  rée grappe relative
Variable (M) (ED Ny (N} (REPS) (ETM) M-2ET M+2ET
Sans instruction 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
Jarmais mariée (en union) 0,269 0,016 1286 1406 1,266 0,058 0,238 0,301
Actuellement 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 sexue! 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 0,005 1286 1406 1,322 0,036 2,490 2,871
Connait une méthode 0,473 0,031 715 795 1,657 0,065 0,411 0,535
Connait la 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 0,017 715 795 1,519 0,168 0,068 0,138
Utilise actuellement une méthode modeme 0,015 0,004 75 795 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 0,314 0,413
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,345 0,025 715 795 1,383 0,071 0,296 0,394
Taille de famille idéale 6,334 0,205 1213 1324 2,542 0,032 5,924 6,745
Naissances ayant injection antitétanique 0,508 0,038 1267 1436 2,280 0,074 0,433 0,583
Assistance médicale 4 "accouchement 0,369 0,050 1267 1436 2868 0,135 0,269 0,468
Diarthée dans les demidres 24 heurcs 0,054 0,011 1111 1235 1,561 0,195 0,033 0,075
Diarrhée dans les 2 demitres semaines 0,127 0,018 1111 1255 1765 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 consulté un personne! médical 0,313 0,057 136 159 1,489 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 requ 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 0414 0,593
Vacciné contre toutes les maladics 0,361 0,050 235 262 1,607 0,139 0,261 0,461
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Tableau D.9 Erreurs de sondage: Toamasina, ENDS Madagascar 1992

Populadon de base

Effet Intervalle
Erreur- Non Pondé- de Erreur de confiance
Valeur type  pondérée  rée grappe  relative

Variable (M) (ET) N) (N} (REPS) (ET/M) MIET 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 0,018 180 804 0,992 0,031 0,525 0,596
En vnion avant 20 ans 0,540 0,024 585 608 1,168 0,045 0,492 0,588
Premier rapport sexuel 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 0,870 0,034 2,280 2,611

Connait 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 une méthode 0,180 0,024 429 451 1,293 0,133 0,132 0,228
Utilise actuellement une méthode modeme 0,066 0,013 429 451 1,079 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 6,006 429 451 0,749 0,227 0,014 0,036
Utilise ]a continence périodique 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
Veut retarder d’au moins 2 ans 0,254 0,031 429 451 1,479 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 demiéres 24 heures 0,065 0,013 524 577 1,241 0,201 0,039 0,081

Diarrhée dans les 2 demiéres semaines 0,137 0,014 524 577 0,999 0,105 0,109 0,166
A recu traitement SRO 0,111 0,055 67 i 1,527 0495 0,001 0,221

A consulté un persennel médical 0,419 0,055 67 79 0971 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 06,083 0,456 0,663

A regu vaccination polio (3 doses) 0,560 0,052 100 112 1,086 0,083 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 maladies 0,460 0,049 100 112 1,032 0,107 0,362 0,559
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Tableau 110 _Erreurs de sondage: Toliary, ENDS Madagascar 1992

Populaticn de base

Effet Intervalle
Erreur- Non Pondé- de Erreur de confiance
Valeur type  pondérée  rée grappe  Telative
Variable M) (ET) (N) (N9 {REPS) (ET/M) M-2ET 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 0980 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 0764 0,031 2,353 2,662
Connait 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 2,346 0,149 0,260 0,480
A utilisé une méthode 0,163 0,023 425 476 1,275 0,140 0,117 0,209
Utilise actuellement une méthode 0,078 0,018 425 476 1,409 0,235 0,042 0,115
Utilise actuellement une méthode moderne (0,023 0,007 425 476 0,907 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 0,119 0,188 0,306
Taille de famille idéale 7.153 0,290 660 711 2,055 0,041 6,572 1,734
Naissances ayant injection 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 0,424 0,730
Diarrhée dans les dernidres 24 heures 0,093 0,014 535 587 1,093 0,146 0,066 0,120
Diarrhée dans les 2 demitres semaines 0.162 0,015 535 587 0958 0,092 0,132 0,191
A regu traitement SRO 0,087 0,029 94 95 0,923 0301 0,039 0,155
A consulté un personnel médical 0,340 0,078 94 95 1,519 0,229 0,185 0,496
Ayant une carte de santé 0,559 0,052 123 142 1,205 0,094 0,454 0,664
A regu vaccination BCG 0,815 (,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 06,155 0,327 0,621
A regu vaccination rougeole 0,511 0,077 123 142 1,750 0,150 0,358 0,664
Vacciné contre toules 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 0,313
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 0016 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 ,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 12719 1280 1,098 0,030 3,236 3,652
Enfants nés vivants (femmecs 40-49 ans) 6.762 0,312 194 199 1,030 0,046 6,138 7.386
Enfants survivants 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 0,006 791 823 096 0,179 0,020 0,043
Utilise les injections 0,017 0,005 N 823 0,997 0,274 0,007 0,026
Utilise la continence périodique 0,061 0,009 el 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 79 823 1,464 0,072 0,297 0,396
Veut retarder d’au moins 2 ans 0,318 0,023 791 823 1,395 0,073 0272 0.365
Taille de famille idéale 5,469 0,123 1206 1202 1,783 0,023 5,222 5,716
Naissances ayant injection antitétanique 0.499 0,040 1123 1210 2,430 0,080 0419 0,579
Assistance médicale & 1’accouchement 0,546 0,063 1123 1210 3,497 0,115 0,421 0,672
Diarrhée dans les demitres 24 heures 0,648 0,009 1013 1083 1,206 0,18 0,030 3,065
Diarrhée dans les 2 demniéres semaines 0,142 0,014 1013 1083 1,284 0,097 0,114 0,169
A regu traitement SRO 0,168 0,038 136 153 1,266 0,225 0,092 0,244
A consulté un persorne! 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 1,325 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) (3,319 0,064 194 208 1,962 0,201 0,191 0,447
A recu vaccination polio (3 doses) 0.31% 0.064 194 208 1,962 0,201 0,191 0,447
A regu vaccinalion 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

173







ANNEXE E

TABLEAUX POUR L’EVALUATION
DE LA QUALITE DES DONNEES






Tableau E.1 Répartition par dge de la population des ménages

Répartition de la population (de fait) des ménages par année d'ige, selon le sexe (pondéré), ENDS Madagascar
1992

Hommes Femmes Hommes Femmes

Age  Effectif % Effectif % Age Effectif % Effectif %
0 561 39 575 4,0 36 137 1,0 153 1,1
1 520 3,6 499 35 37 159 1,1 127 0,9
2 525 3.7 452 3.1 38 145 1,0 152 1.1
3 499 3.5 457 32 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 33 42 113 0,8 124 0,9
7 453 32 388 2.7 43 7 0,5 78 0,5
8 459 32 458 32 44 57 0.4 ! 0,5
9 368 2,6 348 2.4 45 107 0,7 116 0,8
10 452 3,2 450 3,1 46 64 0.4 73 0,5
11 335 2.3 62 2,5 47 56 G4 50 04
12 532 3.7 451 3.1 48 60 04 46 0,3
13 345 2.4 385 2.7 49 40 03 53 0,4
14 381 2.7 396 2.7 50 137 1,0 118 0,8
15 337 2.4 256 1,8 31 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 55 635 0.5 105 0,7
20 335 2,3 350 2,4 56 53 04 63 0.4
21 208 1,5 207 1.4 57 53 0.4 47 0.3
22 218 1,5 271 1.9 58 42 03 52 0.4
23 164 1,2 213 1,5 59 41 03 38 0,3
29 215 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 0.4 59 0.4
27 167 1.2 185 1.3 63 31 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
32 161 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 0,2

Total 14286 100,0 14414 100,0
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Tableau E.2 Répartition par dge des femmes &ligibles et des femmes enquéiées

Répartition {en %) par groupe d’ages quinquennal de la population (de fait) des femmes
de 10-54 ans dans I’enquéte ménage et des femmes de 15-49 ans enquétées, et
pourcentage de fernmes éligibles qui ont éi1€ enquétées (pondéré), ENDS Madagascar
1992

Femmes dans

I'enquéle ménage Femmes enquétées
Groupe Pourcentage
d’ages Effectif % 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
pondérations utilisées sont celles de ['enquéte ménage.

'Selon I'age des femmes dans 'enquétle 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 décis Naissances des 15 dernitres années 0,81 2546
Age/Date de la 17 Lnion! Femmes non-célibataires 0,42 4581
Niveau d’instruction Toutes les femmes 0,11 6260
Taille i la naissance Naissances des 1-59 derniers mois 0,23 2658
Anthropométrie? Enfants vivants de 0-59 mois
Taille 9,07 5012
Poids 0,03 5012
Taille et poids 9.09 5012
Diarrhée dans les 2
dernié¢res semaines Enfants vivanis de 0-59 mois 2,68 5012

!Sans information pour I’age et |’année
2Enfant non mesuré
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Tableau E.4 Naissances par année du calendner

Répartition des naissances par année du calendrier pour les enfants survivants (S), décédés (D) et I'ensemble des enfants (E),
pourcentage de ceux ayant une date de naissance complélie, rapport de masculinité & la naissance et rapport de naissances
annuelles (pondéré), ENDS Madagascar 1992

Pourcentage avec Rapport de Rapport de
Effectifs une date de masculinité naissances
de naissances naissance compléte’ i la naissance? annuelles’
Années S D E 8 D E S D E S D E
92 783 34 817 99,7 96,3 59,5 101,8 147,6 1034 - - -
91 t1o1 106 1207 983  ¥66 973 992 964 990 1217 1221 1217
90 1027 140 1167 94,3 74,5 92,0 107,2 91,7 1060 1016 104,0 101,8
89 922 163 1085 92,1 63,1 87,8 110,1 1134 1106 938 1046 95,3
88 938 172 1110 90,0 67,4 86,5 107,2 .2 1007 10%,2 104,7 108,5
4 87 796 165 961, 87.7 63,2 83,5 102,4 90,3 100,2 877 18.6 86,0
86 876 248 1124 81,4 59.0 76,4 1060 1119 1073 109,1 1426 1150
85 810 183 993 81,9 50,8 76,2 116,2 114,2 1158 96,3 82,7 93,5
84 807 194 1001 7.7 51.5 726 1061 1287 1102 1069 10,7 1059
83 699 198 898 80,8 49.5 73,9 100,1 121,7 104,5 - - -
87.91 4771 615 5385 94,8 72.8 923 1050 95,0 103,8 - -
82-86 3088 987 4975 81,9 54,8 76,5 106,2 1133 1076 - -
77-81 3233 903 4137 76,4 51,8 71,0 97,6 1172 1016 - - -
72-76 2277 620 2897 75,4 46,1 69,1 1003 99,2 100,1 - - -
<72 2037 604 2641 68,7 384 61,7 90,2 1319 98,4
Ensemble 16306 3729 20036 32,0 529 76,6 1012 111,2 103,0

"Muis et armée de naissance déclarés
HN_/N)x100, ois 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 en jours, et pourcentage de décks néonatals survenus,
d’aprés les déclarations, aux ages de 0-6 jours, par périede de cing ans
précédant 'enquéte (pondéré), ENDS Madagascar 1992

Années précédant 1'enquéte

Age au déces Total
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 o 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, 2 moins de deux ans,
selon 1"age au décés en mois, el pourcentage de décés survenus, d'apres les
déclarations, 2 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 41 22 141
2 39 3 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 42
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 ] 6 7 3 17
18 24 47 33 30 134
19 1 1 4 1 7
20 7 6 8 4 25
21 0 3 5 1 9
22 3 3 1 1 8
23 2 7 1 0 10
NSP/ND 4 0 1 1 6
Ensemble 0-23 478 551 426 254 1709
% néonatal 4.7 429 39,6 38,1 41,9

'Y compris les décis survenus A 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......0tieveenoacocacnnnns e
N' DU MENAGE .+ srerasonsssrorosrosostssssstsasosasssnsnsnes
URBAIN/RURAL (urbain=1, rural=2).....coeeevssnsssssoscrcnns
ANTANANARIVO = 1 —
CHEF LIEU DE FARITANY ET ANTSIRABE = 2
CHEF LIEU DE FIVONDRONAMPOKONTANY = 3 —
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
8 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.

€

s |8 |8 |2 R |8 |® |8 |8 |2

TABLEAU DE MENAGE

RESIDENTS HABITUELS FIEI AVEC LE RESIDENCE SEXE AGE EDUCATEON SURVIE ET RESIDENCE DES PARENTS ELIGE-
ET VISITEURS CHEF DE BILITE
MENAGE™ SI AGE DE MOINS DE 15 ANS
$'il vous plalt, Quel est Le] (nam) || ¢woM) § (NOM) | Quel (NOom) | ouel est si Eat-ce que|SI EN YIE| Est-ce que{Sl EN VIE ENTOURER
daonnez-moi le nom Lion de vit-il] a-t-iljest- Jige a a-t-il]| le plus AGE la mire ———| le phre —_— LE
des psrsonnes qui parenté de | /elle | /elle J il de] (wOM)? | /felle | haut ni- DE biologique| Est-ce biologique] Est-ce NUMERD
vivent habituelte- (W) avec | ici dormi [ sexe fré- veau d'éty-| MNOIES de (NOM} que is de (NOM) que le [DE LIGHNE
ment dans votrs le chef de ]| d*ha- | ici laf mas- quenté| des qQue DE est mire bio-| est pere bio-| OES
mirmge et des ménage? bitude? | nuit culin L éco-| (NOM) & 5 toujours logique toujours logique | FEMMES
inwvités qui ont der- ou le? atteint? ANS en vie? de (NOM)| en vie? de (NOM} | ELIGI-
possé ta nuit der- niére? | fémi- vit wit BLES
nidre ici, nin? ouel est dans ce dans ce POUR
en comeencant par te la dernig- ménage? ménage? L 'ENQUE-
chef de ménage. re classe {NOM) SI QUI: 51 Qul: TE
que (NCH) va-t-il Quel est Quel est] LWDIVI-
a achevé felle son nam? san nom? | DUELLE
4 ce ni- encore NOTER LE NOTER LE
veau?r® P NUMERC DE NUMERO DE
école? LIGNE DE LIGNE DU
LA MERE PERE
(2) 3 (4) (5) &) & {8} * LO} (11) {12) (15 (14) (15)
_— r
P NON gl NONJ H F B EN ANS. ;I NONINIVEAL CLAS. | QUE NON] QUL NOM NSP QUL NOW NWSP
_D]_121z1zm|aﬂ ' 2 1zsI|] 128 I o1
| ] 1 2 1 2 12 J:I:l ) I J ﬂ l I 1 2 1 2 8 | | 1 2 8 | 174
_D]— 1 2 1 2 2 | 1 2 ﬂ l 1 2 12 8 | | ] t 2 a | I 03
| l i 1 2 1 2 1 2 __[:D 1 2 [_] I | 1 2 12 8 I | 12 8 l | I 04
Tl bebebelMb e lOmi e e M v ee 1T =
I | | 12 1 2 12 | I | 1 2 H I 1 2 1 2 8 | | l 12 8 | I 06
| | | 12 12 1 2 _D:] 1 2 |—I | l 1 2 12 8 | | | 1t 2 8 I | I o7
| [ 1 2 1 2 1 2 I I | 1 2 |_| I 1 2 1 2 8 | | | 12 8 | | 1]
l l 1 2 1 2 1 2 m 1 2 rl | 1 2 1 2 8 ] ] | 12 8 | l o
al 51 B (S [l R I mn R R ns | EE A [en]

INSCRIRE [C] LE NOM
DE LA PERSONNE INTERROGEE




L8]

SUITE DLt TABLEAL DE MENAGE

. . JF I | Y |
1 2 (3) wiloe lwlo | @ 9 (10) E D (| 06 E

] —— .|

oUT MONJOUT NONJ M F | EN ANS. JOUT NON|MIVEAU CLAS.| OUL NONE OUI NON NSP OUT NOM NSP

11 | | !Z!Z12_D].12 I—III t 2 ‘ZBI I 128[ l 1"
12 III 121212_D]1z [—Ill 12 ] 128 |]| 128 i 12
13 m_tz1z1zm1zﬂ I 12| 128 Ill 128 13
1% | |21212J]]12 [_] [ 12| 128 || 128 1%
Il
15 [ 121212_[:]:[12 |_] 12| 128 || 125‘] 15
1% l] 121212_[1:[12 ]_H 12 128 II 125] 1%
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COCHER ICI SI UME AUTRE FEUILLE EST UTILISEE .

Juste pour &tre sure que j'si une Liste complite:

1) Y a-t-il d'sutres personnes telles que des petits enfants ou des
nouUrrissons que NOUS n'avons pas portés sur la liste?

2) De plus, y-a-t-il d'sutres personnes qui ne sont peut-étre pas
mombres de votre famille tels que des domestiques, des
locataires ou des amis qui vivent habituellemsnt jci?

3) Avez-vous des invités ou des visiteurs temporaires qui sont chez

* CODES POUR 0.3
LIEN DE PARENTE AVEC LE CMEF DE MEMAGE
Ot» CHEF DE MENAGE O5= PETIT-FILS QU -FILLE 0= AUTRE PARENT
02« FEMME OU NARI O&= PERE Ou MERE
03= FILS OU FILLE OF= BEAU-PERE OU BELLE MERE 1= SANS PARENTE
Dh= GEMDRE OU BELLE-FILLE Q8= FRERE OU SOEUR 8= NSP

10~ EmFANT ADOPTE OU EM GARDE

NOMBRE TOTAL DE FEMMES ELIGIBLES ‘:D

o 111 [:l--—'iISClIRE CHACUN(E) DANS LE TABLEAU

1 D—OIRSCHIRE CHACUM(E) DAMS LE TABLEAU

QU D—'[ISCRIRE CHACUNCE)Y DANS LE TABLEAU

** CNDES POUR Q.9

=
2=
3=
L=

vm.ni ou d'sutres ﬁrsornu #i ont dormi ici [a nuit dernidre?

NIVEAS : CLASSE :
PRIMAIRE — 01, 02, 03, 0%, 05 (06)
SECONDAIRE |  —-» 06, 07, 08, 09

SECONDARIE 1l — 10,
SUPERIELUR — 13,

11, 12,

14, 15, 16, 17, 18, 19, 20




L QUESTIONS ET FILTRES CODES A
EAU DU ROBINET
14 O'ol provient |'esu que votre minage utilise pour se ROBINET DANS LE
lover les maine et pour laver la vaisselle? LOGEMENY /COUR/PARCELLE. ..., 11—»18
ROBINEY PUBLIC, .. ovvvevenarl12
EAU DE PUITS
PUITS DANS LE
LOGEMENT fCOUR /PARCELLE. ... .21-——»18
PUITS PORBLIC, .o vvvavnrrannsn @2
EAU DE SURFACE
SOURCE...... [ 1 |
RIVIERE/RUISSEAU.......
MARE/LAC. . ovvnecno-
BARRAGE . ... vuvurnnncrnrnnenn
EMIDE PLUITE.....ovvununrasn ca bl—18
CAMION CITERNE........coonvas.. 8t
EAU EN BROUTEILLE......vvvvrree 6)-—e18
AUTRE n
(PRECLSER)
17 Combien de temps faut-i1l pour aller Lb-bss, prendre de
L'eau ot revenir? MIMUTES...... feraanaeas E[:D
SUR PLACE. .. vuvunecranninanns 996
18 Pour boirs, votre ménage ucilizse-t-il 'esu da La méme [+ 1 rsiierairannna.l——e20
origine?
NOW, . ... esiavamsarazansiea venaud
EAL DU ROBINET
19 Dol provient L'eau que boivent Les membres de votre ROBINET DAMS LE
nbrage? LOGEMENT /COUR/PARCELLE. . ... ]
ROBEIMET PUBLIC......uuvavun 12
EAU DE PUITS
PUITS DAMS LE
LOGEMENT /COUR /PARCELLE. ... . 21
PUITS PUBLIC.... ovvunevana-.22
EAU DE SURFACE
SOURCE, . .uviniiavnnmnnie cere 3
RIVIERE/RUISSEAU. ... .0 v-... .52
EAU EN BOUTEILLE..... R 1 |
AUTRE 3l
{PRECISER)
CHASSE D'EAU
20 Quel genrs de toilettes y e-t-il dans votre ménage?* CHASSE D'EAU PERSONNELLE.....11
CHASSE D'EAL EN COMMUN,......12
FOSSE/LATRINES
TINETTE........ P 21
FOSSE SOMMAIRE.......v.0ns- ..22
FOSSE AMELIOREE ET
VENTILEE (FAV) LATRINES....23
PAS DE TOLLETTES/MATURE........31
AUTRE 41
(PRECISER)
21 Dans votrs ménage, avei-vous? Ul NOM
Lrdlectricité? 2z
Uns mschine & coudre? 2
Une radio? 2
Une télivision? 2
Un réfrigerateur? REFRIGERATEUR. .vvnunrnmaranl H
22 Dars votre winage, combien de pidces utilisex-vous pour PIECES. .. .covanvarans D]

24

doreir?

PRINCIPAL MATERIAU DU PLANCHER,

ENREGISTRER L 'OBSERVATION.

Y-a-t-il quelgutun de votre miénage gui posséde:

Ure charrette?

Ure bicyclette?

Une mobylette ou motocyclette?
Une voltute?

PLANCHER WATUREL
TERRE/SABLE.......
BOUSE..........

PLANCKER SOMMAIRE
PLANCHES EN BOIS.......0.... .21

ol
- 12

PLANCHER FINL
PARGUET OU BOIS CIRE.........}
BANDE DE VINYLE QU ASPHALTE..32
CARRELAGE. ...cvaveornrnenaaa 33

CIMENY ., ... .. isiarannrns=.. B4
MOQUETTE....covunvsssnsransnsds

AJTRE &1
(PRECISER)

oul  NOM

CHARRETTE. vovvvanans vevsenat 2

BICYCLEYTE........... [RPP | 2

MOBYLETTE/MOTOCYCLETTE. .. .. 1 2

VOITURE.................cc 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

NOM DU FARITANY

NOM DU FIVONDRONAMPOKOTANY

N* DE LA GRAPPE.............. Gad sttt aesserannnnns cevees

N® DU MENAGE. . s tvavttctantssrecoetosssosancnnsaons chrerraa e

URBAIN/RURAL (urbkbain=l, rural=2).....c.ceceecesarsssnsnnene

ANTANANARIVO = )

CHEF LIEU DE FARITANY ET ANTSIRABE = 2
CHEF LIEU DE FIVONDRONAMPOKONTANY = 3
CHEF LIEU DE FIRAISAMPOKONTANY = 4
CAMPAGNE = 5§

NOM DU CHEF DE MENAGE

HOM ET NUMERC DE LIGNE DE LA FEMME

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 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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SECTIiON 1.

QUESTIONS ET FILTRES

ENREGISTRER L'HEURE

CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES DES ENGUETEES

102 Pour commencer, je voudrsis vous poser quelques ques-
tions sur vous-mimes et votre minage. Le plus grande CHEF LIEU FARTTANY.......cocvuns A
partie des 12 premikres années de votre vie, avez-vous
vécu & Antsnanarivo, dasne un chef Lisu de faritany, CHEF LIEU FIVOMORONANA....... P |
dere un chef Lieu de fivodronans, dans un chef Lieu de
firaisarm ou b la cempegne? CHEF LIEU FIRAISANA.,........- .k
CAMPAGME. . ....vvv s tresesssnaames ]
103 Depuis combien de temps habitez-vous de fagon continue ANMEES. . .ccovvrnunn Craaaase ED
& (NOM DU LIEY ACTUEL DE RESIDENCE)?
TOUJOURS .. .oovvannns ...oootoo.-:
VISITEUR....... Certbeasrannanan 105
ANTANANARIVO.....ccvuues eersnenal
104 Juste avant de vous inateller lci,aver-vous viécu
& Antaranarive, dans un chef Lisu de faritany, CHEF LIEU FARITAMY.........couas 2
cdars un chef Lieu de fivodrons, daens un chef Llieu de
firaise ou & la campagre? CHEF L1EU FIVOMDRONANA.......... 3
CHEF LIEU FIRATSANA,......0vuuns 4
CAMPAGNE . . . cvveunns [
105 | En quel mois st quells snnde dtes-vous nde? MOIS. . ovucannnns cenrarmanas D]
NSP MOIS....vnvnaee [ e 98
Moo 1]
NSP ANMEE.......nus asesuns cens P8
106 § Guel dge aviez-vous A votre dernier amniversaire? AGE EM ANMNEES IEVOLLIES.....D]
COMPARER ET CORRIGER 105 ET/OU 104 31 INCOMPATIBLES
10T | Aver-vous fréquentd L'école? [, 1 [ 1
NOW........... vemsanaasenns il
108 Quel est le plus haut nivesu d'études gque vous avez PRIMAIRE .. cvurnnnas tarsesesenns .
atteint: primaire, secondeire ou supdrieur?
SECONDAIRE 1....... sessanrranaas 2
SECOMDAIRE 11.vivsvvasvaasnnnensd
SUPERIEUR........ treesranererann 3
109 | Quelle st la dernidre classe que vous ave:

11

achevée b ce nivesu?

VERIFIER 108:

SECONDA I RE

1

QU SUPERIEUR

v

Pouver-vous lire et comprendre une lettre ou un journsl

facilewent, avec difficulté ou pas du tout?

FACILEMENT......c.ts Canasssasaans 1
AVEC DIFFICULTE..... 0innneers-- 2
PAS DU TOUT.......... P

190



N* QUESTIONS ET FILTRES

1z Avez-vous L'habitude de Lire un journsl ou un megazine,
au moine une fole par semeine?

NON. . oivnevrerrrtssanssnnesnssead

FASSER

113 Avez-vous |'habitude d'écoutsr 1a redio, su moins une
fois par semsine?

L2 P |

NON..... tesserasecnsnresncnennasd

114 Avez-vous L'habitude de regarder la télévision, su moimns
une fois par semeine?

L= 1

NOM. oo resrevraaerninsarissrinasd

115 Guelle est votre rélfgion?

VERIFIER 0.4 DANS LE QUESTIONNAIRE MENAGE

PAS RESIDENTE
v

118 Maintenant je voudrais vous poser quelques questions

CATHOLTQUE . oo oavicnnnnnanamssnast
PROTESTANT .. .ouvcecrnsossenssansd
B P ]
TRADITIONNEL . v vvvvnursssncannes
AUCUNE.......cconnmennnans vennan 5

AUTRE....... vaasrassnrassnserneald

LENQUETEE N'EST C] L'ENQUETEE EST RESIDENTE

ANTANANARIVO. .. ..civencsnnnananeal

119 Dans quel faritany habitez vous?

sur L'endroit oit vous vivez habituellement. CHEF LTEU FARITANY.....cvcrnnnrs 2
Vivet-vous habituellement & Antananarivo, CHEF LIEU FIVONDROMANA.......... 3
dars un chef Lieu da faritany, dans un chef lieu de
fivodronana, dana un chaf Lieu de firaisana ou & CHEF LIEU FIRAISANA....ccvvnanns &
firaise cu & 1a campagre?
CAMPAGNE. .. ..ccvcvnavrsannnnansas 5
ANTANANARIVO. ...ccovearonnnoanss 1

FIANARANTSOA. oo ovvasaravanasanael

TAMATAVE (TOAMASINA).......cucuee 3
MAHAJANGA........... [T O }
TULEAR........... tessrassssensesd
ANTSIRANANA . .0 ovvnerenacnonenen [}
ANTSIRABE......cvvevnuncnnsnrnan 7

120 Maintenant je voudrsis vous poser gueiques gquestions
i le minage dene lequel vous viver hebitusl!esent.

Dol provient 1'esu que votre ménage utilise pour se
Llaver lea maing et pour laver la vaisselle?

EAL GU ROBINET
ROBINET DANS LE

LOGEMENT /COUR/PARCELLE..... 1—s122
ROBINET PUBLIC.....c.vuunaans 12
EAU DE PUITS

PUITS DANS LE

LOGEMENT /COUR/PARCELLE.....21—122

PULTS PUBLIC....vcvavuvernns 22
EAU DE SURFACE
SOURCE......ovvennnas PR n
RIVIERE/RUISSEAU.......c.uvus 32
MARE/LAC.. .c.ccnrvvannannonas 33
BARRAGE. .. ... ciuivvannanneras 34
EAU DE PLUIE. ..ucuuuinuconnnnns &1—-—ri22
CAMION CITERNE.....couevsasssesdl
EAU EN BOUTEILLE...cocvarnnanas 61— 122
AUTRE 7
{PRECISER)
121 Combien de temps faut-il pour alier lid-bas, prendre de
L'esu st revenir? MINUTES. c0suarasn [P D]:'
SUR PLACE......vvvvvicananaaan 99
|
122 Pour boire, votre minage utflise-t-il L'eau de Lo méme OULerreeisusssssassnnosnsnnannn —124
origine?
NOM....ovvavraens drrrrsbarasnnan 2
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PASSER
A

N* QUESTIONS ET FILTRES CODES
EAL DU ROBINET
123 Dol provient 1'ssu que boivent les membres de votre ROBINET DANS LE
minage? LOGEMENT /COUR/PARCELLE . . ... n
ROBIMET PUBLIC......... PN ¥
EAU DE PUITS
PUITS DANS LE
LOGEMENT /COUR/PARCELLE.....21
PUITS PUBLIC........... eseesl
EAU DE SURFACE
SOURCE......... seratisannaaan N
RIVIERE /RUISSEAU. ....... cened32
MARE/LAC....ccrvuns [P, 1 |
BARRAGE - .....ccevvuarnnn . )
EAU DE PLUIE...covesnnrnasnnnas &1
CAM[ON 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 EN COMMUN....... 12
FOSSE/LATRINES
FOSSE SOMMAIRE.............. 21
FOSSE AMEL IOREE EY
VENTILEE (FAV) CATRINES....22
LAVAKA VOAVOATRA.............23
PAS DE TOILETTES/NATURE........ 3
AUTRE 41
{PRECISER)
125 Dans votre minage, sver-vous? Ul NOM
L'dlectricité? ELECTRICITE. .ve-vvnnannnna 1 2
Une mechine d cowdre MACHINE A COUDRE.......,... 1 2
Une radio? RADID. .o ivivvranrrnansmnan 1 2
Urm téldvision? TELEVISION. . vovevnncnacanns 1 2
Un réfrigerateur? REFRIGERATEUR. v ovuvunivnnnn 1 2
126 Dans votre ménags, combien da pidces utilisez-vous pour PIECES....cu.vn irrtaneenns D]
dorair?
PLANCHER NATUREL
127 Pouvez-vous décrire Le plancher de votre logement? TERRE/SABLE...... berrarsuanen 1
Est-ce du: BOUSE. ... ..vvvvnaas Cenanenas 12
FPLANCHER SOMMAILRE
Terre ou sable? PLANCHES EN BOIS........,....21
Bouse? PALMES/BAMBOLS . ... ..onvnr-ns 22
Planches en bois? PLANCHER FINI
Palmes ou bambous? PARQUET OU BOIS CIRE......... k)
Parquet ou bols ciré? BANDE DE VINYLE OU ASPHALTE. .32
Sands de vynyle ou asphalte? CARRELAGE . . vvvvvvununnvnannns 33
Carrsiage? CIMENT......... Vrsaanrramrnas 3
Ciment? MOQUETTE.....vvevunnnanenren- 35
Hotpuet te? AUTRE 41
{PRELCISER)
128 Y-a-t-11 quelgqu'un de votre ménage qui posséde: ol woM
Une charrette? CHARRETTE.....cvuuen. verenn 1 2
Une bicyclette? BICYCLETTE.. cverinennannna- 1 2
Une mobylette ou motocyclette? MOBYLETTE /MOTOCYCLETTE. . ... 1 2
Uns voiture? VOITURE. . .ccvvvenrnarsaanas 1 2
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PASSER
N QUESTIONS ET FILTRES CODES A
201 Haintenant je voudrais vous poser des questions sur DUl ieiiiesnncnrnnenunnannn P |
toutes led haissances que vous aver susi durant votre
vis, Aver-vous déji su une nainzance? NOM. . .oivannasroronnsnnnnns riee 2—2206
202 Avai-vous donnd naiseance b des fils ou des filles qui DUl iieiiaeeinnannnas . |
habitent sctuellement svec vous?
NON..veonsoneans ranseen treenses  E=—+ 704
203 Combien de vos fila habitent svec vous? FILS A LA MATSOM....vcnnesn
Et combien de vos filles habitent avec vous?
FILLES A LA MAISON.. . vnuss
81 AUCUN(E) NOTER '00'.
204 Aver-vous donndé naissance & des fils ou des filles [+ V] S SN bessimaeemarern veaned
sncore on vie et gul n'habitent pas actuellement avec
vous? NOM..ovinnnnnnn terenternasnnenne 2——» 206
205 Combien de vos fils sont en vie mais n'habitent pas FILS AILLEURS. ... covvsssnn
avec vous?
Et combien de vos filles sont en vie mais n'habitent FILLES AILLEURS......... ee
pas avec vous?
S1 AUCUNMCE) NOTER '00!,
206 Avez-vous donnéd nafssance & un fils ou une
fille, né(e) viventie) mais diécédé(e) par La sulte? [+, V] eviesrasennnes .
S1 NON, INSISTER: Aucun(e) fils ou fille qui a NON. . vvvovansonanannaas vesranas@—s 208
pleuréd ou qui a donné un signe de vie mais qui n'a
survicu gue quelgues heures ou gquelgues jours?
207 En tout, comblen de vos fils sont décédés? FILS DECEDES.....ccvannanns
Et combien de vos filles sont décédées?
FILLES DECEDEES............

210

51 AUCUNCE) MOTER '00'.

FAIRE LA SOMME DES REPONSES A 203, 205, ET 207, ET

INSCRIRE LE TOTAL.

S[ AUCUNCE) NOTER '00°.

VERIFIER 208:

Je voudrais dtre sire d'aveir bien compris:
su au TOTAL nalssances durant votre vie.
Est-ce bien exact?

"

VERIFIER 208:

INSISTER ET
NON CORRIGER 201-209
S1 MECESSAIRE

vous Evelr

AUCLUNE 1
UNE QU PLUSIEURS NAISSANCE
NAISSANCES
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.______________________________________________________ . _________________ " ]
211 Maintsnant, je voudrais vous perier de vos naissances, gu'elies soient encors vivantes ou non, en commencent psr ls premidre
NaiNSANCe QuUE YOUS AVEL Sus.

CINSCRIRE A 212 LE MOM DE TOUTES LES MAISSANCES. INSCRIRE LES JUMEAUX ET TRIPLES SUR DES LIGMES SEPAREES)

212 213 14 215 218 217 218 219
S VIVANT: S1 VIVANT: ST L'ENFANT A $1 DECEDECE):
MOINS DE 15 ANS:
Quel nom a étéd {NOM) €n quel mois (NOM)est- | Quel idge (NOM)vit-ily/ Quel dge avait-1ls
dorrd & votre wt-ce ot quaile itrelie aveit-il/ elle avec Avec qui elle quand ilfalle
(premier, sui- jun garcon| snnée est encore slle & son vous? vit-il/alin? st mort?
vant) snfant? o une nd{e) {(NOM)7 an vie? dernier
fille? anniversaire? SI "1 ANY, INSISTER:
Quel bga aveit-il/
EWREGIS- INSISTER: INSCRIRE §1 15¢: PASSER eile, on mois?
TRER LE Guelle o8t ma L'AGE EN A LA NA!SSANCE
GENRE DE date de neis- AMNEES SUIVANTE IMSCRIRE EN JOURS
[MAISSANCE : sance? REVOLUES $1 MOINS D'UN MGIS,
SIMPLE QU CU: En quelle EN MOIS §1 MOINS
MULTIPLE saison est-il/ OE 2 ANS, QU EN
elle ndce)? ANNEES .
.- - "
TJ SINP...1 | GARC. .1 | mOIS... ... AGE EN Ql.eooo 1y PERE. ... 1} JOURS. .1
ANNEES (PASSER A
MULT...2 | FILL..2 ] AMNEE., NOW...2 — NAIS.SUIV.) </ | AUTRE PARENT...2| mMOIS....2
s | D
v NON....... 2 ] QUELQU'UN AUT,,3 | ANNEES,.3
220 (PASSER A NAIS-
SANCE SUIVANTE}
E sinp. .1 GARG. .1 MOlS. .. out.. . AGE EN ut....... 1 PERE........... 1} Joums...1
ANNEES (PASSER A
MALT...2 | FILL..2 || ANNEE.. nou...T MALIS.SUIV. )< § AUTRE PARENT...2[ #0I5....2
o un
v NOW, . ..... 2 | QGUELOU'UN AUT. .3 | ANNEES..3
20 (PASSER A NAIS-
SANCE SUIVANTE)
E] SIWP...1 ] GARC..1 | MaIS... ... AGE EN [« V) PR 1, | PERE...... verea 1] JOURS.. .1
ANNEES (PASSER A ]
MULT...2 | FILL..2 ] ANNEE.. NOM...2 NATS.SULV. )<l | AUTRE PARENT...2] m0IS,...2
e | T
v NON,......2 | QUELOU'UN AUT,..3 | ANNEES..}
Fr4i] {PASSER A NAIS-
SANCE SUIVANTE)
ﬂ siwp. .1 GARC..1 MolS. .. [+ T) I | AGE EN o V] [ 1 PERE...........1] JOURS...1
ANNEES (PASSER A
MULT...2 § FILL..2 | ANMEE.. NOM...2 NAIS.SUIV. )<l § AUTRE PARENRT...2] MmOIS....2
o |
v NOW....... 2 ] QUELQU'UN AUT..3 | ANNEES..3
220 (PASSER A NAIS-
SANCE SUIVANTE}
ﬂ Siwp...1 GARG. .1 MOIS. ., oul... AGE EN oul....... 1 PERE...... ene-1] JOMRS. .1
AMNNEES (PASSER A ]
MULT...2 | FILL..2 ] ANMEE.. NONW. . .2 MALS, SUTV. )< | AUTRE PARENT...2] WO01S....2
T | (O
v WOM....... 2 | QUELQU'UN AUT..3 | ANMEES..3
220 (PASSER A NALS-
SANCE SUIVANTE)
EI SIMP...1 1 GARC..1 J MOIS... wl... AGE EN [« T) S 1 PERE. ...nvunu T JOURS. . 1
ANNEES (PASSER A ]
MULT...2 || FLILL..2 [ ANNEE.. NON .. .2 NALS.SULY. )< | AUTRE PARENT...2] mOIS....2
= | (1)
v NOW....... 2 | QUELQU'UN AUT..3 ] ANMEES..3
220 (PASSER A NAIS-
SANCE SUIVANTE)
E] SIWP.. .1 GARC..1 MOLS. .. l...1 AGE EN o V) 1 PERE........vvn 1] JOuRrS...1
ANNEES (PASSER A ]
MULT...2 FILL..2 [ AMNEE.. NON...2 MALS.SUIV. )<l | AUTRE PARENT...Z2 | MOIS....2
o | (O
v NOW. ...... 2 | QUELOU'UN AUT, .3 ANMEES,.3
220 {PASSER A NAIS-
SANCE SUIVANTE)
E SiWp...1 | GARC..1 | W0IS... wl... 1 AGE EN ol...... A PERE........ .- 1] JOURS...1
ANNEES (PASSER A ]
MULT...2 | FILL..2 ] ANNEE.. NOW. ..2 NAIS.SUIV. )</ | AUTRE PARENT,..2| MOIS....2
- | @
v NON....... 2 | QUELQU'UN AUT..3 | ANNEES..3
220 (PASSER A NAIS-
SANCE SULVANTE)
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212 213 2 218 216 17 218 219 frai]
$1 Yivant: S| YIVANT: S1 L'ENFANT A $! DECEDE(E):
MOINS DE 15 ANS:
Qual nom g dté N} En quel mols (NOM)ast- | Quel dge (NOMIViE-1L/f Quel dge avalt-il/
donnd & votra aut-ce st qualle il/elle avait-il/ wlle svec Avec qui olle quand {{/elle
enfent suivent? hin garcon] annde est ntore aile b son vous? vit-il/elle? wt more?
o Une ne(e) {(NOM)T an vie? dernier
fille? arniversaire? SI 1 AN™,INSISTER:
Cusl dge avait-il/s
ENREGIS- INSISTER: INSCRIRE 51 15+: PASSER alle, on mols?
TRER LE GQuelle sst sa L'AGE EN A LA NAISSANCE
GENRE DE date de nafy- ANNEES SUIVANTE INSCRIRE EM JOURS
A1 SSANCE : aance? REVOLUES SI MOINS D'UN MOLS,
SINPLE QU QUi En quelle EN MOIS S1 MOINS
MULTIPLE salson ast-ils DE 2 ANS, CU EW
4lle réd(a)? ANNEES .
ﬂ Sine. . .1 GARC..% | mOIS... [ TI I | AGE EN L+ V1 1 PERE...........T] JouRS...1
ANNEES {PASSER A 1
MULT,..2 | FILL..2 | AMMEE.. WON...2 pALS. SUlv.¥<) | AUTRE PARENT...Z2 | MO1S....2
o | O
v NOM. .. ... 2 | QUELQU'UN AYT..3| ANNEES..3
220 (PASSER A NAIS-
SANCE SUIVANTE)
ﬂ Siwp...1 | Garc..1 | mo1s. .. ...\ AGE EN ul....... 19 PERE....uoeee. 1] Joums. ..\
ANMEES (PASSER A ]
MULT...2 | FILL..2 ¥ ANMEE.. NON...2 NALS, SUEV. )<l | AUTRE PARENT,...2] MOIS....2
(WO} | Dj
v WOM, .. .... 2 ] QUELQU'UN AUT.,3 | AMMEES..3
220 (PASSER A NAIS- e
SANCE SUIVANTE)
|———
EJ siwe, 1 GARC. .1 KIS, .. aul...1 AGE €N o, ...... L PERE........... 1] JOURS...1
ANNEES (PASSER A
MULT...2 || FILL..2 [ ANNEE.. NOW...2 MAIS . SUIV. )< | AUTRE PARENT...2| MOIS....2
= | O
v WOW....... 2 || QUELQU'UN AUT..3 | ANNEES..]
220 (PASSER A NAIS-
SANCE SUIVANTE)
E} Siwp._ .1 | Gang. .1 | NOIS, .. out...1 AGE EN L+ 1} I 1. | PERE..... vaena.1] JOURS...1
ANNEES (PASSER A 1
MULT...2 | FILL..2 ] ANMEE.. NON...2 WNALS . SUIV. )</ | AUTRE PARENT,..2 | MOIS....2
= N
\ll NON.......2 § QUELGU'UN AUT..3 | ANNEES..3
220 (PASSER A NATS-
SANCE SUIVANTE)
EJ S1mp.. .1 GARC..1 | MoIs... [« TP | AGE EN al...... A PERE....... ces-1] JOURS, ..
ANNEES {PASSER A l
MULT...2 | FILL..2 || AMMEE.. NON., .2 MALS.SUIV, )</ | AUTRE PARENT...2| MOIS....2
= | D
v NOM.......2 ] QUELQU'UN AUT..3J ANMEES..3
220 (PASSER A NAIS-
SANCE SUTVANTE)
E} L 11 | GARC..1 ] moOLS... ... AGE EM OUl.......19 ] PERE..... senena 1] JOURS. ..
ANNEES {PASSER A I
LT, .2 FILL..2 | ANMEE.. NOM, .2 MALS . SUIV. )<l | AUTRE PARENT...2| WD1S....2
> (1]
\Ia NOM.......2 ] QUELGU'UN AUT..3| ANMEES..3
220 {PASSER A NALS-
SANCE SUIVANTE)
15J SIwp. . .1 GARG, .1 MO(S... fe 1) UV | AGE EM )....... LA PERE........ ... 1] JouRs...1
ANNEES (PASSER A ]
MULT...2 | FILL..2 | ANMEE.. NOM. ..2 AIS. SUIV.)<l | AUTRE PARENT...Z| MOIS....2
= (1]
\I: NOM, . ..... 2 J QUELQU'UN AUT..3 | ANMEES..3 D:i
220 (PASSER A NAIS-
SANCE SULVANTE)
21 | COMPARER 208 AVEC LE MOMBRE DE MAISSANCES ENREGISTREES OANS (€ TABLEAL CT-DESSUS ET NOTER:

LES NOMBRES
SOMT LES MENES

T

v

LES NOMBRES
SONT DI1FFERENTS

CL. (vemirier £7 comriceR)

VERIFIER: POUR CHAQUE MAISSANCE: L'ANMEE DE NAISSANCE EST ENREGISTREE

POUR CHMAQUE ENFANT VIVANT: L'AGE ACTUEL EST ENREGISTRE

POUR CHAQUE ENFANT DECEDE: L'AGE AU DECES EST ENREGISTRE

POUR L'AGE M DECES 12 MQIS: VERIFIER POUR DETERMINER LE NOMBRE ENACT DE MOIS
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SU1L N'Y EM A PAS, NOTER '0’,




PASSER

u* GUESTIONS ET FILTRES CODES A
23 Etes-vous enceinte en ce moment?
PAS SUllE...................-....Ijtzu
224 be combien de mols dtra-vous enceinte? mlsD]
A CE MOMEMT-LA......ccouciarnenasd
F7+3 Ay momsnt ol vous dtes tomble enceinte, vouliez-vous
devenir enceinte & ce moment-ld, vouliez-vous PLUS TARD .. .vvvrvavranrrrnriasd
attendre pius tard, voulisz-vous ne pas tomber snceinte,
o vous n*étiez pas sure sl vous vouliexr tomber enceinte] NE YOULAIT PAS.......vivenereesa3
ou pas?
PAS SURE. ........coiiinicana b
226 il y & combien de temps que vos dernidres rigles ont JOURS ... ..cnnnnns [ |
Commancé?
SEMAINES. ........ [
MOIS....... S, 3
ANNEES....... P |
EN MEMOPAUSE ... .u.veunrunsnes P04
AVANT LA DERNIERE NAL[SSANCE...995
JAMAIS EU DE REGLES...........996
v Entre (o premier jour ces rigies d'une femme et (e L crvareneseniean]d
premiar jour de ses rigles suiventes, y-a-t-1l certains
mompnts ol elle a plus de chances de tomber enceinte quel NON............. ..o ool 2
d'autres? ]‘229
HSP . i rinninnns
28 A quel moment du cycis menstruel une fesss a le plus de PENDANT SES REGLES..............1
chances de tomber enceinte? JUSTE APRES LA FIN DE
SES REGLES....cavevansnnan..®
AU MILIEU DU CYCLE....... PR, 1
JUSTE AVANY LE DEBUT DE SES
REGLES...cvvvencrnarrrmman.ab
AUTRE 5
(PRECISER)
WSP. . .iviinnnnnns .
229 Il srrive parfois quiune fesme perd son enfant svant oul......... R |
qi'elie ne termine la periode de gestation, soit parce
qu'sllis 8 une fausss couche ou parce gu'slle a un MON........ bissnsesasansnrannina @
avortement provoqul. Aver-vous jameis su um fausse
couchs ou un avortement? SANS REPONSE........... ' 301
230 Combien de faunte couches ou d'avortements vous aver eu? | NOMBRE TOTAL...............D]
™ Combien de ceux-Llh ont ét4 des fausses couches? NOMBRE DE FAUSSES C(IJCHES..[:D
AUCUN. . ouvnnns vraniaanes 00 ——»233
232 In quel mois et quelle snnée vous avez su une fausse MOIS.  iannrnmnmrmrannrnnen
couche pour ia dernidre fois?
ANMEE. ... vaoeaiiaii i
233 Combien de ceux-id ont 4té des avortements provoqués? NOMERE DE AMTEIEHTS......ED
AUCUN. . ouvanns ceierranvess 00 — 2301
34 En quel mois ot quelle srnde vous avez eu un MOIS.  vnrinciaiiisnasannes

avortement pour la derntire fois?
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302 Aver-vous o ji entendu
parler de {METHODE)?

LIRE LA DESCRIPTION DE
CHAQUE ME THODE .

1] Mainterant, je voudrais vous perler de La planificetion familiale - les différents moyens ou méthodes qu'un couple peut
utiliser pour retsrder ou éviter une grossesse. De quels moyens ou méthodes aver-vous entendu parier?

ENCERCLER LE CODE 1 DANS 302 POUR CHALUE WETWGDE MENTIONWEE O‘UNE MANIERE SPONTANMEE.
PULS CONTINUER LA COLONNE EM LISANT LE NOM ET LA DESCRIPTION DE CHAQUE METHODE MON MENTIONNEE SPONTANEMENT.
EMCERCLER LE CODE 2 S1 LA METHODE EST RECONNUE,
PULS, POUR CHAQUE METHODE AYANT LE CODE 1 QU 2 ENCERCLE DANS 302, POSER 303-305 AvANT DE PASSER A LA METHODE SUIVANTE.

ET LE CODE 3 51 NON RECOWNUE.

303 Aver-vous oéja
utilisé (METHODE)?

304 Saver-vous ol |'on peut
alier pour se procurer
(METHODE »?

PILULE Les fommes pauvent U1 /SPONTAME . o v v iiacsannns
prandre une pilule tous les OUIL/DESCRIPTION.,,.....
jours. WO, .oiiiiiineiaiiiirana
DIV Les fommes peuvent svoir OUI/SPONTARE. ... .. .ouvununns
un stérilet que le midecin ou OUI/DESCRIPTION. ............
i'infirmidre Leur place dans NOM, ..o iiiceiaiiniainnnas
Vlutérus.
INJECTIONS Los femmes peuvent| OUI/SPONTANE................
receveir une injection par un
mbdecin ou une Infirmidre pour
éviter de tomber enceinte pen-
dant plusieurs mois.
DIAPHRAGME, MOUSSE, GELEE OUIL/SPONTANE. ...v\rivannnes
Lew femmeR peuvent B¢ mattre & | CUI/DESCRIPTION.............
LHintérieur une éponge, un MOM ., iiiinnreninanaranaan
suppositaira, un diaphragme,
de la gelée ou de la criwe
avant dlavoir des rapports
saxusls.
v
CONDOM Les hommis peuvent se OUT/SPOMTANE. o vv....... | [+ ¥) I PUTS I - T ceranld
mattre un condom {(unNe capotse OUL/DESCRIPTION. ............ 2
snglaise) pendent les rapports | NON..........oionninenunniss HON...oaieininss 2| MON. . et F4
saxueis. ll
v
STERILISATION FEWININE Les OUT/SPONTANE ... .. 00nvueans 1 Avez-vous eu une 2. P 1
femmes pauvent subir une QU1 /DESCRIPTION. .. a2 opération pour &vi-
opération pour e plus avoir NON. .. ovevinrasrunnaannnsnan ter d'avolr d'sutres| NOM.....coiveeivmioerannnns 2
d'enfants enfanta?
[ ¥ 1
NOM..uviiniirannan 2
v
STERILISATION MASCULINE Les OUT/SPORTANE . ........uvuvursn 1 2,71 I B S I < 1 . 1
hommes peuvent sublir une OUI/DESCRIPTION. ... .coununns 4
opération pour ne plus avolir MO, .. ereiariciirrean 1] T T 2| NOMearnaniinanasaranniianas 2
dtenfants.
v
CONTINEMCE PERICDIQUE Les CUL/SPONTANE . ..o ovvannnnrans 1 [ 1 1 |Savezr-vous ol L'on peut obtenir
couples pauvent bviter diavelr | CUIADESCRIPTION. ., .. ...... 2 des conseiis sur Ls fagon
des repports sexuels certaine MON....oovonannmusianannnns NON. ... vannnneas 2 |de pratiquar e continerce
Jours du cycle pendant lesquels périodique?
is fomew wst plus susceptible
de tomber enceinte. {2, 1
NON.oeurncaanenaonranrannns 2
RETRAIT Les hommes peuvent OUI/SPONTAME ... rvvnvirranens [ ¥ ] 1
faire sttention st se retirer OUL/DESCRIPTION. ....,
svant L'éjsculation. MON, ..ot iaaniiaianiuana NOM..ooviaieinnnns 2
Avez-vous entencu parler digu- | OUI/SPONTANE...........c0uet
tras moyens ou méthodes que les
fommet 0u lés howmes peuvent MOM...iooiinrronnnnnranannns 3
utitiser pour dviter la
grossesse?
1 1 1
(PRECISER) NOM....oiinnrnns 2
2 L2 T PO 1
{PRECISER) NON...opiiiinns 2
3 L+ 1] S 1
(PRECISER) NON...oiiaranaanan 2

VERIFIER 303:

AUCIH OUL"
(N'A JAMALS UTTLISE)

o

AU MOINS UN “QuI™
(A UTILISE)

l* PASSER A 308
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PASSER

[ M QUESTIONS ET FILTRES A
306 Aver-vous jamais utilisé ou essayd un moyen quelcongue [ 1 ] .D

powr retarder ou éviter de tomber enceinte?

WM. ISP, B0 74
1

Jor Qu'avez-vous falt ou utilind?

CORRIGER 303-305 (ET 302 SI MECESSAIRE)
o8 Maintenant [e voudrais vous parler du moment o, pour

la premidre fois, vous aver fait quelque chose ou
utilisd une méthode pour éviter de tomber enceinte.

Cambien d'enfants vivants aviez-vous & ce moment-la?

$1 AUCN, NOTER *0Q*

VERIFIER 223:

PAS ENCEINTE ENCEINTE

1

NOMBRE D'EHFAH‘I’S...........D]

OU PAS SURE

VERIFIER 303:

FEMME NON
STERILISEE

FEMMNE
STERILISEE

A

v
3N En ce moment, faites-vous quelgue chose ou utilisez-vous| QWl........... P |
une mithode pour éviter de tombar enceinte?
L - P T L
312 Quelis méthode utfilisez-vous? PILULE..coaermnnene. pamennn ven01
DIV, eeee i cinarnnas wnenmanensa D2
IMJECTIONS.......... cnanmenans.03
O IAPHRAGHE /MOLSSE /GELEE........04
CONDOM. . ..civrvnnnannsanneasse 05 2318
J12A ENCERCLER ‘O&6' POUR LA STERILISATION FEMININE STERILISATION FEMININE.........06
STERILISATION MASCULINE....,...07—
COMT INENCE PERICOIQUE..........08—
RETRAIT. vt vurvrnmannnrnnnnrnnsy 0o |»323
AUTRE 10—
(PRECISER)
313 Au moment ol vous evez commercé & utiliser Lo pilule (5.1 DR |
pour la premidre fois, aver-vous consulté un médecin,
ure infirmidre, ou ue sape femme dipldmée? NON. .. ivinnanananannnsmnnsnanns 2
| 1] P .
k113 AU mOmRNT Ol vous vous dtes procurd des pilules la O e ievsnvivannrsrassnransavares]
dernidre fois, aver-vous consulté un médecin, une
infirmidre v une sage fesme diplimée? NON...ovnrivann termaeersarasanenl
. . |
s Puis- je voir le bolte de pilules que vous utilisez BOITE MUE,........ 1
an ce moment?
317
(MOTER LE WOM DE LA MARQUE) NOM DE LA MARQUE
BOITE MON VUE.......ovvinvrennnn |
316 Connalesez-vous Lo nom de (8 marque des pilules que vous
utilisez on <o ooment? D:l
NOM DE LA MARQUE
(MOTER LE WOM DE LA WARQUE)
nr Combien vous colte une boite de pilutes? PRINu:cinrnnsannnn ED:D

GRATUIT e esrnnnnnasensianss 7996
Ly ]

L L T T T PP RUPPIIN
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PASSER
A

N QUESTIONS ET FILTRES CODES
SECTEUR PUSLIC
518 VERIFIER 312: HOPITAL..uuus R A
CERTRE DE SANTE..
ELLE/IL UTILISE UNE DISPENSATRE........
EST BTERILISECE) AUTRE METHODE [F POSTE MEDICALE..,..
T SECTEUR MEOICAL PRIVE
v v DOCTEUR PRIVE.......c.cnvus..21
ol s ou lieu Ol avez-vous obterw CLINIQUE/HOPITAL PRIVE .22
La stéril{sation? (METHODE) la dernidre foig?* PHARMACIE............ s
CENTRE DE PF / FISA......c...2¢
AUTRE SECTEUR PRIVE
BOUTIQUE....... PR 1
{W0M DE L'ENOROQLT) EGLISE. . irvrvnaannns
CONMAISSANCES/PARENTES.......33
MJITRE 41 323
{PRECISER)
WSP,......... sedsssranraranannns
I
319 Combien de tespe faut-1l pour aller de chez vous & MIMUTES.co0vennnnin caneeed
cet endroit?
HEURES . . ouvvnnvaviiransent
$1 90 MINUTES OU MOLNE, MOTER LA REPONSE EW MINUTES.
AUTRENEMT  NOTER EN NEURES. 1 o8
320 Est-ce facile ou difficile de ne rendre La-bas? Y1 1 - P |

DIFFICILE.....onvuacnna.. Lasssenl

VERIFIER 312:

UTILISE
ELLE/IL UNE AUTRE 1
EST SYERILISECE) METHODE

.

v
322 En quel mois et quelle annés \n ttérilisation a-t-elle MOIS. . nvrerrmnannnnas
ou Leu? }0329
ANMEE .. .. .0ouae
I
323 Depuis combien de mois utilisez-vous (METHOOE ACTUELLE) |
da fagon continue? |+ -
329
$1 MOINS DE 1 MO1S, WOTER '0Q', B ANS QU PLUS......... '
|
324 Avez-vous |'intention d'utiliger, dans L'avenir, une mé- 1—326
thode pour retarder une grossesss ou pour éviter de tom- . Srene .
ber wceinte? INDECISE/NE SAIT PAS....0vvuvs, .B—e330
|
325 Ouslle est ta principale reison pour laguelle vous VEUT DES ENFANTS.. ... P ) e
n'sver pas L*intention d'utiliser une méthode?
MANQUE O'INFORMATION......0....02
PARTENAIRE DESAPPROUVE.........03
COUT TROP ELEVE..,.,.....c... .04
EFFETS SECONOAIRES........0..+.0%
PROBLEMES DE SANTE........... ..06
DIFFICILE A OBTENIR. ...vvuuu.. 0T
RELIGION. ...cvenvnvnnann caneesn08
OPPOSEE A LA PLANIF. FAMILIALE.D9 330
FATALISTE..covvnrnnnns PP |
AUTRES PERSONNES DESAPPROUVENT.11
RAPPORTS SEX. PEU FREQUENTS....12
DIFFICULTE A TOMBER ENCEINTE...13
MENOPALISE FSTERILISEE. .ucuvnrrar 14
PAS COMMODE .. ....... P ]
NON MARIEE...... PP
MITRE 17
(PRECISER)
N8P vnranvantsssannnnnnnronsns
326 1 Aver-vous L'intention d'utiliser une méthode dans les o T PP |

12 prochaine mois?

WON..ooreane
NSP. .

199



QUESTIONS ET FILTRES

PASSER

CODES A
2r Quand vous utilisersz une mithode, quelle mithode
préféreriar-vous utiliser?
O I APHRAGHE /MOUSSE /GELEE. ... ... .04
CONDCM. . . ., vereriranas ceenesen .05
STERILISATION FEMIMINE,,.......08
STERILISATION MASCULIME.......-07
CONTINENCE PERIQDIGUE.....rvsn-
RETRAIT. ... iiiiiiaaninnnarann [
AUTRE .10 330
(PRECISER)
PAS SURE........... N
SECTEUR PUBLIC i
328 | Ob pouver-vous vous procurar (METWIDE CITEE A 327)? HOPITAL. ..vvrrrrmrramnananans 11—
CENTRE OE SANTE.. .12
DISPEWSAIRE...... U . 1
POSTE MEDICALE........ NPT O
SECTEUR MEDICAL PRIVE #3532
DOCTEUR PRIVE......... PR |
CLINMIQUE/HOPITAL PRIVE.......22
PHARMACIE. ... .cvnnrnnan .. 23
CENTRE DE PF 7 FISA,.0veenn-. 24

VERIFIER 312:

UTILISE LA CONTINENCE PERIODIQUE,

LE RETRAIT OU
METHODE TRADI

UNE AUTRE
TLONNELLE

AUTRE SECTEUR PR]VE

AUTRE

UTILISE UNE
METHOOE

BOUTIQUE. ....... SIJ

MODERNE

v
3% Connalss#Z-vous un sndroit ou on peut s€ procurer une L0 P |
miithode de pleniflication femiliale?
[T veirie @——=333
SECTEUR PUBLLC
R3] ol est-co? HOPITAL ., ., ieiiennanns R |
CENTRE DE SANTE .12
DISPENSAIRE. .
POSTE MEDICALE. . \.ccvvunau Vb
SECTEUR MEDICAL PRIVE
DOCTEUR PRIVE.....0vcvevsnaaal
CLINIQUE /HOPITAL PRIVE......, 22
PHARMACIE. ... \0vveeannnn .23
CENTRE DE PF / FISA,,...,....24
(NOW OE L'EMOROIT)
AUTRE SECTEUR PRIVE
BOUTIGQUE. ......... P
EGLISE.. .. \vvuunnnen .
CONNA I SSANCES/PARENTES. ...
:1 .
AUTRE 41
(PRECESER)
NSP . i v iainnennnnnn careeaes
332 Combier d8 temps fautl-il pour alier de chel vous & MINUTES. ..., 0rvnennccnnn A
cet endroit?
HEURES....... [ z
$1 90 NINUTES OU MOINS, NOTER LA REPONSE EN MINUTES.
AUTREMENT, NOTER EN HEURES. . vl
333 | Est-ce facile ou difficile de se rendre li-bas? (.11 1 - ceerennd
DIFFICILE......... dessaanrrraraa®
3% Durant e mois dernier, avez-vous entendu parier Ut oM
& propos oe \a planification femilinle &:
la radio? RADIC. .. .c.vvvnnnnn | 2
la télévision? TELEVISION. ....... A 2
wl...... eraiareraes J . 1
335 Durant le mois dernier, svez-vous {u dans les journaux
des srticles & propos du planification familisle? NOW. ... .- rernaeees tereeaaaen 2
ACCEPTABLE. . ..uvuvnnnrvensnnnaesl
334 Trouvez-vous acceptable ou pas ecceptable qua des infor-

mations & propos du planificetion familisle scient
donrvbes & la radio ou & la téikvision?

PAS ACCEPTABLE. .. .vvvevveruiarss?

WSP...... e eneeaaa [ . )
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402

ET Q. 216 vwnnL_,-] OECEDEQ
vy IR

VERIFIER 222 :
UNE QU PLUSTEURS NA|SSANCES
DEPULS JANYVIER 1987

AUCUNE NA|SSANCE

D

DEPUIS JANVIER 1987

D—* {PASSER A 501)

v

MOTER LE NOW, LE N" DE LIGNE ET L'ETAT DE SURYIE DE CHAQUE WAISSANCE DEPUIS JANVIER 1987 DANS LE TABLEAJ.
POSER LES QUESTIONS A PROPOS OF TOUTES CES MAISSANCES. COMMENCER PAR LA DERNIERE NAISSANCE. (S'IL Y A PLUS OE TROIS

MAISSANCES, UTILISEZ UN QUESTIONNALIRE SUPPLEMENTAIRE).

Maintenant, & voudrais vous poser quelques guastions & propos de e ssnté des enfants que vous svez sus dursnt les
Larons d'un anfant & la fois)

cing dernidres anndes. (Nous

N DE LIGHE
DE LA @. 212

DERN |ERE WA | SSANCE

SELON 9. 212 NOM

AVANT -DERNIERE NA1SS,
HOM

VIVANT E]
Eki—

DECEDE C]
v

AV, AVANT-DERNIERE MAISS.
L]

VIVANT ? DECEDE?-

403 Au moment ol vous dtes tombée A CE MOMENT-LA,......... 1 A CE MCHENT-LA...,...,,.1 A CE MOMENT-LA..........%
enceinte de (MOM), vouliez-vous {PASSER A 605):—_] (PASSER A 405)<-———j {PASSER A 605)‘—_]
tomber enceinte b ce momnt-ld
voul fer vous sttendre plus PLUS TARD . ...ovvvnnnnrns 2 PLUS TARD.....cvvvnennia PLUS TARD. ..............2
tard, vouliez vous ne plus
svoir d'enfant ou ntétisr pas NE VOULAIT PLUS,........ 3— | ME VOULAIT PLUS......... 3| NE VOULAIT PLUS,........ 3+
sure sl vous voulfer un mutre
mfent ou pas? PAS SURE................ 4—{| PAS SURE........ wvransasle={] PAS SURE.....cocouuvuasab—

(PASSER A 405)<w—] {PASSER A 405)« (PASSER A 405)<
404 Combisn de temps surisz-vous
voulu asttendra? MOIS. . iiiiieinnnns 1 MOIS....... PR | 11} -
ANMEES......c.00uvs 2 ANMEES.......... 2 ANNEES. . v vnvevnosl
L PIB | NSP. . errnniriinreae 998 | NSP. .08
PROFESSIONNEL DE SANTE PROFESSIONMEL DE SANTE PROFESS[ONMEL DE SANTE
WEDECIN...... ereraaaan A MEDECIN....vvveuiacsassh MEDECIN...ovvvvncrnacnihh

405 Quand vous dtiaz enceinte de
CNOM), aver-vous vu guelaqu'un INFIRMIERE . .o ovvvvuunnn B [NFIRMIERE. .. .. R ] INFIRMIERE. ...0vvveuvn B
pour une consultation concer-
nent cette prossesse? SAGE-FEMME. ............ T SAGE-FEMME....... PP SAGE-FEMME.............C

AUTRE PERSDNME AUTRE PERSONNE AUTRE PERSONNE
1 QUl, Qui svez-vous wu? ACCOUCHEUSE (TRADI - ACCOUCHEUSE { TRADI- ACCOUCHEUSE (TRAD1 -
Quelqu'un d'autre? TIONMELLE) FORMEE. .. .. D TIONNELLE) FORMEE.....D TIOMNELLE) FORMEE.....D
ENCERCLER TOUTES ACCOUCHEUSE TRADI - ACCOUCHEUSE TRADI- ACCOUCHEUSE TRADI -
LES PERSONNES VUES. TIONNELLE............. E TIOWMELLE.............E TIONMELLE. .......... «E
AUTRE F AUTRE F | AJTRE F
(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
PERSOMME......... ..... PERSONNE. . . ..vnvvernnnnes PERBOMME . ............... .
{PASSER & &W)q————j {PASSER A 409)‘--":] (PASEER A &DO)-‘-—-—ﬁ

406 ] Avez-vous eu L T LI I V] S I I ¥ s |
un carnat prénatsl
pour cetts grossesss? MON. i veernniniansininaanns A L+ - I e

WP . iaiennnrinnnranaanas B[ WSP. . iieirnnniaan T B T I ]

407 De combien de mois dtiez-vous
snceints quand vous avez wu ] | SO ‘:D nols[:]:] 2.1 £ 7 [D
quelqu'un pour la pramidre fois
pour une consultation concer-
nant cette grossesss? MSP . ii i nnan i aaaans 9B | NSP. .o S8 | NEP. . i.iiririinannsss .08

408 Combien de visites prénatales
avez-vous fait pendant cette NBRE. DE VISITES...‘:D NBRE, DE VISITES...I:]:] NGRE. DE VtSITES..-D]
Srossstne?

[T | T I 11 D T . | 1

409 Guerd vous dtiez enceinte de
(NOM) vous a-t-on falt une [ 7) IR | 2 . [+ 1] D |
{njection pour sviter
au bibd d'attraper i HON. . ovsrnnrnsssnansnssnd NOM. . orevirnrvranararnnel NOM..oociciiassninsansal
tétonca, c'est-b-dire Les con- {PASSER A 6I‘I)<——j (PASSER A 411) {PASSER A H‘l)(—ﬂ
vulsions sprés la nalssance? NSP . oiiiininaiaannnnains NSP .. erenriarnnnrarnnnne NSP..... peviessaiinsann

410 Combien de fois avez-vous su
catte injection? WE[] HWED NOMBRE......... D

1 B NP EPUOPIN 3 [ | S |
MATSON MALSON RA] SOM

L33 DU svez-vous sccouché PROPHE MAISON. ... ... " PROPRE MAISON.........1

ce (MOM)? AUTRE MAISON.......... 12 AUTRE MAISON..........92
SECTEUR PUBLC SECTEUR PUBLC SECTEUR PUBLC
HOPLTAL GOUVERN.......2Y HOPITAL GOUVERN....... 21 ROPITAL GOUVERN....... F4l

CENTRE SANTE GOWV.....22
POSTE DE SANTE GOUV.,,2}
SECTEUR PRIVE
HOP. PRI./CLINTQUE. ... 31
AUTRE 41
(PRECISER)

CENTRE SANTE GOUV..... 22
POSTE DE SANTE GOUV...23
SECTEUR PRIVE
HOP, PRI./CLINIQUE....31
AUTRE )
(PRECSER)

POSTE DE SANTE GOWY...23
SECTEUR PRIVE

HOP, PRI./CLINIQUE....31
AITRE *1

CPRECISER)

M



NOM NOM

DERNIERE NAISSANCE
NOW

AVANT-DERNIERE NAISS.

AV. AVANT-ODERNIERE NA1SS.

PROFESSIONNEL DE SANTE

PROFESSIONMEL DE SANTE

PROFESSLONNEL DE SANTE

412 Gul vous a sssisté pour MEDECIN. . renerananuna A MEDECIN. .o vvvannnanran A MEDECIN. . ..oovverancench
L *accouchement de (NOM)7
INFIRMIERE............. ] INFIRMIERE..... veieana.B INFIRMIERE.............B
Quelagu'un d'autre?
SAGE-FEMME. ........... .C SAGE-FEMME. ............C SAGE-FEMME.............C
INSISTER SUR LE GENRE
DE PERSONNE ET ENCERCLER AUTRE PERSONNE AUTRE PERSONME AMJTRE PERSONNE
TOUTES LES PERSOMNES CITEES ACCQUCKELISE (TRADI- ACCOUCHEUSE (TRADI]- ACCOUCHEUSE (TRADI-
TIONNELLE) FORMEE.,...D TIOMMELLE) FORMEE.....D TIOMMELLE) FORMEE..... ]
ACCOUCHEUSE TRAD[ - ACCOUCHEUSE TRADI- ACCOUCHEUSE TRAD1-
TIONMELLE, ... cno.o..ts E TIOWNELLE. . ... PP TIONMELLE.......c......E
PARENT .. ... ... ... f PARENT........ R | PAREMT . ... ...cvnurmanns F
AJTRE G | AUTRE G | AJTRE G
(PRECISER) (PRECISER) {PRECISER)
PERSOMNE , ... ............. H | PERSOMNE..... vavvensaraesM | PERSONNE. .. ...cvviuvnnsa.
413 (NOMY est-fl/elle nd & terme ATERME...........ccno.. A A TERME. .......c univanasl A TERME,................. 1
ou prémeturésent?
PREMATUREMENT...... Sreean 2 | PREMATUREMERT............2 | PREMATUREMENT.........,..2
- L I e B I T D -
(Y19 Avaz-vous sccouchd de (NOM) [+, 1 [+, 1 ) (A 1 L1 7 1
por césarisnne?
WOB....oiivannananana, . 2 | MNOM.... ..., R 2 1. T Y
415 Quand (NOM) est nile), TRES GROS................t | TRES GROS............ PN | TRES GROS.....0ocnvvvsmras]
drait-il/elle:
tris gros(se), PLUS GROS QUE PLUS GROS QUE PLUS GROS GUE
plus gros{se) que la moyenre, LA MOYENNE.............. 2 LA MOYEMNE. ...0vnvranena2 LA MOYENME . ....vinenvansd
maysnine),
plus patit(s) que \a moyenne, MOYEN........... P T .+ {1 LI 1) £ 1 |
ou trés petit(e)?
PLUS PETIT QUE PLUS PETIT QUE PLUS PETIT QUE
LA MOYEMNE..............% LA MOYENNE . . ... .varrsreslt LA MOYENNE..............4
TRES PETIT.....cc0u0v0,..5 | TRES PETIT...... PP TRES PETIT....coevennnns .5
NSP........ D . T -, P . I T L ..8
418 (NOM) a-t-il/elie dté < 7 L+ T O I L O |
pesé & s naissance?
L PRI OO B¢
(PASSER A 418) <-—J (PASSER A 419) 4—1 (PASSER A 419) <—]
[37) Combien pesait-il/elle?
K1LOGRAMMES . . .... D D KILOGRAMMES...... D D KILMS......D D
NSP.osivnrnvrorraneras..PB | NSP.......... aeeareane 0| NEPL L R ceee 98
418 Vos rigles sont-slles reverwes | OUI ............. PRI |
depuis La nelssence de (MY (PASSER A 420 <
MON. ...l .
(PASSER A 421 Y]
419 Vos régles sont-elies revenues o 1 PR I N | .1
entre lo nafssance de (NOM) et 2 ,
vOtTe grosaesss suivants? L L
{PASSER A 423)1-—} (PASSER A LZ!)‘—]
%20 Pendent combien de mois aprés
la naissance de {NCM) MOIS. ivicenraninan. I::l:] MOLS.eivcvaranannns D] MOIS...ociviininnes G]
NAVEZ VOUS pas su de régles?
NSP . oiiireininianera-..98 NSP.......... J S 4. WSP......... . ..... 98

422

voir 223;

FEMME ENCEINTE?

Avez-vous repris les repports
sexuels depuis is naissance
de (NOM)?

ENCEINTE
ENCEIRTE o
PAS SURE

v
(PASSER A 423)

(PASSER A ‘26)&——.,

Parient combien de mois sprin
la naisance de (NOW)
N'avez-vous pas eu

de repports sexuels?

LR I

MSP. .. .ieieaelL 98

[ 1 - ]

202



DERNIERE NAISSANCE

AVANT -DERMIERE NA]SS.

AV. AVANT-DERNIERE MAISS.
NOM

24 Avaz-vous slisitd (NOM)? 2§ ) P ..1] [ V] P [+ 7] 1
{PASSER A 428)« {PASSER A 433) {PASSER & 433}«
MOM, s eoreecanioncannnanasl MON..coanvernansnnnrarannl MOM.uistvnannaransrrsninal
425 Pourquoi n'svez-vous MERE MALADE/FAIQLE......01 MERE MALADE/FAIBLE......0% | MERE MALADE/FAIBLE......01,
pas sllaitd (NOM)?
ENFANT MALADE/FAIBLE....02|| ENFANT MALADE/FAIBLE....02|| ENFANT MALADE/FAIGLE....02
ENFANT DECEDE........... 03| | ENFANT DECEDE...........03]|| EMFAMT DECEDE...........03
PROGLEME DE SEIN/ PROBLEME DE SEIN/ PROBDLEME DE 3EluS
DE BOUT DE SEIN........04 DE BOUT OE SEIN........04 DE BOUT DE SEIN........04
PAS BE LAIT..couvanacao 05| PAS DE LAIT......... veas05)] PAS DE LAIT. ., nnn.s ...08
TRAVAILLE . v ivvannnveraer-08]| TRAVAILLE....... wiraner 0B TRAVAILLE......c0vvnnn..0b
EMFANT A REFUSE.........07|| ENFAMT A REFUSE.........07|| EMFANT A REFUSE.........07
AUTRE 08{| AUTRE 08{| AUTRE 08
(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
(PASSER A 435)—— ) (PASSER A 435)s— C(PASSER A 435)—
[T Combien de temps sprés sa

najssance svez-vous mis {(NON)
M oEein pour e premidre fois?

S1 MOINS OE 1 HEURE,
NOTER '00' HEURE
$1 MOINS DE 24 NEURES,
INSCRIRE DES MEURES.
AUTREMENT, INSCRIRE DES JOURS,

VOIR 216:

ENFANT VIVANT?

IMMEDTATEMENT..........000

HEURES. ...........00

JORE. .. veanrnn-a

VIVANT DECEDE

v
T (PASSER A 433)

v

420 | Alleitez-vous encore (NOM}? 1 1] A
{PASSER A 633)‘———]
429 Combien de fois avez-vous NOMARE
allaité la nuit dernfére entra | D'ALLAITEMENTS [I]
Lo couchar ot Lever du soleil? | DE WIT
$1 REPONSE NONW NUMERIQUE, IN-
SISTER POUR EVALUER LE NOMBRE
430 Combien de fais svez-vous NOMBRE
allaité hier, pendent lLes D'ALLAITEMENTS D]
heures de jour? bDE JOUR
$1 REPONSE NOM MUMERIQUE, IN-
SISTER POUR EVALUER LE MOMBRE
31 A n'importe quel moment

hier ou la ruit dernidre
sver-vous donnd & (NOM) une
des choses suiventes:

Emu?

Esu sucrée?

Eau de riz?

Jus?

Infusion?

Leit en bolte pour bibé?
Lajt frais?

Lait en bolite cu en poudre
Autres liquides

Alissnt solide ou en boulllie?

VOIR 431 :
NOURKITURE QU LIQUIDE
DONNE HIER

2
EAU SUCREE...........1 2
EMI DE RIZ...ioaawnadd 2
L 4
INFUSION ............1 2
LAIT EN BOTTE.,......1 2
LAIT FRAIS,..........1 2
LALT EM POUDRE.......1 2
AUTRES LIQUIDES......1 2
ALIMENT SOLIDE/

EN BOUILLIE. ... ...

"OUt* POUR AIEN DU TOUT

¥
v (PASSER A 436)

(PABSER A 437)
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DERNI1ERE WAISSANCE

AVANT-DERNIERE NA1SS.

—— -
AV. AVANT-DERNIERE MAISY.

NOW NOM

433

Pandent combien ds mois
avez-vous ailaitéd (NOM)?

wois. oo [ ]

JUSQU'A SON DECES......
CPASSER A 436} ‘__95]

JUSQU'A SON DECES......
(PASSER A 436) <—jl

it ]

JUSQU'A SOM DECES......
C(PASSER A 436) <+-—°5]

436

Pourquoi aver-vous arrdté

dialiaiter (NOM)?

VOIR 216:

ENFANT YIVANT?

Avez-vous dédjd donnd & (NOM}
de |'eau, ou Quelque chose
d'autre & boire ou & manger

{autre qa le loit maternel}?

MERE MALADE/FAIBLE......00
ENFANT MALADE/FAIBLE....02
ENFAMT DECEDE........ .03

PROBLEME DE SEIN/
DE BOUY DE SEIN........04

PAS DE LAIT.............05
TRAVAILLE....... iseie, .06
ENFANT A REFUSE........ .07
AGE QU SEVRAGE......,...08
TOMBE ENCEINTE......... .09

A COMMENCE D'UTILISER
LA CONTRACEPTION.......10

AJTRE 11
(PRECISER)

VIVANT l;] DECEDE [Tl

v
(PASSER A 437)

MERE MALADE/FAIBLE...... 01
ENFANT MALADE/FAIBLE....02
ENFANT DECEDE..-\...uuue 03

PROBLEME DE SEIN/
DE gOUT DE SEIN........04

PAS DE LAIT...vuuoooo.t .05
TRAVAILLE....... veees-..08
ENFANT A REFUSE....... .07

KGE QU SEVRAGE..........08
TOMBE ENCEINTE......... .09

A COMMEWCE D'UTILISER
LA COMTRACEPTION.......10

AUTRE 1

{PRECISER)

VIVANT Q DECEDE T

v
(PASSER A &37)

v

MERE MALADE/FAIBLE......0N
ENFANT MALACE/FAIBLE....02
ENFANT DECEDE...........03

PROBLEME DE SEIN/
DE BOUT DE SEINM........04

PAS DE LAIT............. 2]
TRAVAILLE. ......00veeaq 08
ENFANT A REFUSE.........07
AGE DU SEVRAGE..........08
TOMBE ENCEINTE..........09

A COMMENCE D'UTILISER
LA CONTRACEPTION.......10

AUTRE 1
(PRECISER)

|;| DECEDE
v
A &3

I

Wleoavianciioiassoraanas 1

VLVANT

(PASSER

NOK. . 0uvenannan vereernacn
(PASSER A uon—J

437

Combien de mois avait
(NOM) quand vous avez
commencd & lul dorner les
choses suivantes de facon
rigul ldre?:

Lait on boite ou lait sutre
que Le Lait maternei?

Eay?

Autres Lliquides?

Aliment solide ou en bouillie?

$1 MOINS DE 1 mOIS,
MOTER '00¢,

YOIR 218:

ENFANT VIVANT?

{HOM) a-t-ilfeile bu queligue
choss su biberon, hier ou

la nuit dernidre?

AGE EW NJ]SDj

JAMALS DOWME. . ... PRSP ]

AGE EN WOIS......... [:D

JAMAIS DONME............ 96

AGE EN mxs.........[D

JAMALS DONNE . ..o cvnvunnn 9

AGE EN lms[]___l

JAMAIS DOMNE. ... --..... %

VIVANT

DECEDE Q

v
(PASSER A 440)
L 1
WON. . orsrninacnnrannnnnna

|1 NP )

JAMALS DOWNE.......,.....98

AGE EM MOLS..... ED

JAMATS DONME...... ]

AGE EN MOIS..... Dj

JAMALS DOWNE.............9%

AGE EN mls.........[D

JANALS DONKE ... ... R

(PASSER A &40)

AGE EN MIS.........E[]

JAMAIS DONNE. . ....cocve.. 96

e e wois.oeo[ | ]

JAMAIS DOMNE............. 9%

AGE EN MIS.........[D

JAMALS DOMNE.............0%

AGE EN MISD]

JAMALS DONNE. . ...........0&

(PASSER A 440)

RETOURNER A 403 POUR LA NAISSANCE SUIVANTE; OU, S'IL W'Y A PLUS DE MAISSANCE, PASSER A LA PREMIERE COLONNE DE 441
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T L. VACCINAT T SANT

1 NOTER LE NOW ET LE N* DE LIGNE DE CHAQUE NAISSANCE DEPULS JANVIER 19837 DANS LE TABLEAY,
POSER LES QUESTIONS A PROPOS DE TCUTES CES NAISSAMCES. COMMENCER PAR LA DERNIERE MAISSAMCE. ($'IL Y A PLUS DE TROIS
MNAISSANCES, UTILISEZ UN QUESTIONNAIRE SUPPLEMENTAIRE).
N* DE LIGNE
T (1] N [T
DERMIERE MAISSANCE AVANT -DERNIERE NAISS. AV. AVANT-DERMIERE WAISS.
NOM NOM L]

&2 Avez-vous un carnet ou les i, W.......... oA (o 1] I A Wl, W, . e . |
vaccinations de (NOM) sont (PASSEI A “Lh——-—] (PASSEI A “4)‘—] (PASSER A ‘“)‘—]
imeriten?

QUL, NOW W...coviennss.2 oUl, HON WVW.......... Y- OUT, WON Wi...... [P
S[ OuUl: Puin-je le voir, '(PASSEI A Uvb)“—] (PASSER A 646)<—] {PASSER A ‘“)‘-——]
s'{l vous pleit? PAS DE CARMET....... P | PAS DE CARMET........... 3 PAY DE CARMET...... PR |

&3 Avez-vous |amais eu de [ ¥ ] 1 DY, trrevrcmcansacannnnn * L+ 1 | . |
carnat de vaccination (PASSER A “6)1—1 (PASSER A um«—] (PASSER A “6)«—]
pour {NOM)? NOM.ousoovasnraoninannns 2 NOW....ocuunn. civerevnaedd | DML ioraaennasiasnsnann 2

&hd 1)COPIER LES DATES OE

VACCINATIONS POUR CHAQUE
VACCIN A PARTIR DU CARMET.
KZYINSCRIRE '&4" DANS LA
COLONNE 'JOUR', S1 LA CARTE
INDIOUE QU'UNE VACCINATION
A BTE FAITE, MAIS LA DATE
N'A PAS ETE REPORTEE. JOUR MOLIS  ANNEE JOUR MOIS ANNEE JOUR MOLS  ANNEE
4] BCG 1) [
POLIO O PO PO PO
POLID 1 P1 L3 Pt
POLIO 2 P2 P2 P2
POLIO 3 P3 P3 P3
pTCoq 1 ol o1 o1
DTCoq 2 p2 02 b2
DTCoq 3 D3 03 03
ROUGEOLE U ROU ROU
45 (#0M) m-t-il/elle recu des [+ 77 S | [T 1 11 S 1
veccinations qui ne sont CIMSISTER SUR LE TYPE DE HISISTER SUI! LE TYPE DE (IISISTEI SUR tE T'PE DE
pas inecrites sur ce carret? VACCIN ET IWSCRIRE '66° VACCIN ET INSCRIRE ‘&bt WACCIN ET INSCRIRE '&b'
DANS LA COLONNE CORRES- DANS LA COLOWME CORRES- DANS LA COLOMME CORRES-
ENREGISTRER ‘OUl* SEULEMENT POMDANT AU JOUR EN 444 )< PONDANT AU JOUR EN &id) PONDANT AU JOUR EN 44d)c
$1 L'ENQUETEE MENT IONNE
LECS) VACCINGS) DU BCG, NON.......... PR NOW....... Cerasriamans 2 MOM. . oonriancsaisensald
DICoq 3-3, POLIO 1-3 £T/00 Iﬂ’ﬂ NSP. . uvrorcrraaniaan ﬂ N§P........ _ﬂ
ROUGEOLE . (PASSER A 448}« (PASSER A 4hB)< (PASSE! A “5)‘

&l (NOM) a-t-ilfella jameis L 7 1 [+ T [,
regu O vaccination pour NON.oovimerannnaroarnans 2 2 NOM...._....
lut éviter d'attraper (PASSEI A “SNﬂ {PASSER A 6&8}<—d (PASSEI A LiB)e
des maledies? | HEP . uvraners treeeamnaaa L T

T 11l vous piait, dites-moi i
(MOM) a regu una des
veccinations suiventes:

Une vaccination du BCG contre| OUL.......covevvennnnane 1 Q... terecarracnann 1 y....... sisasiassanees 1
I tuberculoss, clest-d-dire
uw injection dans |'avant NON. . evnrmannnannns Joppr NOM....... Ceireariresees 2 NOM....... irararraeaas .2
bras ou |'dpeule peuche qui
s lafssé ue cicatrice? [ 8 RSP, . iiaiaineas viaes--B L 4
Une vaccination contre la [ T [ PR | [ 71 [ . | wl....... destanaraaaes A
polio, clest & dire des
pouttes derw le bouche? NOM.oveiarainorarannnnen 2 [T 2 NOM...... reerrraenaes ]
NBP ceninnaravanmnananns 3 WSP . [P ] NEP. . .oviavrsannnnnrne-B
31 oI
Combien de fois? NOMBRE OF FOIS...... G NOMBRE DE FOIS........D NOMERE DE FOIS........D
Urm {njectfon contre QU eerrsnnrrnsoncannnann 1 [« 7] PP | QU . vanrnammtnasencannn 1
is rougecie?
WO, .o T ] NON........... . - - vl
NSP...... PP ] NSP..... sisamsaras ared B HEP..ovivvrnreannsaasnnasl
YOIR 216:
VIVANT m DECEDE VIVANT D DECEDE VIVANT D CECEDE
ENFANT VIVANT? v v v
(PASSER A 450) (PASSER A 450) - (PASSER A 450)

v v

RETCURNER A 442 POUR LA NAISSANCE SUIVANTE; OU, S'IL N'Y A PLUS DE NALSSANCE, PASSER A &80,
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(NOM) a-t-tl/elle ou de In

fidvre & un moment quelconque
dana (es 2 derniéres semaines?

DERNIERE MAISSANCE

AVANT-DERNIERE MAISS.

AV. AVANT-DERNIERE NAISS.
NOM

| — |

NOM
owll..... dreraeiaeraraasal
¢ a2

L ] R T T T T T |
NOM.....ooirannanannnasad

-1 R )

(NON) a-t-it/elle souffert de
ls toux & un mament quelcongus
dans Les 2 dernidres semsines?

L1 V] P - |

MON...oataarannantsnan,
{PASSER l‘SS)‘\j
MEP . oveierraranrenanns

[+ 7] . |

WOW....cooaiuiicaiaa,llu2
{PASSER A ‘55)‘—j
NP, coeviarannancannias

(NOM) s-t-1l/elle souffert

de ls toux dane les dernidres

24 heures?

[+ ] S PP |
WON...eanre R EREE e

WP, i 8

L2 1
(PASSER A 655)‘—j

L L T R T TR T T T

Qle.ooiiiiuea.. ceiaenal

NSP. .. viiserenrenneiaanal

2.1 | I |

NOM. o rvmrennnrrrrarareead

NSP, i icnrnnnnnrranar,.B

Combrien de jours (& durde
ls toux/depuis combisn de
jours cure la toun)?

$J MOINE DE 1 JOUR, NOTER '00*

sons....ocoon [ ]

souns......oovens [ ] ]

Quand (NOK) étalt malede svec

la toux, respirait-il/elie

plus repidemsnt que d'habitude

avec un souffle cowrt et

repide?

| 7 T T T |

| L NN .

| 1 PP .

1| I |

NON. .oiveiansansnrann,a

1= N ]

YOIR 450 ET 451: “OUIY DANS “OUT" DANS “OUTH DANS
450 ou 451 450 U 451 450 ou 451
FIEVRE OU TOUX? DNJTIIE %:UTRE AUTRE
L+ (PASSER (PASSER Em«ssea)
A 450) A 450) A 460)
v I ————— v IR
[+ ¥ ] 1 [+ 7 [ | [+ 1) [ [ eead
456 Est-ce que Quelgue chose a
4té donné pour traiter la NN cvneinennerneoanenas HOM......ovocavenns P NOM. sivuvrannnaararmnay 2
fidvre/toun? (PASSER A 45B8)« {PASSER A 458)« (PASSER A 45!)(————51
NSP...... NSP . ovrviannanranrariase NSP.. . uananns arsasrraaas
[NJECTION................ A INJECTION. ...ovvvvnvnuanh INJECTION....... “rerianan A
457 Qutest-ce qui & 4té donng
pour traiter Ls flévre/toun?* | ANTIBIOTIQUE ANTIBLOT IQUE ANTIBIOTIQUE
(PILULE OU SIROP)....... | ] (PILULE QU SIROP).......B (PILULE OU SIROP).......B
Quelque choss d'sutre?
ANT]-PALUDEEN ANT [-PALUOEEN ANT] -PALUDEEN
(PILULE OU SIROP}....... c {(PILULE OU SIROP)....... c (PILULE QU S1ROP).......C
NOTER TOUT CE QUI ESY CITE SIROP COMTRE LA TOUM.....D | SIROP CONTRE LA TOUX.....D | SIROP CONTRE LA TOUX.....D
AUTRE PILULE Ou SIROP_ . E AUTRE PILULE OU SIROP. ... E AUTRE PILULE QU SIROP, .. .E
PILULE DU SIROP INCOMMU. .F | PILULE QU SIROP INCONNU..F | PILULE OU SIROP [NCOMMU..F
REMEDE -MA | SON / REMEDE -MAISON/ REMEDE - MA 1 SON /
PLANTES MEDICINALES..... G PLANTES MEDICIMNALES..... G PLANTES MEDICINALES,....G
AJTRE AUTRE AUTRE ]
(PRECISER) (PRECISER) {PRECISER}
458 Avez-vous demencd des conseils| OUT.........cccviunnenoe 1) 0ul...... Cesasaaaan PP BTN+ 7) PO |
ou un traitament pour la
flbvre/toun? MOR...cooaenannanionnauns 27| NOM......... [ o L~ TS -
(PASSER A 660)‘—-—--—-—] (PASSER A 460)(-—.......—1 (PASSER A 66-0)‘-—-—---]
439 00 avez-vous demarcd SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLLC SECTEUR PUALIC
des conseils ou un HOPITAL..vvnvvns HOPITAL. . vvrvvvsraannsh HOPITAL . covnvnnraiunn A
traftement? CENTRE DE SANTE. ... CENTRE DE SANTE.......R CENTRE DE SANTE....... &
DISPENSAIRE...........C DISPENSAIRE...........C DISPENSAIRE...........C

A quelqu'un d'autre?
NOTER TOUT CE QuUl EST CITE

POSTE MEDICALE........0

SECTEUR MEDICAL PRIVE

DOCTEUR PRIVE......... E
CLINIGUE/HOPITAL. ... F
PHARMACIE.............G

MUTRE SECTEUR PRIVE
POUTIQUE. ... cvianaaaaai
GUERTSSEUR

POSTE MEDICALE........D

SECTEUR MEDICAL PRIVE
DOCTEUR PRIVE.........E
CLINIQUE/HOPITAL......F
PHARMACIE. ... ... e G

AUTRE SECTEUR PRIVE
BOUTIQUE.......0vuu.W M
GUERTSSEUR

POSTE MEDICALE........D

SECTEUR MEDICAL PRIVE
DOCTEUR PRIVE...... «aE
CLINIOUE/HOPITAL. ... .F
PHARMACIE.............G

MIJTRE SECTEUR PRIVE
BOUTIOUE......ovv. ..M
GUER]SSEUR

TRADITTONMEL...... 1 TRADITIOMMEL. .. ...I TRADETIONNEL......1
AUTRE — AUTRE AJTRE 4
(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)

206



(NOM) a-t-il/slle su le
disrrhée durant les deux
dernidres sems{nes?

AVANT -DERWIERE WAISS.

AV, AVAMT-DERNIERE NAISS.
NOM

[ a
(PASSER A 462 )‘———l

L T 1
(PASSER A ‘562)1——-—]
NOH

ul.

Eiiiiéi'n'i&éi«-——l """

462 (NOM) a-t-il/elle oy Ln DUl ierniasniasanannasns 1o T T« 1 LI 1 . |
disrrhée dursnt les
dernidres 24 heures? NOM...ouas araranvannnense | MOMuvasoenoannaveunannannl | MONL . seisnrsavnanans -
MBP. o ieiriiiisasasaanans B | NSP. . iiivannuns [ -2 L | P seraaans 2
[TA) Combien de jours (a duré
La disrrhée/depuis combien JOURS. ..ol aiiias I:l] JOURS. ..ovinsannnnn D:] JOURS . .. .oovannnnns I:D
de jours cure La diarrhée)?
SI MOINS DE t JOUR, MOTER *Q0*
(3 Y avait-1l du seng [ ¥ S A T ] QUlaeieerererecarinsanneas LI T+ . 1
dans les selies?
NOM..vuonurnirannnnannns 2| NON....onun deteiranseanan F L P varesavasasd
NSP.iiaineanansananss B . . - B T - 3

VOIR &24/428:
DERMIER EMFANT ENCORE

(PASSER A 468)

(PASSER l 4683

ALLAITE?
v

66 Quand (WOM) avait Lla diarrhée, ] O ..oooiiiiiinanaanns 1
avez:vous changé Le nombre
drallaitements? NON, o\ remiieinnnmraranan 2

(PASSER A 468)«-—-—1

467 Aver-vous supmenté ou AUGMENTE. ., vsnrnnsnrnens 1
récduit Le nombre de rations,ou
avez-vous arrdté complétement?| REDUIT........cconvunrans 2

ARRETE COMPLETEMENT. ... .. 3
(En dehors du Lait maternel)

468 Lol evez-vous donnéd & boire MEME . ... .. . T | MEME... . crivrarsane 1| MEME. .. s t
la whie quantité quiavant La
diarrhés, ptus, ou moins? T -2 L - I I L S 2

MOINS ..o iusrennicianians 3| MOINS....ovveveracnncainas I I MOINS...iiarininanr e 3
WP e ne i iiinariannnnes 8 | NSP.viiviserrnrnnsansnnss L - 8

465 Est-co e qualque chose &
4té donné pour traiter la
diarrhée?

470 Qu'est-ce qui a été donné LIQUIDE DE SRO/ODIVA..... A | LIQUIDE DE SRO/CDIVA..... A | LIQUIDE OE SRO/QDIVA..... A
pour traitar la diarrhée?*

LIGUIDE RECOMMANDE LIQUIDE RECOMMAWDE LIQUIDE RECOMMANDE
ET FAIT A LA MAISON,.... B ET FAIT A LA MAISON..... ] ET FAIT A LA MAIBOM. ... [}
PILULE OU SIROP PILULE OU SIROP PILULE OU SIe0e
Qualque choss d'sutre? ANTIRIOTIQUE.......... .o C ANTIBJOTIQUE. ., . 0uruuuan [ ANTIBIOTIQUE. ........... c
AUTRE PILULE QU SIROP....0 | AUTRE PILULE OU SIROP....D | AUTRE PILULE (U $I1ROP_...D
INJECTION. .ovvunvnnnnnnrs E INJECTION. .couvunn wraeaan E [NMJECTION. ..........cuute E
(1.v.) INTRAVEINEUSE..... F {I.V.} INTRAVEINEUSE..... F CL.V.) INTRAVEINEUSE., . .. f
NOTER TQUT CE QuU! EST CITE REMEDE MA1SON/ REMEDE MALSON/ REMEDE MALSOM/
PLANTES MEDICINALES..... G PLANTES WEDICINALES..... G PLANTES MEDICIMALES. ..., G
AUTRE L] AUTRE W | AUTRE N
{PRECISER) (PRECISER) {PRECISER)

LYa) Avei-vous demancd des conseils| OUN..........oveaanias T Ol i isiinarransaass I I s 1
ou un traitewsnt pour la 2
disrrhée? NOM. .o iviiisiarmssmanrnn 27] MOMN....ivennrenranonnnans ] NOM. ... it

(PASSER A 4T3 <—---J (PASSER A 473) (PASSER A 473} <-——-—]
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ODERMIERE MALSSAMCE AVANT-DERMIERE MAISS. AV. AVANT-DERNIERE MAISS.
O™ NOM HOM
T2 OU avez-vous demendé SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUSLIC
des conseils ou un HOPITAL GOUVERN.......A HOP]TAL GOUVERM.......A HOPITAL GOUVERN.......A
traitement?
CENTRE SANTE..........B CENTRE SANTE..........0 CEMTRE SANTE..........D
A Queloqu'un dieutre? DISPENSAIRE,..........C OTSPENSAIRE...........C DISPENSAIRE,...vv.....C
POSTE MEOICALE........D POSTE MEDICALE........D POSTE MEDICALE........0
NOTER TOUT CE QUI EST CITE SECTELR MEDICAL PRIVE SECTEUR MEDICAL PRIVE SECTEUR MEDTICAL PRIVE
DOCTEUR PRIVE.........E DOCTEUR PRIVE.........E DOCTEUR PRIVE.........E
CLINIQUE/HOR. PRIVE...F CLINIQUE/WOP. PRIVE...F CLINIQUE/HOP. PRIVE...F
PHARMACIE. ...ovuvuur. B PHARMACIE .. .vvvicansa B PHARMACIE....ccouunu..0
AJTRE SECTEUR PRIVE AUTRE SECTEUR PRIVE AUTRE SECTEUR PRIVE
POUTIQUE.............. 1 BOUTIQUE....... [ | BOUTIQUE........0v0a0adl
GUER]SSELR GUER | SSEUR GUER [ SSEUR
TRADITIONNEL . ..... H TRADITIOWNEL ., ....N TRAGITIORMEL. ... ..H
AUTRE I | AUTRE 1 | AUTRE 1
{PRECISER) (PRECISER} {PRECISER)
4T2A Combien »-t-il colté & votre
consultation medicale st en
aadicaments? GRATUIT........... 59996 GRATULT,.......... 9999 GRATUIT........... 9999
WNEPosnnsomnenna . 99998 | NSP............... NSP...ovvnnunsos. 99998

VOIR 470: i, oul,

:
NON, LIQUIDE LIQUIDE SRC| NON, LIQUIDE LIQUIDE SRO| NON, LJQUIDE LIQUIDE SR

SRO PAS LITE SRO PAS CITE SRO PAS CITE
:;:Jéﬁgo.u SACHET CITE L,__] CITE [;j CITE
%] {PASSER Avarsj (r|_| {PASSER AV‘TSJ L_l—]
T4 (NOM) a-t-il/elle regu CI..I‘I"I m:I w:1

SRO/ODIVA quand l/elle
svait (s diarrhée? WOM . ievnnarenaninannane 7| NON,......o e N ' P S e
(PASSER A 676)<——-—ﬁ {PASSER A k?ﬁ)<——ﬁ (PASSER A k?&)‘—ﬂ

MEP. i NSP. o iiieiaiieniaaaa NSP .. iiiniii e

ATS Pendant combien de jours
(NQOM) a-t-fi/elle recu JMSI::[:I JMS.[]:] JMSI:D
le SRO/ODIVA?

2 P8 [ NSP.....oviniinnnns P I [ R ]

SI MOINS DE 1 JOUR, NOTER ‘00!

vOIR 470: 1, LIGUIDE ul, LIQUIDE oul, LIGUIDE]

NOM, LIQUIDE MALSOM NOM, LIQUIDE A | SON NON, LIQUIDE WA SON
MALSON PAS CITE MATSON PAS CITE MAISON PAS CITE
::ﬁl:idimlﬁ CITE :] CITE q:j CITE [;]
{rl’] (PASSER Avf.?'ﬂ) l? {PASSER Av&?l) ? {PASSER Avﬂ'ﬂ
&7 (NOM) a-t-fl/elle regu un Li- :I.l‘; ...................... 1 GJ\I' ...................... 1 w\;l

quide recommandé par le par-

sonnel de santéd et prépard = L. L. P 21| NON. ... [
4 ls malson avec de {'eau,

sucrs et sel quand il/elle {PASSER A 479)< (PASSER A 4793« (PASSER A 479)<

svait la dierrhée? nNsp . . - NEP. . iiviiiiasassniinnss

478 Pendant combien da jours
(NOM) a-t-il/elle regu JOURS. .. ... ...... D] JOURS. ... ........ ED JMS[D
Lrosu sucrde additionde
du set? L - | < N -, 98

SI MOINS DE 1 JOUR, NOTER '00!

[Ya4 RETOURMER A 442 POUR L'EMFANT SUIVANT: OJ, S*IL N'Y A PLUS D'ENFANT, PASSER A 480,
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QUESTIONS £T FILTREE

VOIR 470 (TOUTES LES COLONMES) ET 47%:
O

SOLUTION 3RO/
QOIvA CITEE

SOLUTLON sRO
NON CLTEE
o
470 €T 474 NON POSEE

481 Avez-vous dbjd entendu parler d'un produit spécial [+ F} IR Ciasassarans vaae 1—o403
appelé SRO/ODIVA} qua vous pouver obtenir pour le
traitement de la disrrhée? NOM. .. cvuvaaen . werrarenna 2
482 Aver-vous déjd v un sachet comme celui-ci supsravant? [+ ] S Nesraanneanenes | |
CMONTRER LE SACHET) NOM. ... ovvenmnnccvasnnnannnsans 2—i85
483 | Avez-vous dé]h preparéd um solution avec un de ces OUL. . iiuvnnornnnasiananes venaeasd
sachets pour tralter la diarrhée pour vous-méme ou quel-
u'un d'sutre? NOM,........... Neresesananreeas —4f5
{MONTRER LE SACHET) I
454 Combien d'#al avez-vous utllisé pour préparer 1\2 LITRE...... Cernnsaasanenns .01
L'ODIVA La darnidre fols que vous L'svez fait?
1 LITRE....cuus hevrtsesssansans 02
1T N2 LITRES. .o vrnrnnmrasnnaas 03
2 LITRES. .. cvvunns srssanennany .04
SELON INSTRUCTIONS DU SACHET...05
AUTRE 06
(PREC|SER)
NSP. .. csnnvarannns Ceseansansans - )
SECTEUR PUBLIC
HOPITAL. ievsoncuransansans L1
485 O pouvel-vous obtenir le sachet de SROSOBIVA? CENTRE OE SANTE.......0n....12
DISPENSAIRE..... asarearens .13
INSISTER: Nulle part ailleurs? POSTE MEDICALE. .. ovuasnrea 1
MNOTER TOUS LES LIEUX CITES SECTEUR MEDICAL PRIVE
DOCTEUR PRIVE.......... -1 |
CLINIQUE/HOPITAL PRIVE...... 22
PHARMACIE. ..vconiranussnrsasld
AUTRE SECTEUR PRIVE
BOUTIOUE.. ... P ceassane n
GUER]ISSEUR TRADITIDNMEL..... 32
CONNA1SSANCES/PARENTES. ..... 33
AUTRE 41
(PRECISER)

VOIR 470 (TOUTES LES COLOWMES) ET 477:

LIQUIDE RECOMMANDE
ET PREPARE A LA
MATSON CITE

LIQUIDE RECOMMANDE
ET PREPARE A LA
MALSON NON CITE OU
470 ET 474 NON POSEE

O S

SECTEUR PUBLIC

487 HOP1TAL GOUVERWEMENTAL.......H1

Ol avez-vous appris & prépurer le liguide recommandé et

fait b la meison avec L'wau sucrée sdditionds du xel
que vous avex donnde 3 (NOM) quend il/elle avait ls
diarrhée?

CENTRE SANTE GOUVERNEMENTAL..12
POSTE SANTE GOUVERNEMENTAL...13
DISPENSATEUR COMMUNAUTAIRE...14

SECTEUR MEDICAL PRIVE
DOCTEUR PRIVE.....covvenrenen 21
CLINIQUE/WOPITAL PRIVE..... .22
PHARMACIE. .1 vuurevrrerannsa @3

AUTRE SECTEUR PREVE
BOUTIQUE. ... carenns veneaaans L 1]
GUERISSEUR TRAD[TIONMEL......32

AUTRE 41
(PRECISER)
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SECTION 5, WARIAGE

PASSER
N QUESTIONS ET FILTRES CODES A
501 Avez-vous été meride ou avez-vous vécu en union avec un QUL riivnnnannanancnss P TPP |
holle'?
NOM.....oovnnumnnss Vesesssanees =312
MARIEE............ aamsesneans |
502 Etes-vous actuellement mariée ou vivezr-vous en union
avec un hosme, ou dtes-vous veuve, divorcée ou séparéde? VIT EN UNION.....ccanvnnnnnnaass 2
VEUVE....ccvvvvnurmeras frnannnes
DIVORCEE..... testeesseraatananan 4 507
SEPAREE. .... hesiiarasansennannnn
303 Ent-cea que votre marisconjoint vit avec vous ou VIT AVEC ELLE..... PP |
habite oilleurs?
HABITE AILLEURS......cvnvvsunnass 2
504 Votre meri/conjoint a-t-il d'autres épouses-en plus de 2. tennvre 1
voua-mbme?
NOM. .. iusioanmsonnnonnnarnnnes 2507
305 Cosbien d'autres épouses s-t-117 NOMBRE......cvvvvnnnarnanns [:D
L [ ieaeas 98——>507
506 Eten-vous ls premidre, la deuxidme, la troisides .... T D]
pouse?
507 Avez-vous été maride ou avez-vous vécu en union avec un UNE FOIS...connves [ |
homme une fois ou plus d*une fois?
PLUS DYUNE FOIS....cvavvunnnana. 2
508 En quel mois et quelle snnde svez-vous commencd & vivre MOIS. . iiievnonsnaaransnnna D]
svec votre (premier) meri/conjoint?
NSP MOIS..c.ivevnannannoncrnner 98
ANNEE ... ..eeveess [:D
NSP ANNEE......conmecenvens .
509 Quel bge aviez-vous quand vous avez commencé b vivre 7 S heraseianan EI]
avec lui?
NSP AGE....convovennivess e o8
YOlk 508 ET 509:
MINEE ET MOIS
DONNES
v
VERIFIER LA COMERENCE ENTRE L'ANNEE
DE MARIAGE ET L'AGE AU MARIAGE: POUR CALCULER L'ANNEE DE NAISSANCE
(S1 MECESSAIRE):
ANNEE ACTUELLE —+
MOINS -
AGE ACTUELLE -—» D]
= ANNEE DE ~ANNEE DE
MARIAGE x 1 7 NA[SSANCE
SI INCOWMPATIBLE, VERIFIER ET CORRIGER S08 ET 509, COMME IL SE DOIT
(PASSER A 513)
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N QUESTIONS ET FILTRES CODES
$12 S1 JAMALS EN UNION: L T R
Avaz-vous déjd eu des repports sexuels?
HON.cvvaiusnnnas Cerrameanane vor2——e517
513 Maintenant nous avons besoin de quelques rFenseignements
sur votre activité sexuelle afin de mieun comprendre (s
planification familiale ot La fécondité.
Combien de fols svez-vous #u des reiations sexuslles
durent les quatre dernidras semaines? NOMBRE DE FOIS......... (:D
514 Combien de fois par mois aver-vous habituellement
des relations sexuslles? NOMBRE DE FOIs.............[D
1S Cambien de tempe ¥ e-t-il depuis que vous sver eu des JOURS. .. .ovieenns P— 1
relations sexuei(es pour (a derniére fois?
SEMAINES...... vesannesrsad
MOIS....iounnes [ .3
ANNEES. . .. cvenusessnannvit
AVANT DERMIERE NAISSANCE......996
516 Quel dge aviez-vous la premidre fois que vous aver eu AGE...vivavivtsicanannnnnas [D

des relations sexuelles?

AUTRES PERSONNES PRESENTES A CE MOMENT

211

PREMIERE FOIS AU MAR[AGE.......96

ENFANTS NOINS DE 10 ANS....1

MARL . .

vestecanansrsennt




OQUESTIONS ET FILTRES

vOIR 332:

LUT OU ELLE
STERIL1SE(E) (-

ELLE/LUL NOM
STERILISE(E)

v

voiR 501 &Y 502:

ACTUELLEMENT NON MARLEE/
MARLEE QU NE VIVANT —
VIVANT EN PAS EN
L 10M L[_—' UN T ON
603 voIR 223:
AVGIR UN (AUTRE) ENFANT........1
PAS ENCEINTE OU PAS SURE ENCEINTE
;I ? PAS D*AUTRE/AUCUN . ...vvunenss R
F
¥ v DIT QU'ELLE NE PEUT PAS
Maintenant ['al quelques Naintenant j'ai quelques TOMBER ENCEINTE............} |—810
questions su sujet questions au sujet
de L'avenir. de Ltavenir. PAS DECIDEE OU WSP........va0, —
Voudriez-vous avolr (un/ Aprés 1'enfant que vous
sutre) snfant ou pré- attendez, voudriez-vous
férariaz-vous ne pas aveir un autre enfant
avoir d*(autres) enfants? ou préféreriex-vous ne
pas avoir d'sutres
anfents?
604 voir 22%: l
MOIS.....couunn PR | —_
PAS ENCEINTE QU PAS SURE ENCEINTE
F ANNEES ... .. -
r ,—J >610
v v BIENTOT /MAINTENANT . . ..ovununn )
Combilan de temps voudriez- Corbien e temps voudriez-
vous attendre & partir de vous attendre sprés la DIT QU'ELLE NE PEUT PAS
waintenant avant is naie- naissence de L'enfant que TOMBER ENCEINTE............995
sance d'{un/sutre) enfant? vous ettendel et avent ls
naissance dun sutre AUTRE 996
enfant? {PRECISER)
WP, ovevvsnanranann tmemameen . 99

YOIR 216 ET 223:

A UN/DES ENFANT(S)
VIVANT(S)

o
ENCEINTE?

606 voIR  223:
AGE DU PLUS JEUNE
PAS ENCEINTE QU PAS SURE Q ENCEINTE ANNEES. .. ..vivrncrenmennnas
f ,———E 610
¥ v NP i vurncrnrnesannnnnns
Quel dge voudriez-vous que Ouel dpe voudriez-vous
votre plus jeune enfant ait que |'enfant que vous
stteint quand votre prochsin sttendez ait atteint
snfant naltra? quand vorre prochsin
enfant naltra?
&07 DPane votre situation actuelle, si vous avier i la DUl iiaunersroanannnnsnenanans 1
refaire, ponsez-vous que (vous/votrs mari/conjoint)
prondries la mime dicision d'dtre stérilisé(e)? 0"
608 Regrettal-vous que (vous/votre meri) (ayez/eit) eu wl......... cirenensrarerarranasnl
L 'opéretion pour ne (pes/plus) avoir d'enfent?
NOK. ... .. - et LU
609 Pourquol Le regrettez-vous? EWQUETEE VEUT UN AUTRE ENFANT,, .1

CONJOINT VEUT UN AUTRE ENFANT,. .2
EFFETS SECOMDAIRES..............3

MJTRE RAISOM

(PRECISER) i

617
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N QUESTIONS ET FILTRES CODES
410 Pensai-vous gue votre meri/conjoint epprouve ou APPROUVE....... casssassanranniaal
désapprouve lea couples qui utilisent une mithode pour
éviter de tomber enceinte? DESAPPROUVE. .. .cvnuenrsnnnsnrss 2
- 8
[13] Combien de fois avez-vous parlé de planning familial JAMALS . i ciiiiianncsnnrasanecenal
svec votre mari/conjoint au cours de |'snnés derniire?
UNE DU DEUX FOIS......... careaas 2
PLUS SOUVENT .. .ovvervvnsnnnarana 3
612 Avez-vous oéjd discuté avec votre mari du nombre OULl..cveeannannansarsaananmnrann 1
d'enfants que vous voudriez avoir?
L Chsabssanaans 2
MEME MWOMBRE ........vccnnenuries 1
813 Persez-vous que votre mari/conjoint souhaite le mime
nosbre d'enfants que vous, #n veut davantage PLUS D'ENFANTS....... R 4
ou moins que vous?
MOINS D'ENFANTS. ccovrannnrnnraan 3
NSP.oisnnarrenrear bebasrraansaan a8
414 Apriés Ls nalssance d'un snfant, combien de temps un MOIS. . ccsssecreesnresrrens 1
couple devrait-1l sttendrs avent de reprendre les rela-
tions sexuelles? ANNEES. . .vsovssanncaanaas 2
AUTRE ]
{PRECISER)
613 | Une wire devrait-elle sttendre qu'elle ait complétement | ATTEMDRE.......oveecarmeanmacnas 1
arrété d'atlaiter svent de reprendre les relations
sexustles ou cele n'e-1-il pas d'importance? PAS D' IMPORYANCE . . couoniuausaans 2
616 En géndral, sst-ce que vous spprouver ou désapprouvez APPROUVE......... . |
les couples qui utilisent une méthode pour éviter la
grossesse? DESAPPROUVE . 4. .vuursunssansrans 2
a1y VOIR  216:
A UN/DES ENFANT(S) N'A PAS D'ENFANT(S)
YIVANT(S) VIVANT(S)
MNRRE. ... [T]
v v
$1 vous pouviez recommencer $i vous pouvier choisir
d partir de 1'époque ol vous exactement le nombre
n‘aviez pas dtenfents, et ai d'enfants & avair dans
vous pouvier choisir exacte- toute votre vis, com-
mant la nombre d'enfents b bren voudriez-vous en
avoir dahe toute votre vie, avoir? AUTRE REPONSE ___ 96
combien voudriez-vous (PRECISER)
o avoir?
ENREGISTRER UN SIMPLE NOMBRE QU ALTRE REPONSE.
618 | D'sprés vous quel est {e meilleur intervalle en moiz ou | MOIS....... rerreranerares 1
on anndes entre la naissance d'un enfant et la naissance
de {'enfant sulvant? ANNEES...... varssanseanne 2
AUTRE cen 996
(PRECISER)
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FILTRES

voIR 501:

A ETE EN
MARIEE QU

JAMALS
MARIEE/JAMALS

(aml

PASSER

v

POSER LES QUESTIONS SUR LE MAR]/COWJOINT ACTUEL OU LE PLUS RECENT

702 Est-ce que votre (dernier) marijconjoint a frequentd -+ 1
\'scole?
L T .- 2 TO5
TO3 Gual ast Lo plus haut nivesu d'études qu'il a atteint: PRIMAIRE. . couvnivnnnrannrannann A
primaire, sscondaire ou supérisur?
SECONDAIRE . ... ...civvrravnnennnn 2
SUPERIELR. . ......... carananzaans 3
N8P, . i iiciiirsar e &—2eMS
704 Quelle oot Is dernidre classe qu'il o schevie CLASSE. . .vuuursarnnronnn ...I:D
& co niveau?*
NBP. . uiiirsnirsannrnsnnnnes PR
T05 Qual est (#tait) Le genre de travail principal de votre

(durnier) meri/canjoint?

VaIR

05

TRAVAILLE
{TRAVATLLALIT)

NE TRAVAILLE
CTRAVAILLAIT} PAS

—

(1]

DANS L'AGIICULTUREﬁ] DANS L 'AGRICULTURE

v
707 Est-Cu qua voire meri/conjeint (traveille/travaiilmit) CHAMP PERSONNEL /FAMILIAL........ 1
principaslement sur ss proprs terre ou celle de sa fa-
mille, ou est-co-qu'il (loue/lounit) la terre, ou est- CHAMP LOUE. ..o irvrrrcrcausaan 2
ce-qutil (trovaille/travaillait) sur la terre de
quelgu'un diautre? CHAMP DE QUELQU'UN D'AUTRE...... 3
. |
708 En dehors de votre propre traveil domestique, [+ 1] S Ceerrerraees vevnasl—sT10
travalllet-vous actuellemesnt?
NN evensvarrieannnsnnesnnnnane 2
T® Comme vous le savex, certaines fommes ont un travail [+ 7) S Wrmrestisasssaanra 1
pour leguel «iles sont paydes en argent ou eh nature.
D'sutres vendent des choses, ont une petite sffaire ou NOW.........c.0 ravrrrarraanm ks 2——+801
travaillent dans Les champe de is famille ou dans
1'affaire ce Lo femille.
Faites-vous sctuel lement gquelque chose de ce genre ou
un quelconque sutre travail?
no Guelie est votre occupation, c'est & dire, quel genre

de travail faites-vous?
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PASSER

N QUESTIONS ET FILTRES CODES A
Falkl Oarm votre travail actuel, travaillez-vous pour un PCUR LN MEMBRE DE LA FAMILLE....V
menbre de votre famflle, pour quelquiun d'sutre, ou
dtes-vous & votre compte? POUR QUELQU'UN D'AUTRE.......... 2
A SON COMPTE....... P |
T2 Touchez-vous un salaire pour ce travail? [+ 7] PR Nesbeersunnnneer nnnaas 1
INSISTER: Gagnez-vous de |'srgent pour ce travail? RON. . .oinnvennnncnasrsnrnannns .2
713 Faites-vous ce travail & La meison ou en dehors de chez MAISON....ovnarrrnnnanermmnnonns 1
vous?
AILLEURS ... cvuvinnaanvannan -4
T13A§ Est-ce que le travail que vous faites est temporaire, TEMPORAIRE. . ...vuuun rensssnarann 1
saisorniar ou permenent?
SAISOMNIER. . ...ovvuceerrnnannnrs 2
PERMAMENT . .. ..vuuvvnscsnnnnnauen 3

VOIR  215/216/218:
A UN ENFANT NE DEPUIS

JANVIER 1987 ET VIVANT
A LA MATSON?

715 ]| Pendant cue vous travaillez, svez-vous habituellement HABTTUELLEMENT ... ..covnacannsnsns 1——801
{NOM DU PLUS JEUNE ENFANT A LA MAISON) svec vous,
L'avez-vous quelque fois avec vous ou jmmais svec vous? QUELQUE FOIS........... [ H
JAMALS, vy iiisarnnunsansnraaacnens 3
716 | Qui s'occupe habituel lament de MARIJCONJOINT . ... uvvnannnss vess01
(NOM DU PLUS JEUMNE ENFANT A LA MATSON)
pandant gue vous traveillaz? ENFANT(S) PLUS AGE(S)...........02
AUTRES PARENTS.......ccocunnnues 03
VOISINS ... . ocvevinvrmnasannnnae 173
AMIS. s iiiiciasennmnassnsnnna 05
DOMESTIOUE/AIDE . . cacvavmunrannns 06
ENFANT A L'ECOLE..... . 0.0 v 07
MATERMELLE........ PP ]
AUTRE 09
(PRECISER)
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v
803 Mainterwnt je voudrais vous posar quelques questions b propos de vos fréres et soeurs,
votrey propie mbre. 5'il vous platt, dorvwez-moi le nom de tous vos fréres ¢t soeurs qui vivent avec vous, qui viven

out D-‘

afllsurs ou gui sont cdcddés.

YOtre proprs

7e) ayent plus de 14 sne qui vit d

MD—-——’ {PASSER A 802)

L)
VERIFLER AVEC L ENQUETEE QUELLES FENMES ELIGIBLES DU QUESTIONNAIRE MENAGE SOMT SES SOEURS ET INSCRIRE
LEUR MUNERO DE L1GNE () -DESSOUS,

(D] CL)LL) LD

802 INDIGUEZ: UNE SOEUR DE L'ENOUETEE, EVYANT ELIGIBLE, A ETE DEJA INTERROGEE A PROPOS DE LA MORTALITE MATERMELLE

ENREGISTREZ LE wOW DE TOUS LES FRERES EY SDEURMS.

INSCRIVEZ LE WUMERQ DE LIGNE DE LA SOEUR QUI A DEJA £TE
INTERROGEE ET PASSEZ A LA SECTION 9.

co menage?

[ 1]

c'est-i-dire les enfants de

S| AUCUM FREKE OU SOEUR D*D PASSER A 819

804k Qusl rom &

10 NS 10 Axg 3 ANS 16 Ans
PASSER A 2 PASSER A 3 PASSER A & PASSER A 5

10 ANS

10 ANS

44 dord & vo-

tre frire cu

sosur ni Ll D L L B R R R R R L L LR T B e -n

proaier

(v apris NoM)?

305 (NOM)est-1L] HOWE....1 WOMME ., .. .1 HOMME ... .1 WOMME ., , .1 HOMME , .. .1 HOMME . . . .1 WOMME . ... 1

de saKe meecu

(in ou féminin?| FEMME......2 | FENME,,....2 | FEMME......2 | FEMME.. ... 2 | FEMME..... W2 F FEMME...,..2 | FEMME......2

804 Est-co que | OUIL........1 [- 1) . - V) I | L+ 1] I 1| WI...... a1 [+ T} PP | [ ] AP, |

(MM} et enco-

re an vie? NOM.oovona 2q) NONL. ... 2 H.] NON...... ] HCII] uou.] siseene
PASSER A 809-.] PASSER A PASSER & 809« |PASSER A 809« JPASSER A B0V« [PASSER & 809<) [PASSER .ISOPJ
| - O, NSP.....vnn NSP........ NS, iiuns NSP. . ..., n WEP.oernunn WSP. . Luaees
PASSER A 2 < |PARSER A 3 < |PASSER A &4 </ [PASSER A 5 </ |PASSER A 6 PASSER &4 7 PASSER A B

807 Quel ige »

e O O M| 00| O o
£1 <10 ANS SI <10 ANg SI <10 ANg 1 <10 ans ST <10 ANS 51 <10 ANS $1 <10 ANS
PASSERL A 2 PASSER A 3 PASSER A & PASSER & 5 PASSER A & PASSER A 7 PASSER A 8

808 Eot-coque | OUT........Tq] QUL ... ... fq] OUL,.ueenne LO% - 1 (SRS A B« 7 SRR PO . #§ PRSP R B¢ T GRS |

{MOM} est ou @

ded meriéie)? NON.....os 2] MCM....... 2] NOM...... 21| wom........ HOM........ 2 NOM........ MOM...... Y
PASSER A 2 MSSEIA 3 PASSER A L < nnnn 5 </|PASSER A & <J|PASSER A 7 <] |PASSER A Iq

0% Combien

e (10 | (D | 0O | D | (0O | O | 0O

1l que (NCH)

st Gbcddd(e)?

210 Guel dge

=i | O | (O | OO |0 (OO | O | £

lquand ii/elle

oat dbchdddCe)? |80 'HOMME! OU {$1 'HOMME! OU [ST *HOMME' OO [§1 'WOMME' OU [SL "HOMME' OU {$1 ‘HOMME' OU 1S1 'HOMME! OU
DECEDE AVANT [OECEDE AVANT |DECEDE AVANT |[OECEDE AVANT |DECEDE AVANT |DECEDE AVANT |DECEDE AVANT

10 ANS

PASSER A & PASSER A T PASSER A 8

31t Est-co que | OUl.... ...l | OV LLla | OG0l Y | QUL LI, V] S [ I+ V) SO, veel [+, T] JRP |

(M) » dtd

maride? WOM.....ooa2y| WOM..oooa,. 2y NON...unen. ucnz] NOM....... B WON.oiau.n qui]
PASSER A 2 J PASSER A 3 t] PASSER & & J PASSER A 5 </ |PASSER A & <] PASSER A 7 'J PASSER A 8 «

M2 Esv-coque | OUL.....ou 9| OUT.aenaaan iy OROLLLLea it OUTLL L, 0T I« V] [, LB I+ ] JAP, whlou.......0

(MOM) et décéd- PASSER J PASSER J PASSER J PASSER _] FASSER -] PASSER —] PASSER J

die pendent un & 815 < A 815 A 815 < A 815 « A 815 < A 815 < A 815 <

accouchament? NOM....... 2 | NOM...o.00 2| MON..LL.. 2| NOML.. L., NOW. ..., Z | NOM....... 2| WOM....... 2

813 Est-ce que

(NOM) et cbcd-| OUl.,oouecty| OTaL Loty QUL ... ) B Wi,...... N [+ V) SR B I T} SR,

dde darm (e PASSER J PASSER PASSER J PASSER J PASSER FASSER l PASSER J

deux aie sui- A B3 A 015 A8 A B1S < A 815 < AB1S < A B1S «

vant la fin @'

une grosseess MOM. . .ooon 2 | MOM. .. ouu 2 | NOM, ., .v0nn 2 | MOML. ... .2 | NON.,,,....2 | MON....,,..2 | WOM,.......2

ou N eccouche-

[y NSP.. .. B NSPL LB NSPLL L B NSPLL L B NSPLL LB NEPLL LB WPl

814 Est-coque | DUL......0) | DUl .awes t J OO el | OO T | QUL Ul B

(NON) Stait en-

ceinte quend WOM...oo00 2| NOR.., ... 2| WOR...... s 2] MOM... ... Z | NON....... 2| WL 2| WM. ... 2

slle ot dicé-

dbe? NEP........ B | NSP. ... ... B | NSPL_.....8 | WSPLL LB NP LB NSPLL, LB NSPLLL....B

815 A combien

d'enfante (NOW)

e (T[T | (]| OO0 O | T

nelisnance?




] 9 10 1 12 13 14
804 Quel nom a
4té donrd b wo-
tre frére ou
o T el B el R e e R S R
aprés (NOM)?
805 (NOM)est-il| HOMME....1 HOMME . .. .1 HOMME. ...1 HOMME . ...1 NOMME . ...1 HOMME . ... HOMME . . ..1
de sexe mascy-
Lin ou féminin?| FEMME...... 2| FEMME......2 | FEMME......2 | FEMNE......2 | FEMME......2 | FEMME..,...2 | FEMME......2
B804 Est-ce que | QUI........ T Wleeeswaet O Ll | QULLL. ..., 1] ol........ LI I+ 7] R B I+ 1] R |
(NOM) est enco-
re on vie? NON....ovoo2y| MOM...yuus, MON........ 2 llOllZ] HON. .. .asoa2q] WOML.....L 02 reneenns 2
PASSER A PASSER A !UOG] PABSER A 809</ [PASSER A 809<) |PASSER A aow] PASSER A B09<] |PASSER A WJ
NSP........ NSP........ HSP.-......&] NSP........ B] NSP........ O] NSP........ NSP. . vovnes
PASSER A 9 < |PASSER & 10 PASSER A 11 «J|PASSER A 12 <7 |PASSER A 13 </ [PASSER A 14 </ |PASSER A B16<
807 Quel lge a
WO )7
cwan> (O] OO ) 1| 11| 1T
$1 <10 ANS S$I <10 ANS §1 <10 ANS S1 <10 ANS SI <10 ANS S1 <10 ANS $1 <10 ANS
PASSER A 9 PASSER A 10 PASSER A M1 PASSER A 12 PASSER A 13 PASSER A 14 PASSER A D16
808 Est-co que | OUl....... A Wlevsenaatq| OUIL....... P C% [ 1} SORS, B I+ T] S, ety Wleiiiian iy QUIL....... 1
(NOM) ast ou &
été marid(e)? NON. . .oons 2| NON........ 2{| NOM....... 2] Nom........2{| wON........ 2{| WON........2{| NONM..... el
PASSER A 9 </ |PASSER A 10 PASSER A 11 <) IPASSER A 12 <! |PASSER A 13 PASSER A 14 PASSER A 816«
809 Combien
] LT o &
awnsn v [T ]| L]V O] | OO0 | O] (O | 1
eat cbcédd(e)?
810 Quel dge
i
o0 | (7] (1] | O | O | OO | 0O | 1T
ot cécddd(e)? (S] "HOMME' OU [S] "HOMME! OU |SI '"HOMME' OU |SI "HOMME' OU [S] *HOMME' OU |S1 ‘HOMME' OU [S1 "HOMME' OU
DECEDE AVANT |DECEDE AVANT |DECEDE AVANT |DECEDE AVANT |DECEDE AVANT |DECEDE AVANT |DECEDE AVANT
10 ANS 10 ANS 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 Est-ce gue | OUI........7 | QI .oaaalY | QULL....ess ] oul........ LI+ V] RRPPORS R I« 1] SRR [ O ¢ V] DR A
(NOM) 8 été
maride? NOM,ooooansly| NOWoou oans 2 ICI........Z] IGI........2] WON...ocane 27 WM. 29| NOML ..., 2]
PASSER A 9 ¢] PASSER A 10 1] PASSER A 11 <) [PASSER A 12 </ |PASSER A 13 ¢] PASSER A 14 ¢] PASSER A Bl6«
812 Est-coque { QUL........ly] OUL..., .15 OUL....... PR ET B 1] LS I 1) PP B B 1] GRS BN I - 1) SRRSO |
{NOM) sst décié- PASSER J PASSER J PASSER J PASSER J PASSER —] PASSER ‘-] PASSER ‘J
dée pendant un A 818 A 815 A B15 < A B1S <« A 815 < A 815 A 813
accouchament? MNOM....... NOM....... 2 | NOM....... 2 | NON....... 2 NOM.. ... 2 | NOMLL.LLa 2 ) MOMLL..,.. 2
813 Est-ce que
(NON) st décé-| U]........ [l W01y OUL........ LEY .1 . [ 7] DR B I« 1] SRPRRRUR EY I« 1) PPN 1
dée dane Lo PASSER J PASSER J PASSER J PASSER J PASSER J PASSER J PASSER J
deux mofis suf- A B15 A RS A BYS < A 815 < A 815 A 85 < A B13 o
vant (a fin d
e grossesse | NOM........2 | NOM........2 | MOM...ooaea2 | MON. . .oiiun2 | NONLLLLees a2 | NONLL L eeeal2 | NOMLLLLG 2
oU un accouchs-
mant? NSP...o0n .8 | NSP........ & | NSP........B | NSP..... eaeB | WSP..... oo | WSPL. ... 8 | NSPOLLLL [ ]
814 Est-ca que | QUl........ LI I P PR I Y T SRR B T2, 1 1] ou...... S I I+ 7] SJ{out
(NON) était en-
ceinte quand NOM.wonven 2| NOM..o 0 2 | NOM,...... 2 I NON,,,.... 2 | NOM....... 2 | NOM....... 2 | NON....... 2
ualle est diécé-
diba? NSP........00 | WBP..... B | NSPL.......8 | NSP...... L8| NSP..... eeeB | NP L0l B | NSPL. ... [}
815 A combien
d'enfants (NOM)
s | (1] | (0 |0 | O | O | OO | O
naissance?
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e voudrais dtre sire d'avoir bien compris. En tout vatre propre mire s donnd naissance & __ enfants
y compris vous?
ul MD—> VERIFIER ET CORRIGER

817 Parml vos frires, sont décédés?

1 NON > VERIFIER ET CORRIGER

L] ] Parmi vos soeurs, sont déchddes?

WD—-> VERIFIER ET CORRIGER

819 ENREGISTRER L'HEURE

NINUTES...... arcsnnesa e
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VERIFIER 215, 216:

UNE OU PLUSIEURS MAISSANCES
DEPULS JANVIER 1986

ALICUNE NALSSANCE
DEPUIS JANVIER 19656

Ll rin

v
EN 90Z(COLONES 2-4) EMREGISTRER LE N* DE LIGNE DE CHAQUE ENFANT NE DEPUIS JANVIER 1985

ENQUETRICE:
€7 ENCORE EN VIE.
EN 903 ET P04 ENREGISTRER LE NOM EY LA DATE DE NA)SANCE DE L'ENQUETEE ET DE CMAQUE ENFANT
ENFANT EN VIE, NE OEPUIS JANVIER 1986, EN 906 ET 908 NOTER LA TAILLE ET LE POIDS DE
L'ENQUETEE ET DES EMFANYS VIVANTS.
(NOTE: TOUTES LES ENQUETEES AVEC UNE NAISSANCE OU PLUS DEPUIS JAMVIER 1984 DOIVENT ETRE
PESEES ET MESUREES MNEME 51 TOUS LES ENFANTS SONY DECEOES).
|i| DERNIER 3| AVANT-DERMIER lﬂ AVANT -AVANT -
ENFANT EN VIE ENFANT EN VIE DERWIER
ENFANT EN VIE
902
e T M an
DE LA 0.212
903 (NOM) {NOM) {0 )
NOM, DE LA 9.212
POUR LES ENFANTS
904
DATE DE NAISSANCE JOUR..... JOUR..... JOUR. ...
DE &.103 POUR
L 'ENQUETEE MOIS..... Mols. ... MAIS.....
DE 9.215 POUR LES
ENFANTS ET DEMAMOEZ ANNEE. ... AMNEE .. .. ANNEE, .. .
LE JOUR DE WAISSANCE

905
CICATRICE DU BCG
DANS L'AVANT BRAS
OU L'EPAULE GAUCHE

CICATRICE VUE.....1

PAS DE CICATRICE..2

CICATRICE VUE.....1
PAS DE CICATRICE..2

CICATRICE VUE,,,..1
PAS DE CICATRICE..2

906
000 | OO0 | oo
(en centimitres) . . .
907
LES ENFANTS ONT-ILS COUCHE . . venuuen 1 COUCHE. « v v vewne 1 COUCKE. . .... veol
ETE MESURES COUCHES
OU DEBQUT? DEBOUT......... 2 DEBOMT...oavvrn 2 DEBOUT.....0u..2
908
rotse .0 OO RO
(on Kilogrammes) . . .
909
DATE DE JOUR..... JOUR..... JOUR.....
PESEE ET DE
NESURE MO!S..... MoIS..... MOIS.....
ANNMEE. . ANNEE ... AMNEE....
Mo ENFANT MESURE. .1 MESURE......... 1 MESURE.........1
RESULTAT
ENFANT MALADE..2 ENFANT MALADE., .2 ENMFANT MALADE. .2
ENFANT ABSENT..3 ENFANT ABSENT..3 ENFANT ABSENT..3
ENFANT REFUSE..4 ENFANT REFUSE. .4 ENFANT REFUSE..&
MERE REFUSE....5 MERE REFUSE....% MERE REFUSE....S
AUTRE. . eounusssb AUTRE. s enveuvanb AUTRE....o0vs..b
(PRECISER) {PRECISER) (PRECISER)
123}
NOM DE [D NOM DE [D
L'OPERATELR: L'ASSISTANT:
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Heviteny ny mpanao
fanadihadiana

Heviteny momba ireo

fanontaniana manokana

Heviteny hafa

FANAMARIHANA ATAON'NY MPANAO FANADIHADIANA
(Fenoina rehefa tapitra ny fanadihadiana)

FANAMARIHANA AVY AMIN'NY MPITARIKA

Anaran'ny mpitarika

: Daty:

FANAMARTHANA AVY AMIN'NY MPANARAMASO
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TABILAD MAMPISEMO NY FAMADINANA NY TAONA-VANINANDRO

FAMPITANANA EQ AMIN'NY TAOMA $Y VAN!MNANDRO

{Reha nomeng ny vaninandro nehatershana sy ny
teons main’izee fotoana 12m0)

Tsingerintsona
TAONA Tay nbolas Efa lasa
AN TZAD tanin'ny 1992 tmininy 1992
FOTOAMA
1ZAM0 Tay mshalals
0 1991 1992
1 1950 1991
2 1909 19000
3 1968 1989
[ 1987 1988
] 1985 1987
é 198% 1966
L4 1984 1988
8 983 19684
{4 1982 1983
10 1981 1982
1 1980 1981
12 1919 580
13 1978 "wre
14 1w 1978
15 1976 w7
1 1975 1976
17 1974 1973
18 1973 1974
19 1972 1973
20 197N 1972
21 1970 1971
7 1969 1970
23 1968 1069
24 1967 1968
25 1966 1967
26 1965 1964
27 1964 1965
28 1963 1964
2 1962 1963
30 1961 1962
" 1960 1961
32 1959 1960
3 1958 1959
¥ 1957 1958
35 1956 1957
3% 1955 1956
37 1954 1955
38 1953 1954
3 1952 1953
&0 931 1952
& 1950 1951
42 199 1950
43 198 1949
&b 147 198
45 194 1947
] 1945 1946
47 1944 1945
48 1943 1944
49 1942 1943
50 1941 1042
51 1940 1941

VAN1RANORO
MANA - TANTARA

o

L

FOMBA FIKAJIAMA NY TAOMA AVY AMIN'NY VANINANDRO
NAKATERAKANA. (Raha fantatrs ny vaninandro, fe
tsy fantatra kosa ny teoms).

Tsingsrinteona

Tsy sbols Efa tamintny

lass temin'ny | 1992 Lass teo

Taona 1992 te0  |eee--- WA=~

Nahatershana Tay mshslals
1992 ----» - (1]
1981 ----» 0 1
1990 ----» 1 2
1900 ----» 2 3
1988 ----» 3 4
1987 [ 5
1986 ----» ] 6
1985 ----» é 4
1984 ----» 7 3
1943 ----» 8 9
1962 <<-~» 1} 10
1981 ----» i 1"
1980 ----» " 12
1979 ----» 12 1
1978 -+-=p 13 14
1977 ----» 14 15
1976 ----» 15 16
1975 ----» 16 17
1974 ----» 17 18
1973 ----» 18 1%
1972 ~-~-» 19 20
1971 -eon 20 21
1970 ---nn 2 22
1969 ----» 22 23
1968 ----» 23 26
1967 ~=--» 24 %
1966 --=-» ] 26
1965 ----» 26 F1g
1964 -~--» 27 28
1963 ----» F ) 29
1962 ----» 9 30
1967 =-~-» 30 n
1960 -=--» 3] 32
1959 ----» 32 33
1958 ----» 13 34
1957 «-+-» 34 335
1956 -=--» 35 3%
1955 ----» 34 37
1954 ~~=-» b 14 35
1953 ----» 3 3o
1952 ----» 3 40
1951 =~ 40 41
1950 ----» 44 [ ¥4
1949 =---» 42 &3
1948 ----» 43 &b
1947 »==-» & 45
1944 ----» 45 &6
1945 ----» &b 4T
1944 ----» (Y4 L8
1943 ----» 48 49
12 ====» 49 50
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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 :

2 - FIVONDRONAMPOKONTANY :

3 ~- FIRAISAMPOKONTANY :

4 - FOKONTANY :

5 - N°® AIRE D'ENQUETE L 1 1
6 - N° Zone de Contrdle : L—J

Date du recensement

NOMBRE D'HABITANTS Mois Année
DANS LE FOKONTANY :
1 7 1 ]
TITRE SEXE
FONCTION OU TITRE (%) (*) M F

DES PERSONNES INTERROGEES

(*) 1

NN WN

NOMBRE DE PERSONNES ENQUETEES :

-Présicomex Firaisampokontany
-Présicomex Fokontany

=-Autres autorités locales
-Autorités traditionnelles
~Personnel éducation
-Personnel médical

-Personnel 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 ]

NOM DE L'ENQUETEUR :

CODE ENQUETEUR : L1 _]
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SECTION 1A.

CARACTERISTIOUES DE LA COMMUKAUTE

LES QUESTIONS 101 ET 102 DOIVENT ETRE COMPLETEES PAR L'ENQUETEUR DES SON ARRIVEE A LA GRAPPE,

- |

QUESTIONS

CODES

] PASSER A

ANTANANARIVO-VILLE...ivvurnnansnel =—— 108

101 | TYPE DE LOCALITE
C.L DE FARITANY ET ANTSIRABE..,..2 — 107
C.L DE FIVONDRONAMPOKONTANY..,...J3 —— 106
C.L DE FIRAISAMPOKONTANY.,.......& — 104
CAMPAGNE . . covvrncrnororosnnnananas¥

102 | DENSITE DE LA GRAPPE GROUPEE .....ucovvuiessnannnonanasl

DISPERSEE...... R TITIRETRITITYY 4

DES INFORMATEURS BIEN RENSEIGNES SUR LA GRAPPE DOIVENT REPONDRE AUX QUESTIONS DES SECTIONS 1 ET 2.

103

Quel est Lle nom du chef lieu de Firaisane le plus proche ?

C(ECRIRE ENTRE PARENTMESE LE FIVONDROWAMPOKONTANY D'APPARTENANCE)

L]

Combien d*heures de marche faut-il pour s'y rendre 7

HEURES. .. D MINJTES. . Dj

105

Quel est le mode de trensport usuel pour se rerire au (CHEF LIEU
DE FIRAISAMPOKONTAMY LE PLUS PROCHE). ?

MOTOCYCLETTE/BICYCLETTE. .. .......1

PIROGUE. .. ..cvvevananea rensananssh
CHARRETTE ...ccnvunnmrnsssnnnanansed
AUCUN

..... A 3

106

Quellie o8t Lo principale voie d'accés au (VILLAGE/QUARTIER) ?

ROUTE GOUDROWMEE. ...rvevseneeenael
ROUTE SECOMDAIRE......cvvuvrvunns 2
ROUTE PRATICABLE PERIODIQUEMENT. .3
VOIE D'EAU....

107

Quelles sont les principales sctivités économiques des habitants
de (VILLAGE/QUARTIER) ?

SENTIER/PISTE. ovcvvinennas .
AUTRE........ T R
AGRICULTURE........ RN T )
PECHE/ELEVAGE . ....... [ ]
COMMERCE....cvvvetnarssncnansisesl
ARTISANAT. .. ... P
INDUSTRIE. .. cicverienivnennrnnines
SERVICES............ veranannnnreof
MINES........ P YN ]
AUTRE...... vesanaa PR EPI |

168

Comment sont évacudes (es eeux usdes de (VILLAGE/QUARTIER) ?

SYSTEME D'EGOUT,.......
CANAL, RIVIERE ...0ovvvvnnocnunuaad
FOSSEPTIQUE ......cvvvvevranersead
SANS 4

PR |

109

Comment sont évacués les déchets, inmondices de (VILLAGE/
QUARTIER)?

BAC A ORDURE.....cov0ens reeeeanan A
BRULER .. ..iiicvnnrancronnnnanes ]
EMTERRER ... ...cevirnronncnninns 3
JETER N'IMPORTE OU ,...cv..vuuuaat
AUTRE . 1

ORSERVATIONS :
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SECTION 18.

DISPONIBILITE DES SERVICES PUBLICS LES PLUS PROCHES DE LA LOCALITE OU DANS LA LOCALITE.

SERVICES GENERAUX

110 A quelle
distance de
L*AE se trouve

le (SERVICE)? (]

111 Guel est le moyen
de déplacement utilisé
pour 8'y rendre 7

112 Combien de
temps faut+il pour
$'y rendre svec le
moyen utilisd 7

A. EWSEIGNEMENT (€] Véhicule .........1 | Heure Minute
Bicyclette,,.,.....2
1 Ecole primaire [:D Charrette ,........3 [:l D]
A pred P
Pirogue ..i.eess?
Km Véhicule .........1 | Heure Ninute
Bicyclette..... ees
2 Ecole secondaire Dj Charrette .........3 D D:]
Yer cycle Apied L.k
Pirogue [
5
Km Véhicule .........1 Heurs Minute
Bicyclette.........2
3 Ecole secondaire l:l:) Charrett® .......0.3 D D:’
2éms cycle A pied R
Pirogue ...... P
Km Véhicule .....0v001 | Heure Winute
Bicyclette. . ovuves f
4 Enseignement Technique D:I Charrette ...,.....3 D I:Ij
& Professionnel A pied PP
Pirogue .....cee¥
8. SERVICES GENERAUX Km Véhicule .........1 | Heure Hinute
Bicyclette...ouvea
S Poste & Télécomunication D:' Charrette .......0.3 D D:’
A pred .
Pirogue ...... . 1
Km véhicule ......... 1 | Heure Ninute
Bicyclette......... 2
6 Boutique (Epicerie) D:] Charrette ..,......3 D Dj
Apied  .i..iie... 4
Pirogue ........ .5
Km véhicule ...ii00..1 ] Neurs Ninute
Bicyclette....... o2
7 Marché journalier ED Charrette .....0e0.3 D E]:]
A pred PR
Pirogue
Km Véhicule .........1 | Heure Minute
Bicyclette....... ]
8 Marché hebdomadaire D:] Charrette .........3 [] Dj
A pied P
Pirogue ........ .5
Km Véhicule .........1 | Heure Ninute
Bicyclette......... 2
9 Bitiment cultuel ED Charrette .....ove.3 D Dj
A pred v aen
Pirogue esranaes

10 Transport en commun

1 -

v
Fréquence :

o= 1= QU

JOUR 2 - SEMAINE

Existe-t-il un service de transport desservant le lieu
de l'enquéte avec d'sutres centres {FIR) environnants ?

2 - NON —s 113

3 - moiIs

CODES : (a} 97 =

97 km et plus

00 = moins de 1 Km/situé dans une grappe rurale
98 = Aucune installation connue

1-2
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SECTION 1C. PROGRAMMES DE SANTE ET DE PLAMIFICATION FAMILIALE DANS LA COMMUNAUTE
[N QUESTIONS CODES PASSER A
113 Y-a-t-1l un agent de la senté ou de La plenification familisle [+ V] IR . |

dans ce (VILLAGE/QUARTIER) ?

1138 | Est-ce que cette personne peut fournir (LISTE) : SRO/OD1VA:
s : Instructions ou SRO/CDIVA ?
PREVENTION DE LA SANTE
b : Prévention de Lla santé ? DUl aiusinresasanranssrsrnnnnnnsnnnn 1
c : Vaccinstions ? VACCINATIONS
O viennnencvnrsnsannanas [
NOW....... - 4
d : Services de planification familiale ? PLANIFICATION FAMILIALE
114 Est-ce qu'un snimeteur de la planificaton familiale rend LT P |
visite au (VILLAGE/QUARTIER) ? NON....oocauns -4
115 Est-ce qu'un agent de terrain de Ls senté oy de {a plamification | OUl.....oveviineneans [
fomiliale visite Lo (VILLAGE/QUARTIER) 7 NOW....ivinnaanans seresacsrsncssarssd ————ullb
115a | Combien de foin |'sgent de tercain visite-t-il le (VILLAGE/ PAR MOIS... 1
QUARTIER) 7 Nbre DE FOIS El:]
AK......2
1150 | Cet agent procure-t-fil (LISTE) : SRO/QDIVA:
Ol . i iarsrcamarsnnnans [P |
s : [nstructions ou SRO/ODIVA 7 NOW, .o eisisnnsasausaronssssanssnnnsal
PREVEWNTION DE LA SANTE
b ; Prévention de la santé ? L |
NOM. ...ovvnnvnnn cesresasannaan -4
c : Vaccinations ? VACCINATIONS
l........ P |
d : Services de planification familisle ? PLANIFICATION FAMILIALE
ol........ “rsressunssnuansn F—
116 Y a-t-il ue accoucheuse traditionmelie disponible pour
assister régulidrement les femmen pendant [ 'sccouchement 7 — 117
116a | Est-ce que l'accoucheuse traditionnelle a requ une formation
spéciale du Ministére de ls Santé ou d*un autre Organisme ?
"r Est-ce Que cette zone est couverte par une Sage-femme ?
NOW...... sttt radtateratstaananeel
118 T-a-t-il un gudrisseur traditionnel (formé ou non) dans Lle OUb.ieievenanrancscansen [P
(VILLAGE/QUARTIER) ? NOW........ YT T [
1¢ Y-a-t-il eu une compagne de santé ou de planification familiale UL e veenanaaenns aeeensanunns 1
dans le (VILLAGE/QUARTIER) durant |'année derniére 7 NOM. . oveeiinnnnnnanananaan rannassessd —eSection 2
1192 Quel était Lle but spécifique de cette campagne ? ESPACEMENT DES NAISSANCES........... A

AVANTAGES DE LA CONTRACEPTION,.,.....B
PROMOTION DE METHODE (S)

SPECIFIQUE(S)........ Vestsetrrreen c
PEV ovviirininiennn aresrsesnvsunsonsd
SRO/OOEVA........ T I
SIDA........... resessscisssrnneenassf
NUTRITION...... tbsatracatrasaraseen G

ASSAINISSEMENT. ... viuivnnnrannsasdl
AUTRE (PRECISER).......vv0vnnvarnnnald
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SECTION 2. IDENTIFICATION DES ETABLISSEMENTS

ENQUETEUR ; Je vais visiter les services de santé et de planification familiale & travers Madagascar et ensemble nous pouvons
identifier coux qui m'interessent. J'ai i'intention de rendre visite [REGIONS URBAINES] sux médecins privés,

sux pharmacies, sux dispenssires urbains , SMI ou maternités, aux hépitaux et cliniques, et aux médecins d'entreprise
COSTIE, OSIE...). [REGIONS RURALES] aux CSSP ou postes, croix rouge, aux dépdts de médicaments, aun centres méédiceux,

sux hépitaux.

URBAIN : Quel est ls nom du médecin svec un cabinet privé le plus proche de (QUARTIER) 7

RURAL Quel o3t Lo nom du Centre de Soin de Santé Primeire, cu poste (sanitaire, d'infirmerie, d'sccouchement) ou

{'établ issement ce la croix rouge le plus proche du (VILLAGE) ?

URBAIN : Quei #st le nom de la Pharmacie privée la plus proche du (QUARTIER) ?

RURAL : Quel est le nom du dépdt de médicaments Le plus proche du (VILLAGE) ?

URBAIN : Quel est le nom du Dispensaire urbain ou Centre de santé Matermelie et Infantile (SMI) ou maternité le ptus
proche du (QUARTIER) ?

RURAL : Quel est Le nom du Centre Médical le plus proche du (VILLAGE) ?

Quel est (e nom de L'hopitel ou clinique qui procure des services généraux de santé le plus proche de
(VILLAGE /QUARTIER) ?

Guel est le nom du médecin d'entreprise ou Centre médico-social Le plus proche qui est consultéd per les
habitants de ce (VILLAGE/QUARTIER) ?

2-1
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TDENTIFICATION DES ETABLISSEMENTS :

Maintenant je voudrais vous poser des questions sur les établissements de santé que nous svons évogués.
POSER TOUTES LES OQUESTIONS POUR CHAQUE ETABLISSEMENT.

201 Nom de (ETABLISSEMENT) 202 Adresse de 203 A Quelle 204 Guel est le 205 Combien de tewps 206 A combien 207 Est-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 & ....... utilis¢ 7 L...... services de PF 7| dens un rayon de six
[a) (ETABLISSEMENT)? CETABLISSEMENT )? heures de marche 7
A Urbain :Médecin Privé
Rursl :CSSP/Poste ———— véhicule ....... 1 Keure Nirgte Heure Hinute MO, . ...t
m Bicyclette....... 2 l......... 1
Mom Charrette ....... 3 D ED D Dj [+ R [V [ PR
NSP ..... P 98 A pied...... PRI | PLUSIEURS.......3
| 206

B Urbain :Pharmacie

Rural :Dépdts de —_— Véhicule ..., 1 Keure Minute Heure Minute AUCUR....cnnnnn 1
médicaments Km Bicyclette....... 2 l......... 1
Kom Charrette ....... 3 D [E D Dj NON___...... 2 UN L., 2
ED Pirogue J— NSP...ovune. B8
WP v iiira e inceanaanas 9% Apied. .o, 5 PLUSIEURS....... 3
| 205 o~
o Urbain :D1spensaire/SMl
Rural :Centre médical | ——m0 o Véhicule ....... 1 Heure Minute Heure Hinute AUCUN. .. ........ 1
Xm Bicyclette,...... T [ 1) T, 1
Nom : Charrette ....... 3 D D] [:! m NON......... F4 UN toiiennnes, 2
Dj Pirogue ....... 4 NSP .. ovvinns 8
NSP L iiiiiiiiniiiiirneians 98 A pied......l... 5 PLUSIEURS....... 3
206 o
D Hoprtal -Clinique
Véhicule ... ... 1 Heure Minute Heure Minute AUCIN, ., . . .roaes 1
Xm Bicyciette. .. ... F4 [+ V1 SRR |
Nom : Charrette ....... 3 l:l Dj D D:] NOW......... 2 UN (ioiivnnnenss 2
E[] Pirogue ....... [3 NSP....v.... 8
NSP o teuemmnnesiamsnnnnan 98 Apied....c...... 5 PLUSIEURS....... 3
| 206 o
E Médecin d'entreprise
Centre médico-sociaux —_— véhicule ..._... 1 Heure Minute Heure Minute AUCOIN.....cvvs vel

MON......... 2 L1 . 2
[+ + SR ]

Bicyclette....... 2
Charrette ... ..., 3 D

]

g3
:
Bs
i

g

[a] 00 = MOINS D'UM KILOMETRE
01 - 96 = INSCRIRE LE NOMBRE DONME OANS LA GRAPPE
97 = 97 K1LOMETRES OU PLUS
2-2




IDENTIFICATION DES METHODES CONTRACEPTIVES

METHODE 207 Nom du service ou fournisseur |208 Combien d'heures de
le plus proche de la communauté marche fsut-il pour sty

ou on zut obtenir la SMETHmEi rendre %
A IPilulo .
Heure Minute

Ot

§

[ ] I Condom/préservatif

Heure Minute
[ llnjactlom i
Heure Minute

]

NSP o.iiniciiiaans P ‘.98 l ]

D | biu/Sterilet
Heure Minute

N e | L

-

E | Stérilisation
téminine Heure Minute

P oo o | L

-

OBSERVATIONS :

2-3
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FIN DE L'INTERVIEW DANS LA GRAPPE.

LISTER CI-DESSOUS TOUS LES SERVICES I[DENTIFIES DANS UN RAYON DE & HEURES DE MARCHE DE LA GRAPPE.
TIRER CES RENSEIGNEMENTS DES QUESTIONS 206.

LISTE DES SERVICES VISITES

TYPE DE SERVICES ET NOM : NOMBRE D'HEURES LOCALISATION : DATE DE
DE MARCHE A LA LA VISITE :
GRAPPE :

2-4
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VISITE A L'HOPITAL/A LA CLINIQUE fiom :

iL EST A VISITER. COMPLETEZ LES QUESTIONS

SECTION 3. Date :
SI L'HOPITAL OU LA CLINIQUE SE TROUVE A & HEURES DE MARCHE OU MOINS,

300 A 302 DES L'ARRIVEE AU SERVICE SUR LA BASE DE YOS PROPRES OBSERVATIONS . ENSUITE, TROUVEZ UNE PERSONME BIEN |WFORMEE
DANS LE SERVICE POUR REPONDRE AUX QUESTIONS SUIVANTES.

$1 CE SERVICE A ETE DEJA VISITE APRES PASSAGE A LA GRAPPE,

INSCRIRE C1-COKTRE LE WUMERC DE LA GRAPPE :

ST CE SERVICE A ETE DEJA VISITE, UNE DEUNIEME VISITE N'EST PAS NECESSAIRE.

DEJA VISITE

LLT]

300 S50 C'EST LE PREMIER SERVICE VISITE APRES PASSAGE A LA GRAPPE
INSCRIRE LA DISTANCE DE LA GRAPPE D'APRES L’ODOMETRE.CRAPPE DISTANCE DE LA GRAPPE : D:]
PAS ler SERVICE VISITE........98
o PENSEZ-YOUS QUE L*ESTIMATION DE LA DISTANCE AU SERVICE DONNEE RAISONNABLE. . . P |
DANS LA GRAPPE EST RAISONNABLE ? SURESTIME ..
SOUSESTIME «vvvrrrss
302 | PENSEZ-VOUS GUE LIESTIMATION OU TENPS POUR SE RENORE AU SERVICE | RAISONNARLE..
PONNE DANS LA GRAPPE EST RAISONNABLE SURESTIME ..

SOUSEST INE

QUESTIONS A POSER AUX MEMBRES DU PERSONNEL DU SERVICE

[ QUEST IONS PASSEL A

303 | Quel type d*hépitat/clinique est-ce ? GENERAL ..ccovvnnnen 1
PRINCIPAL ... 2
SPECIALISTE ..... 3
MEDICOQ- CIIIIUIIGICAUI 4
SECONDAIRES SIMPLES. . 5
CLINIQUE ccovonuninrnene []
AUTRE 7

304 | Sous qualle sutorité fonctionne cet hopital/cette clinique ? GOUVERNEMENTALE/PUBLIQUE ..... ;
EGL I SE/CONFESSTONNELLE . . 3

305 | En Ile annde est ouvert cet hdpital/cette clinigue 7

b ANNEE D'GJVEITUIE.....!?EI:

306 | Combien de Lits dispose cet hépital/cette clinique 7
NOMBRE DE LITS .....[:Dj

307 | £n woyenne combien de patients externes sont consultés chague

jour dans cet hdpitel/clinique 7 NOMBRE Df PATIENTS

EXTERNES PAR JOUR...

308 | De combien d'employés suivants dispose cet hopital/cette NOMBRE DE :

clinique ?
Hédecina ?

Spécialistes ?
Infirmier(e)s 7
Sage-femwes 7

Afdes Senitaires ?

MEDECINS .oovereee [ ||
seeciauistes..o.ooeee [ |

INFIRMIEACE)S........
SAGE-FEMMES .........

AIDES SANITAIRES.....

OBSERVATIONS :

3-1
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u QUESTIONS PASSER A
311 | ouells est La méthode la plus friéquente, utilisée pour la STERILISATEUR ELECTRIQUE/POUPINEL. ..1
stérilisation des instruments médicaun ? AMITOCLAVE .. ... coivvranrenrars P H
PRESSION A VAPEUR ........0c00000:0:3
AUTRE 1
AUCUME ..vivivncernannnes A e 1}
312 Est-ce que Le (TYPE D'EQUIPEMENT POUR STERILISATION) a dré dé )b [+ 7] S R |
on pae b n'importe quel moment au cours des & derniers mots ? [0 PR sevenoaverrrrrrannanesrsral
313 | €3t ce que L'hipital/clinique posside les équipements
suivents, en étet de fonctionnement ? oul NOM

Esu courants 7
Electricite 7

Banque da sang

Spéculum v. 7
Tersiombtre ?

Microscope ?

Refrigérateur 7
Géndrateur d'sppui/groupe éléctrogine ?
Téléphone ou dmetteur redio 7

?

Table d'examen médical 7
Lampe pour examen gyndcologique 7
Stéthoscope med/obe 7

Balence pour enfents ?

Salle diopération en état de fonctionnement ?
Salle d'attente de maternité 7

Hémoglobinombtre pour disgnostic de |'anémie ?

EAU COURANTE.....co0uvass
ELECTRICITE. ......uiviused
REFRIGERATEUR.............1
GENERATEUR D'APPUL,.......1
TELEPHONE..........ocouuneed

SALLE D'OPERATION....,,....1
SALLE D'ATTENTE MATERKITE.1
BANQUE DE SANG........00001
TABLE-EXAMEN-MEDICAL . .....Y
LAMPES -EXAMEN-GYNECO.....!
STETHOSCOPE, . ..uvvinaannval

SPECULUN. .........
BALANCE-ENFANT, ...
TENSJOMETRE P
HEMOGLOBINOMETRE . . oo v e v
MICROSCOPE. ...........n. ve

NN NN NN NN AN

- ok o —h

SERVICES DISPONIBLES A L'HOPITAL/A LA CLINIQUE :
Maintensnt je voudrais vous poser des questions sur Les services de santé maternelle et infantile qui sont disponibles dans
cet hidpitai/cette clinique. POSER 0.314 POUR LE PREMIER SERVICE. S| CE SERVICE EST DISPONIBLE, CONTINUER LE TABLEAU. Si NON
POSER LA Q.314 POUR LE SERVICE SUIVANT ?

SERVICE 314 L'hopitel/elinique [315 Combien de jours par semaine |316 En quelle srnée le (SERVICE) a-t-il
assure-t-il (SERVICE)? le service est-il assuré été pffert pour la premidre fois ?
1 Soins prénatals L+ 1 A
2 NOW L.LlLIIIIILT 2 D 19 [:]:]
|
2 Soins d'sccouchement | OUI ........ (R -
2] wow ..ol R " ED
[ 1+ B O o N
3 $oins post-pertum L ¥ 1
2] wow Lol 2 D 9 I:D
|
4 Séances de veccina- j QUI ........ [P |
R G- ri Rt - e i (] w [T ]
|
5 I Séances de contrdle | QUI .. ... viiiensld
de croissence des NON oo ioiieninirennas 2 D 19 I:D
enfants I
[ I Conseil diététiques | QUI ................. 1
rutritionnel NON ........00000000.2 D WD:]
|
T S$oins SRO (Coin TRO}|[ OUL ......c0vunuenens 1
I wow LoLLolilllll 2 D 19 [:D
31544

OBSERVATIONS :
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n* QUESTIONS PASSER A
317 | Les médicoments ou les vaccing sont-ils disponibles & L'hopitaly 1 s |
3 laclinigue ? NON ....... 2‘—0319
DISPONIBILITE DES MEDICAMENTS A L'HOPITAL/A LA CLINIQUE :
Maintenant je vous voudrais vous poser des questions sur les médicaments disponibles dans cet hdpitsl/cette clinique.
POSER Q.318 POUR CHAQUE MEDICAMENT. $| LE MEDICAMENT EST DISPONIBLE, POSER @.319. S1 LE MEDICAMENT N*EST PAS DISPONIBLE,
CONTINUER AVEC LE MEDICAMENT SUIVANT.
MED I CAMENTS 318 Le (MEDICAMENT) est-1l 319 A n'importe quel mament, au cours des & derniers
disponible maintenant ? mols, avel-vous oéjd manquéd de (MEDICAMENT) 7
‘l_] Nivaquine 1 1 OH tiveevnnnorenasnrssreansnaal
(Chloroguine} NON .ieiiinranannnnnnnnnasnans 24 L I RL TR T Y
2 I Pénicitiine L 7] S venenavevivsransl T |
NON ...cvcnnovnanasnnareinrnans 2— NON o.cocesncessnanceansnasnonesl
3 I Comprimé de fer UL oiiiiisvemnrtsatasciaasnnss 1 [ O |
folaté NOM o iirnnecnnrnaninrann P ] HON ..ievvvtnnransannnarenananal
& I Paquet de SRO Wl ...... easasesarrsraaranrs 1 15 R
(O0iVA} NOM ... 24 NON oivivaunvniesnnsnnnssansnnsre
$ 'Vacclndtﬂl’l: L 1 L1 |
NOM .. .. iiiiinsansraasnnaanas 2-'1 NON ovvuncrsnrnrmnnsnsrannnnand
[ ) l Vaccin de Polio DU s invivirrrsnsosrannasrnsnsn 1 [+ 7 s
NON ....ciovvirevocnrvarsnnnens 2—| NON ..cievnvoncennnnorarnaonnns
[4 l Vaccin de Tétanos L1 ¥ e ceeaaan 1 [ T P |
MON o ranrnernnancnsnnansrnanas 2 HON ..ivevenennarsrrassrrsnnnsarl
8 I Vaccin de ls Rougeole| QUL .....cvinviiinnnennrnanann 1 [+ ¥ D |
MON L ooeirarannnrenraneninnens 21 L
9 I Yaccin du BCG [ 1 = 1 . |
[0 I Crekerananas 2—| HON ... .cviernivrnosvasosanannne
v
voIiR 318
$1 AU MOINS UM VACCIN EST DISPONIBLE S1 AUCUR VACCEIN N'EST DISPONIBLE
(SUIL Y A AU MOINS UN “QUI* EN § - 9) (AUCUK "QUI® EN § - ®) PASSER A
! '—. 324
n* QUESTIONS CODES PASSER A
v
320 Puis-je voir les vaccim 7 VACCINS DANS LE REFRIGERATEUR...... 1
VACCINS PAS DANS LE REFRIGERATEUR, .2
VACCINS NOM WUS ........c00ci00000s3
PAS DE VACCING .. oviivvensrninannsad
2 LiNopital/le clinigue assure t-il (elie) des services de OU] iverierensurssnrvrovenasanansasl
planification familiale ? NON (iiviiiinsnrossnnsensnnnanannesd—s 334
322 | L'hdpital/le clinique possdde-t-il{elle) les genres de personne|
suivants travaillant dans La planification familtiale ? oul NON
Médecins 7 1 22— 32
Infirmier(e)s 7 1 ]
Sage-fesmes 7 1 2
Aldes Sanitaires ? 1 2
323 | Des médecing de la planification familiale sont-ils formés pour w o.... R |
les procédures de ls stérilisation ? NOW ....... secasnssssseananns ressen 2
324 | Des personnels sont-ils formés pour la pose de ta DiU 7 T R ——
NON .. ......ruv0s DY
325 | Des personnels sont-ils formés pour tes autres méthodes de la [ s |

planification familiale ?

OBSERVATIONS :
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326 | En moyenne, combien de personnes (par mo!s) suivent les seances HOMBRE DE
de La plenification familiale ? PERSOMNES [:I:D
(

327 | Est-il possible d'obtenir des contraceptifs & L'hépitat/clinigue
(ou est-il ndcessaire d'aller & la pharmacie) ?

328 | En moyenne combien de patients par mois visitent ['hopital ou {a PATLENTS POUR
clinque pour ae réapprovisionner 7 REAPPROYISTONNEMENT :m

DISPONIBILTE DES METMODES CONTRACEPTIVES :

Mpintenant je vous voudrais vous ser des questions sur les méthodes de (s planification familiale disponibles dens cet
hopitel/cette clinique. POSER Q. 329 SUR LA PREMIERE METHOCE. S| CETTE METHOOE EST DISPOMIBLE A L'HOPITAL, POSER LES AUTRES
OUESTIONS. S1 WON, PASSER A LA METHODE SUIVANTE.

METNQDE 329 Ls (METHODE) 330 Combien de jours 331 Aver vous mangué |332 En quelle armée avel
est-il disponible par semaine la (METHODE) [de (METHODE) su cours|vous fournit e (METHODE)
asetuel lement ? est-elle dmﬁmble ? des 6 derniers mmois? mr la grmiére fois ?

01 Pilule [ 1] 1 QUI coviiinnanasns 1
@] NOW Lol 2 wow LLilLiiiilll 2 19 ,:l:]
: []
02 [ J17) [+ 1 1 1 ol ..., [ 1
L (Dispositif intre- | MOW wrvnonoriins 2 [:I NON oonvnoneninin2 " D:]
utérine) |
03 | injection QUL cevnrnnnnnnns 1 UL ceeeereeannns 1
= ] wow Lol 2 ’:] NON LLililllIiNlNR 19 | | |
!
0¢ | Condom TS IR QUL evernnnnnnns 1
(présarvatif) NON lE’ D NON ..ovvenvuanest 19 CD
12 | Tablettes moussantes | QUI ..... e [+ 71 [ 1
crimes/gelées) [+ IR D NOW ..., P4 19 D:]
!
06 | Stérilisstion de s | OUl ... .......... 1 g, red e Py
—I femme MOW ..l f D AN 19 l:]j
07 Autres méthodes 1'
o = O w1
A préciser : I3
n* QUESTIONS CODES PASSER A
333 | Avezr-vous des conseils pour les méthodes ménometrigues ? OUL teeevevsonsasececeasnesannnnnn ;
NOM .. ... e e et ettt
334 | Quel poste ou titre occupez-vous dans (Hopital/elinique) 7

LES QUESTIONS 335 A 334 DOIVENT ETRE REMPLIES PAR L'ENQUETEUR QUAND LA VISITE A L'HOPITAL/CLINIQUE EST TERMINEE.

335 | EST-CE QUE L'INFORMATEUR SEMBLE BLEN iNFORME ? L. ¥ hrraresneaaas 1

336 | AUTRES OBSERVATIONS :
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SECTION &, Date : VISITE AU DISPENSAIRE URBAIN/SMI/CENTRE MEDICAL Nom

1L EST A VISITER, COMPLETEZ LES QUESTIONS 400 A 403 DES
TROUVETL UNE PERSONNE BIEN INFORMEE DANS LE SERVICE

DEJA VISITE

LI 1]

$1 LE DISPENSALRE/CENTRE SE TROUVE A & HEURES DE MARCHE OU MOINS,
L'ARRIVEE AU SERVICE SUR LA BASE DE VOS PROPRES OBSERVATIONKS, ENSUITE,
POUR REPONDRE AUX OUESTIONS SUIVANTES.

SI CE SERVICE A EVE DEJA VISITE APRES PASSAGE A LA GRAPPE, INSCRIRE (| COWTRE LE NUMERO DE LA GRAPPE :
SI CE SERVICE A ETE DEJA VISITE, UNE DEUXIEME VISITE N'EST PAS NECESSAIRE.

400 S1 C'EST LE PREMIER SERVICE VISITE APRES PASSAGE A LA GRAPPE
INSCRIRE LA DESTANCE DE LA GRAPPE D'APRES L'ODOMETRE .GRAPPE DISTANCE DE LA GRAPPE [:D
PAS ler SERVICE VISITE........98
« PENSEZ-VOUS QUE L ESTIMATION DE LA DISTANCE AU SERVICE DONNEE RATSOMNASLE. . |
DANS LA GRAPFE EST RAISONNABLE ? SURESTIME . 4
SOUSESTIME ...uvucenansvannanssd
402 | PENSEZ-VOUS QUE L'ESTIMATION DU TEWPS POUR SE RENDRE AU SERVICE RAISONNABLE. . .cvvvvnrrosnnennaeald
DONNE DANS LA GRAPPE EST RAISONNABLE 7 SURESTIME .. c.nvvancsscasnscs@
SOUSESTIME ....... renereranvaen 3
403 | OUEL TYPE DE DISPENSAIRE/CLINIQUE EST-CE 7 DISPENSAIRE URBAIN.........000)
CENTRE MEDICAL - oo o oo oo
QUESTIONS A POSER AUX MEMBRES DU PERSONNEL DU SERVICE
* QUEST IONS PASSER A
404 | Sous quelle sutorité fonctionne ce dispensaire/centre ? GOliivEguEHEHTALEIPUSLIQUE PR |
ecuseiéééréééioiieusf:::ff::fs
AUTR ceerh
405 | En quelle snide est ouvert ce dispensaire/centre ?
ANNEE D'WVER‘IURE....J?E]j
406 | Combien de Lits dispose ce dispensaire/centre ?
NOMBRE OF LITS EI:D
407 | En moyenne combien de pstients externes sont consultés chaque
jour dang ce dispensaire/cantre 7 NOMBRE DE PATIENTS
EXTERNES PAR JCIJI...EED
408 | De combien d'employés suivants dispose ce dispensaire/centre ? NOMBRE DE :
decine 7 WOECINS oo [ ]
Infirmiar{e)s ? [NFLRMIER(E)}S...... “a I:lj
Sage-femmes 7 SAGE-FEMMES ......... D:,
Aides Seniteires ? AIDES SANITAIRES..... Dj
409 | Y s-teil eu une visite d'inspection dans cet établissement UL cviinevennaansonannna senssan 1
au cours de la derniére snnde 7 NON . iiiirenivnnssavanrronsanss@—nbil
410 Conbien de visites avez vous eues 7
NOMBRE DE VISITES...... Dj

OBSERVATIONS :
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411 | Cuelle eat La méthode la plus fréguente, utilisée pour La STERLLISATEUR ELECTRIOQUE/POUPINEL...1
stérilisation des instruments médiceux 7 :ﬁf::lm A VAPEUR...................§
AUCUNE ~oooos T T e ih—— 413
412 { Est-ce que te (TYPE D'EQUIPEMENT POUR STERILISATION} & été dé;d 2 R |
en panne & n'lmporte quel wmoment au cours des & derniers mois 7 NOW..... frebseaseaiaranes (Y
413 | Est ce que Le dispensaire/centre posséde les équipemecnts
suivants, en 4tat de fonctionmement ol NON
Eau coursnte 7 EAU COURANTE. . ..... YT | 2
Electricité 7 ELECTRICITE, 1 2
Refrigérateur 7 REFRIGERATEUR. ... ...... 2
Générateur d'sppui/groupe étéctrogéne ? GENERATEUR D*APPUIL... 4
Téléphone ou émetteur radio 7 TELEPHONE............ 2
Salle d'ltttntc de maternité 7 SALLE D*ATTENTE MATERNITE.1 2
Banque de sang ? BANQUE DE SANG.......0s-..1 2
Teble d'examen midical ? TABLE-EXAMEN-MEDICAL. . ... .1 2
Lempe pour examen gyhdcologique ? LAMPES -EXAMEN-GYNECD.....1 2
stéthoscope med/obs 7 STETHOSCOPE. . ..vvvvnvannn. 1 2
Spéculum v, 7 SPECULLM, . ... creaeraneaas 1 F
Balance pour enfants 7 BALANCE -ENFART ... ... i 101 4
Tensiomitre ? TENSIOMETRE.......c0000ea ] 2
Nénogl.obimuitre pour disgnostic de |'anémie 7 HEMOGLOB | WOMETRE. . ....... .1 2
Microsc MICROSCOPE . ... ......0.c0.. 1 2

SERVICES DISPONIBLES DANS LE DISPENSAJRE/CENTRE :

Maintenrant {a voudrais vous poser des questions sur les services de santé maternelle ot infantile qui sont disponibies dans

ce dispensalire/centre. POSER G.414 POUR LE PREMIER SERVICE.
POSER, POSER LA Q.414 POUR LE SERVICE SUJVANT 7

SERVICE

S1 CE SERVICE EST DISPONIBLE, CONTINUR LE TABLEAU. SI NON

peos SFRRASEAARESTERE R ARSI e e SRS T A e e e R e
L34 L'héprtal/clinique [4’-15 Combien de jours par semaine |[416 En quelle annéde e (SERVICE) a-t-il
assure-t-1f (SERVICE)? le service est-11 assuré eté offery r {a premidre fois ¥

1 I Seins prénatals ol .
NON

]

Soins d'sccouchement | OUI

NON

Soins posti-partum oul
NON

Séances de vaccina- | OUl
tions d'enfants HON

Séances de contrile | OUI

o e I

gy

de croissance des NON 19 D:I
enfants
Conseil diététiques | Ul ..
ruteitionnel NON . I 19 D___]
- 1
Soing SRO (Coin TRO)| OUT ....... srerrnaean 1
Sow I w[ ] ]
174

DBSERVATIONS :
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L QUESTIONS PASSER A

417 | Les médicaments et les vaccins sont-ils disponibles dans ce [+, 1) [ - |
dispensaire/centre ? NON Livevnnannanvnasaannn reresel —-— 421

DISPONIBILITE DES MEDICAMENTS AU DISPENSAIRE/CENTRE :
Maintensant je vous voudrais vous poser des questions sur Les médicaments disponibles dang ce dispensairescentre. POSER
©.418 POUR CHAQUE MEDICAMENT. $i LE WEDJCAMENT EST DISPONIBLE, POSER Q.419. Si LE MED)CAMENT N'EST PAS DISPONIBLE,

CONTINUER AVEC LE MEDICAMENT SUEVANT.

MED LCAMENTS 418 Le (MEDICAMENT) est-il 419 A n'importe quel moment, su cours des & derniers
disponible maintenant ? mots, aver-vous oéjh mangué de (MEDICAMENT) ?

1 Niveguine L2 1 [+ 7] S baeeiasaans eaabaaaes 1
(Chloroquine) NON L .triinniisininanrnrrnenss i NON ,......... rttsiasara e 2
2| pénicitline OUI weeeeeneeeeenennennnnnenns 1 T teverteereanrerernnesd
MON oooremnrneianenninnrannns 21 s PR
3 | Compr imé de fer L1 [N 1 QUL vreiiivrarsansstanrannnens '
folaté o é— NON ouiinsniunnens P Y-
[ IquuetdlSllO ol ..... e ieeer e 1 [+ 1] [, fimremareir e )
(ODIVA) ¢ 2 NON .....cvinnnvnenrnns P 4
¥
5 IVuc'IndeDTC QUE ciiisereninsesrrasaenrsnaas 1 DUl tovivniannsssrenaess [Rp—|
NON o ovnrenrnreaennnnnnennnenas 2 NOW . \vevrnrnnnrnns Cevnreaarun 2
2
é IVlccindtPolio L2 1 QUL c.iviivnenamasansnsssnnensal
1 24 HON ..ovnvuacirnnnes P
7 I Vaccin de Tétanos OUL ot irien s iaraticaiaranannn 1 aul ..., eteseaii e 1
NON . \ociinnnniennnns ereneanas 2 NOW .......... Cemeeersesiaaaae 2
B_I Vaccin de Ls Rougeote| QUI .............. R | L P |
NON Lovoanerernnnns . Y NON . oiivevrnerereonrssnnnnnsasd
9 I Vaccin du 8CG DU civvesernrmsensaancosnannans 1 L P |
L - 2 MON ..ieivaurirnncnnnnrmennsnasl
v
VOIR 478
€1 ALL MOLWS UN VACCIN EST OLSPONIBLE S0 AUCUN WACCIN W'ESY DISPONIBLE
(SYIL Y A AU MOINS UN “QUI™ EN 5§ - 9) C(AUCUN "OUL™ EN 5 - 9) PASSER A
| I-——- 421
[ QUEST|ONS CODES PASSER A
v
420 | Puis-je voir les vaccins ? VACCINS DANS LE REFRIGERATEUR......V
VACCINS PAS DANS LE REFRIGERATEUR..2
VACCINS NON VUS ....... .
PAS DE VACCINS ..... isasensssreans &
421 | Le dispensaire/centre sssure t-il des services de planification 5.1 PP |
familiale 7 NON tiivvievrannnsansnsansnsssassns@—ob3
422 | Le dispensaire/centre posséde-t-il Les genres de personnel
suivants traveillant dans la planificetion familrale ? ol NON
Infirmier{e)s ? INFIRMIER(E)S........ 1 2
Sage- femmes 7 SAGE-FEMMES ........ P | 2
Aides Sanitaires ? AIDES SAN[TAIRES..... 1 2
Autres ? AUTRES . ........0s A 2
424 | Des personnels sont-ils formés pour (s pose de laDIU ? [ P |
NON ......... T 4
425 | Des nenbres du personnels sont-ils formés sur les autres méthodes | OUl |
de e planification familiale ? NOW . .2
426 [ En moyenne, combien de personnes {par mois) suivent les séances HOMBRE DE
de \a planificetion famitisle ? PERSONNES :
(MOLS)

DBSERVATIONS :
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427 | Est-il possible d'obtenir des contraceptifs dans le dispensaire/ QUI Loevsnnvessrssnerasnassancrsesal [

centre {ou est-il nécessaire d'aller & (o pharmacie) 7 NON . .ieviuivvannsrnnnasnsanasnnas2——skldd
428 | En moyenne combien de patients per mois visitent le dispensaire/ PATIENTS POUR
centre pour se réapprovisionner ? REAPPROV]SIONNEMENT :I:D:’

DISPONIBILTE DES METHODES CONTRACEPTIVES : .
Maintenant je vous voudrais vous poser des questions sur les méthodes de la ?lnnificnion familiale disponibles dans ce
dispenseire/centre. POSER Q.429 LA PREMIERE METHODE. SI CETTE METHODE EST DISPONIBLE A L'HOPITAL, POSER LES AUTRES.
QUESTIONS., S| WON, PASSER A LA METWODE SUJVANTE.

ME THODE 429 La (METHODE) 430 Combien de jours 431 Avez vous manqué |432 En quelle année avez-vous
est-il disponible par semaine la (METHODE ) |de (METHODE) au cours fournit La (NETHODE)
actuel {ement ? est-elle d1sEmb1e ? des b derniers mmois? Eur Ia Bremiere fois ?

0 Pilule [+ 7} I | [+ V1 [ |
o v 111112 ] v L : w [T
0z | oW QUL vevvnrenennend OUl cennennns eeed
O epositit intra- | mew LIIIIIIIIIIIR D I 19 I:D
utérine) i
03 [ Injection QUL veernnnnennns ' ol eennns reaeid
2 S ] vou 1111 w1 ]
04 | Condom e I QUL orerererannsd
&) Coreeervatity NOW LLLLLiiil T E] NON Lol 2 0] ED
05 I Tablettes moussante | OUI R UL uuvarraenaas]
crémes/gelées) NON 4!? D [7Ts " E- 19 [:D
06 | Stérilisation de ls | OUI voevennnnnnne 1
ol B4 (L RPN I:] 19 ’:l:l
07 | Autres méthodes Ul vevrrrnannns 1 QUL verveannrennd
o NOM ©ooenienns S D NOW .oollll il 19[—_—1:]
A préciser : 433 !
[ & QUESTIONS CODES PASSER A
&33 [ Donner-vous des conseils pour les méthodes ménometriques ? OUL erinciernrasssrrraverarcinsens]
NOW ....... ertimrsesersransecnsans 2
434 | Quel poste ou titre occupez-vous dans (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 BIEN INFORME ? l ol ...

436 | AUTRES OBSERVATIONS :
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SECTION 5. Date : VISITE AU MEDECIN PRIVE/CSSP/POSTE Nom

SI LE MEDECIN PRIVE OU CSSP SE TROUVE A 6 HEURES DE MARCHE OU MOINS, {L EST A VISITER. COMPLETEZ LES DUESTIONS 500 A 503
DES L'ARRIVEE AU SERVICE SUR LA BASE DE VOS PROPRES OBSERVATIONS. ENSUITE, TROUVEZ UKE PERSONNE BIEN INFORMEE DANS LE
LE SERVICE POUR REPONDRE AUX QUESTIONS SUIVANTES. DEA VISITE

'-
S} CE SERVICE A ETE DEJA V{SITE APRES PASSAGE A LA GRAPPE, INSCRIRE ClI CONTRE LE WUMERO DE LA GRAPPE : Djj

%1 CE SERVICE A ETE DEJA YESIIE. UNE DEUNIEME VISITE M'EST FAS NECESSAIRE.
500 | SI C'EST LE PREMIER SERVICE VISITE APRES PASSAGE A LA GRAPPE
[MSCRIRE LA DISTANCE DE LA GRAPPE D'APRES L'ODOMETRE.GRAPPE DISTANCE DE LA GRAPPE : D:‘

PAS ler SERVICE VISITE........98

501 | PENSEZ-VOUS QUE L*ESTIMATION DE LA DISTANCE AU SERVICE DOWKEE RAISONNABLE. ... convvvennsanassd
DANS LA GRAPPE EST RAISONNABLE ? SURESTIME .....vevvnovnnarsnea®
SOUSESTIME +ovvvvernnavnsrnsnsnd

502 | PENSEZ-VOUS QUE L'ESTIMATION DU TENPS POUR SE RENDRE AU SERVICE RAISONNABLE....ovsarrsannnansesl

DOMME DANS LA GRAPPE EST RAISOMMABLE ? SURESTEME .uvevvuevvvenrnanresd
SOUSESTIME .ovcannsanncnsnnanesd
503 | QUEL TYPE OE MEDGECIN/ETABLISSEMENT EST-CE 7 Eggscm PRIVE..... varstesuannnesl
POSTE SANITAIRE.........ic..enud
POSTE D' INFIRMERIE..cccvivnnaash
POSTE DACCOUCHEMENT........... 5
e
QUESTIONRS A POSER AUX MEMBRES DU PERSOWNEL OU SERVICE
[ QUEST IONS PASSER A
504 | Sous quelie sutorité fonctionne cet établissement ? GOUVERNEMENTALE /PUBLIQUE.......}

PRIVEE ..covvvvvnsncnntnnaniuns
EGL 1 SE/CONFESSIONMELLE.........5

AUTRE eaeh
505 | En quells année le médecin/ie C55P a-t-il commencé pour la
premitére fois & recevoir les patients ? ANNEE .......c0.. ......19[::D
506 | Combien de patients par jour (e médecin/ie CSSP recort-1i 7
NOMBRE DE PAIIENIS..D:D
507a| Combien d'heures psr semaine le médecin/le CSSP est-1| disponible
pour recevoir les patients ?
HEURE PAR SEMAINE...... []:I
507b| Combien de jours par semaine le médecin/le CSSP est-1l disponible
pour recevoir les patients ?
JOURS PAR SEMAINE........... D
508 | De combien d'employés suivants dispose cet établissement ? NOMBRE DE :

Nédecins 7 HEDECINS ......vcvues ED
Infirmier{e)s ? INFIRMIER(E}S........ Dj
Sage- femmes ? SAGE-FEMMES ...... [j:l
Aides Sanitaires 7 AIDES SAKITAIRES..... Dj

509 | D'hebitude, y-s-t-il une visite d'inspection dans cet DI eeieiieiiecnensaenvanensnnnl
établissement 7 NON L. iiiiiiiiinicacanesnaaes 2.—-511

5-1
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[ QUESTIONS CODES PASSER A
$10 | Combien de fois par an 7 (LA VISITE D'INSPECTLON) WOMBRE DE VISITES
D' INSPECTION PAR AN..... [:l:]
51 Quelle est Ln mithode La plus friéquente, utilisée pour la STERIL ISATEUR ELECTRIOQUE/POUPINEL. ..
stérilisation des instruments médicsux :ﬁ?::lm A VAPEUR, ..ovevrnranrosnans
AUCUNE oo T T ks S13
512 Est-ce que e (TYPE O'EQUIPEMENT POUR STERILISATION) B é3é céjh OUL cvennnnns vavrare vimreran vevenaant
en panne & n'importe quel moment au cours des & derniers mois ? NON. . oiieiiiiiiiencincaanananaans
513 | Est ce que le cabirnet/ le CSSP posside les équipements
suivants, en état de fonctionnement ? aul NOM
Eau courante ? EAU COURANTE,,........... 1 2
Electricité 7 ELECTRECITE. .. ovvrevraeanal 2
Refrigérateur 7 REFRIGERATEUR,,...covivve.d 2
Géndrateur dieppui/groupe éléctrogéne ? GENERATEUR D'APPUL........1 2
Téléphona ou émetteur radio ? TELEPHONE.......s00uninasad 2
salile d'attente de maternité 7 SALLE D*ATTENTE MATERNITE. 2
Banque de sang 7 BANQUE DE SANG........000.1 2
Table d'exsmen midical ? TABLE -EXAMEN-MEDICAL......1 2
Lampe pour examen gynécologique ? LANPES -EXAMEN-GYNECO.....1 2
Stéthoscope med/obs ? STETHOSCOPE..,....cvvueneed 2
Spéculum v, ? SPECULUM, ... .nus 2
Balance pour enfants ? BALANCE-ENFANT, 2
Tensiombtre 7 TENSIOMETRE. .. .. e
Hémoglobinométre pour diagnostic de \'anémie 7 HEMOGLOG | HOME TRE . . . H
Nierose 7 MICROSCOPE ................ 1 2

SERVICES OLSPONIBLES AU MEDECIN PRIVE/CSSP/POSTE:

Maintenant je voudrsis vous poser des

stions sur les services de santé
ce cabinet/C5$SP/Poste. POSER 0.514 POUR LE PREMIER SERVICE. §1 CE SERVICE

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 année le (SERVICE) »-t-il
assure-t-it{ (SERVICE)? le service est-1l assuréd été offert r la premidre fois ?
1 Soins prénatsls 2 T 1
2 NOW LLliliilille [:] w[:]:]
)
2 l Soins d'accouchement| OUl .........c000000an 1 .
NON ©overvinaiannnncss 2 . e 19 D:j
J 1 e i
3 Soins post-partum 2.1 R
2 wou 1IIIIIIII ] w1 ]
& Séances de vaccina- | OUI i
tions d'enfants NON .T D 19 Dj
V- —— e ———m —_————
$ Séances de contréle | OUl ..oeveninoeanna., 1
de croissance des NOM .........cvvvunne 2 D 19 Dj
enfants i
6 | Conseil distétiques | QUL .oooonniiiiiii.. 1
nutritionnel NON ... ovvnvnnnnan f D 19 l:l:l
7 | Soine SRO (Coin TROM oul ...covvoui..n.... 1
i ou 1L : [ w [ 1]
5174 —

DBSERVATIONS :
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QUESTIONS

PASSER A

517

Le médecin fournit-il des midicaments ou des vaccing 7
Le CSSP/POSTE dispose-il des médicaments ou des vaccins

QUL ceveeeearrncensonsnnsnanonsl

NON

...... R LA R R Y N N}

[P e

DISPOMIBILITE DES MEDICAMENTS AU CABINET/CSSP :
Maintenant je vous voudrais vous

poser des questions sur les médicaments disponibles dans ce cabinet/CSSP .

POSER

Q.518 POUR CHAQUE MEDICAMENT. S| LE MEDICAMENT EST DISPONIBLE, POSER Q.519. $I LE MEDICAMENT N'EST PAS DISPOMIBLE,

CONTINUER AVEC LE MEDICAMENT SUIVANT.

518 Le (MEDICAMENT) est-ii
disponible maintenant ?

MED]1CAMENTS

mois

avel-vous dé

519 A n'importe quel moment, su cours des 6 derniers
i ih manqué de (MEDICAMENT) ?

1| Wivaquine Lo 1] S 1 ]
(Chiorogquine) NON ...ovvsincnanns PP F) NON . ovvvnninnacnncnnnnantssssd
2| Pénicilline OUI vevrrnenrernonsraresnnees 1 UL tevriserseeosvannnnneercacs)
HON .-...--....................2-‘1 NON . ..iivvvenvratsvsravasnsnne
3 | Comprimé de fer QUL evennrerennneenineannnn o1 QUL vevnirnnivnnnnneoneneesenssl
3] folaté NON - oo 2 BON o oonerrenrmnnsnnenasnanes
4 | Paquet de SR T ' QUL vevriennriresersnneernnnneed
(ODIVA) Y RN
5 | Vaccin de DTC L e |
[ I Vaccin de Polio {1 |
NON o onrmnnneessnessnnnseeen
7 l vaccin de Tétaros OUL ticanensiassssasesrasanasnsal
MON ... ....iiiuniae rrssisasmreans
] Vaccin de (a Rougeole] OUT L . iuiiiineierninnrranenes 1 OUL . iiiniiienriinarsananss pead
o WO - oo 2m NON o oo miioeanearannaneread
9 | vaccin o BCG L 1 OUL teerreeencirieneeereannnneid
NON - oo, 3 NON - oo
\J

VOIR 518

S| AU MOINS Un VACCIN EST DISPONIBLE
(S'IL Y A AU MOINS UN "QUI" EN 5 - &)

S| AUCUN VACCIN N*EST DISPONISLE
(AUCUN “OUI™ EN § - 9)

[T+

PASSER A
521

[ QUEST[ONS CODES PASSER A
v
520 | Puis-je voir les vaccins 7 VACCINS DANS LE REFRIGERATEUR. . ... A
VACCINS PAS DANS LE REFRIGERATEUR..Z2
VACCINS NON VUS ..0vincruninanssnesd
PAS DE VACCINS ......covuvurea neeas
$21 | Le médecin/ie CSSP assure t-il des services de planification QUL oevvervnnnnnrssvnnsasnasannnna]
fomiliale ? NON ... siinsasnnnsnssnsnssannanean 2—=534
524 | Le midecin/l'side sanitaire est-il formé pour La pose de ia [ 1 R |
biv ? NOW . iivitriannnrosnnonnnsrnnnannen H
525 | bDes membres du persomnels sont-ils formés sur Lles autres méthodes | OUl ...
de Lle planification familiale 7 NON ....
526 | En moyenne, combien de personnes (par mois) suivent les séances NOMBRE DE
de {a planification familisle ? PERSONNES l___l:]:l
{MOILS?

OBSERVATIONS :
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ne QUESTIONS CODES PASSER A
527 | Est-il possible d'obtenir des contr.cept\fl chez ie (MEDECIN/ [+ V] [ T S
C£S5P) {(ou est-il nécesssire d'slier & la pharmacie) ? NON ...ovnnann Cidsiesrertetiersress i @——e531
528 | £n moyenns combien de patients par mois visitent ce médecin/CSSP/ | PATIENTS POUR
Poste pour se réspprovisionner ? REAPPROVIS IOKMEMENT :m
OISPOMIBILTE DES METMODES COMTRACEPTIVES :
Maintenant jr vous voudrais vous er des questions sur les methodes de la planification familisle disponibles dans ce
ce cabinet/centre. POSER @, 529 LA PREKIEIE METHOOE. S1 CETTE METHODE EST DISPONIBLE A L'HOPITAL, POSER LES AUTRES
QUESTIONS., SI NOM, PASSER A LA METHODE SUIVANTE.
METHODE 529 La (METHODE) 530 Combien de jours 531 Aver vous menqué |531 En quelle snnée aver
est-it disponible par semaine la (METHODE)|de (METHODE) au cours|vous fournit la (HEHlmE)

actuel lement ? est-elle disponible ? des & derniers mmois? r la premiére fois ?

[1}] Pilule ol [ 1 1
. W o ] ou 111 : w [T
02 DIV ol l ....
o2 | (Dispositif intra- | woW D NON .. 19 D:]
utérine)
o3 Injection [+ T3] [« V) I P |
» | O 2 | | NON L1l " E]:]
!
17 I Condom [+ T} I | (1 ] S |
(préservatif) NOW f D NON ,iviiiiceanss 19 l:lj
05 Tablettes moussantes| OUI i [+ 1] S |
| crimes/gelées) NOW f D NON Lol - 19 Ij:]
06 | Stérilisation de le | OUl ....e.oeeern-d
R R O T
!
o7 Autres méthodes DUl evenernnnrns 1
2 v I ] . w (]
A préciser : 531
N* GUESTIONS CODES PASSER A
533 | Donnet-vous des conseils pour les méthodes ménometrigques ? [+ 11§ ;
NON ........  eeiteetateetanancannn
534 | Quel poste ou titre occupez-vous 7
LES QUESTIONS 535 A 536 DOIVENT ETRE REMPLIES PAR L'ENQUETEUR OQUAND LA VISITE AU DISPENSAIRE/CENTRE EST TERMINEE.
535 | EST-CE QUE L'INFORMATEUR SEMBLE BIEN INFORME ? QUL Lriiiiiaieenrasannens Casasenns 1
NON ...ivuvuunns reveane Y-
536 | AUTRES OBSERVATIONS :
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SECTION 6. Date ;

VISITE AU MEDECIN D'ENTREPRISE

$1 LE MEBECIN D'ENIREPRISE SE TROUVE A & NELRES DE MARCNE OU MOINS, IL EST A VISITER. COMPLETEZ LES QUESTIONS 600 A 602
DES L'ARRIVEE AU SERVICE SUR LA BASE OE VOS PROPRES OBSERVATIONS, ENSUITE, TROUVEZ UNE PERSONME BIEN IMFORMEE DANS
LE SERVICE POUR REPONORE AUX QUESTIONS SUIVAKTES.

S| CE SERVICE A ETE DEJA VISITE APRES PASSAGE A LA GRAPPE, (NSCRIRE C1 COMTRE LE NUMERQ DE LA GRAPPE :
S1 CE SERVICE A £Y€ DEJA VISITE, UNE DEUXIEME VISITE N'EST PAS NECESSAIRE.

DEJA VISITE

[1 1]

600

S) 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 :

L]

PAS Ter SERVICE VISITE............98

601

PENSEZ-YOUS QUE L'ESTIMATION DE LA DISTANCE AU SERVICE DOMNEE
DANS LA GRAPPE EST RAISONNABLE 7

RATSONMABLE . .. ...vvunrcvananns

.

SURESTIME ....uceonvnnnvisnnnnvsssd
SOUSESTIME ..i.oviivsnrnansrinanese.y

602

PENSEZ-VYOUS QUE L'ESTIMATION DU TEMPS POUR SE RENDRE AU SERVICE
DONNE DANS LA GRAPPE EST RA|ISONNABLE ?

QUESTLIONS A POSER AUX MEMBRES DIJ PERSOMNEL DU SERVICE

RAISONNABLE .. .. .cvevvnen
SURESTINE ......cev0uuns
SOUSESTIME ... ... ...... ..

Termm e

P

[ QUESTIONS PASSER A
605 | €En quelie annde le médecin d'entreprise a-t-1l débuté ?
ANKEE w[:D
604 | Combien de lits dispose ce médecin d'entreprise ?
NOMBRE DE urs..........[j_—__D
607 | En moyenne combien de patients par jour sont consultés par ce
médecin d'entreprise ? NOMBRE DE PATIENTS..... EED
608 | De combien d'ewployés suivants dispose ce médecin dentreprise 7 NOMBRE DE :
Nédecins 1 MEDECINS .uvv.nevreennnn. D:}
Infirmier(ars ? INFIRMIERCCEIS . o vvnnnrss CD
Sage- feames ? SAGE-FEMMES ............. [:]j
Aides Sanitaires ? AIDES SANITAIRES......... I:lj
611 | Quelie et la méthode Lla plus fréquente, utilisée pour la STERILISATEUR ELECTRIQUE/POUPLNEL. .1
stérilisation des instruments médicaun ? PRESSION A VAPEUR. . v .ovvvtaneransas@
AUTRE. . PR |
AUCUNE ... 0ieivnvinaanns rrrereanrs s ———e §13
612 Est-ce que le (TYPE D'EQULPEMERT POUR STERILISATION) & été dé A 0 1
en panne & n'inporte quel moment au cours des & dermiers mols 7 NON ..iivirunnanas reasann senamensase 2

OBSERVATIONS :
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QUESTIONS

CODES

PASSER A

613

Electricité ?

Sangue de &

Spéculum v, ?
Termiombtre ?

Microsc

Eau coursnte ?

Refrigérateur ?
Géndérateur d'appul /groupe éléctrogene 7
Téléphone ou dmmttewr radio ?

g
Table d'exemen médical ,l . ’
L pour examen gyndcologique
smmopo med/obs ?

Salance pnuf mfants 7

Salle d'attente de maternité ?

nhontobmulitro pour disgnostic de L'anémie ?

SERYICES DISPONIBLES AU MEDECIN D'ENTREPRISE :
Maintenant je voudrats vous
ce midecin d'entr
POSER LA 0,614

Est ¢ce qua l'mlreprin possede las dquipements suivants, en
état de fonctionnement

[+ V1]

EAUV COURANTE.....o0vvnnae 1
ELECTRICITE. ..oovennvensasd
REFRIGERATEUR.......00au00.
GENERATEUR D'APPUL........1
TELEPHONE........ cessnannal

SALLE D'ATTENTE MATERNITE.1
BANQUE DE SANG.......v0000
TABLE -EXAMEN-MEDICAL......1
LAMPES -EXAMEN-GYNECO..... 1
STETHOSCOPE. . ..ccavnveoanal

SPECULUM. ... .vvnvennransaal
GALAMCE-ENFANT . ... .h0nclld

PN NN NN NN N §

E“" des questions sur [es services de santé materneiie et infantile qui sont disponibles chex
R Q0.674 POUR LE PREMIER SERVICE. Si CE SERVICE EST DISPONIBLE, CONTINUER LE TABLEAU. S§ NOM

LE SERVICE SUJVANT.

SERVICE 8% Le (MEDECIN) 415 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 von 122 ] w[ ]
|
2 Soing d'sccouchement| OUl ........cci0nnnnn 1 -
2 | NON ooiveennranens 20 T 19 l:[:’
T T : -
3 Soins post-partum L 1
2 W : ] w [ ]
4 Séances de veccina- [ OVl ............. el
) Harces de s - IO f D 19 Dj
S I Séances de contrdle | OUl ...l 1
de croissance des HON ohvivaniinnenans 2 D 19 Dj
enfants |
(Y3 .
[] Conse:| diététique/ | QUL ... vveieune-vrasd
A I woW ool 2 D 19 Dj
)
7 Soins SRO (Coin TRO)| QU . ..vvvnvnnnennsnd
7 o oW LLolLiliiiT 2 D 19 [:[:I
6517 e
N QUESTIONS PASSER A
617 | Les midicaments et les vaccine sont-ils disporibles chez le [ V] IR B |
médecin ? NON . .iiiiiranvnnnnanen . - 621

OBSERVAT[ONS :
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DISPONIBILITE DES MEDICAMENTS AU MEDECIN D'ENTREPRISE :

Haintenant je vous voudrals vous

ser des questions sur les médicaments disponibles che: ce médecin d'entreprize. POSER

0.618 POUR CHAQUE MEDICAMENT, §1 LE MED|CAMENT EST DISPONIBLE, POSER ©.&19. S| LE MEDICAMENT N'EST PAS DISPONIOLE,

COMTINUER AVEC LE MEDICAMENT SUIVANT.

MED [ CAMENTS 618 Le (MEDICAMENT) est-1l 619 A n'importe guel moment, au cours des & derniers
disponible maintenant ? mo1s, avez-vous déjd ma de (MEDICAMENT) ?
1 llivaquine [+ 7]} OUE vvivenncnsnssanstanssnovenal
(Chloroquine) NOM NON . iivvvemnnrnsriennnssenran
2 l Pénicilline ol {11 P |
NON NON .....¢c000.0 trasraarerarany
3 l Compr imd de far oul {27 ) [, [P |
folatd NON HON ... .. csiecann tresamuan — 4
4 | Pequet de SRO il ol ...... B
(CDIVA) NON NON ..... reanans [ verrrna el
5 ' Vaccin de O1C [+ 7] L T A
NON NON ...... sesnaa cemmsasannen 2
é | Vaccin da Polio ol L1 7] L P |
NOW MON o o.orivunnasrsennnsasnnnnnasl
T l vaccin de Tétanos l . L1 7] P
NON . NON tesevnanssennscrsannaannad
8 l vaccin de la Rougeole| OUI T
NON HON ...... veanen vieana versrenan
9 | Vaccin du 806 ol Ol eiveniesnnannne R |
NOM NON . ..ivsvnaransnnans seusaana.
VOIR 418

S1 AU MOINS UN VACCIM EST DISPOMIBLE
(S*IL Y A AU MOINS UN "QUI* EN 5 - 9)

SI AUCUN VACCIN N'EST DESPONIBLE

{AUCUN “QUI™ EN 5 - 9)

PASSER A
[} "

N QUEST [ONS CODES PASSER A
v
620 | Puig-je voir les vaccins ? VACCINS DANS LE REFRIGERATEUR,,....)
VACCINS PAS OANS LE REFRIGERATEUR..2
WACCINS NON YUS .......cccnenirsea.d
PAS OE VACCINS ........... (R 3
&1 L'entreprige sssure t-elle ges services de plam fication [ 1] I ertitacann PP
familisle ? NOMW ............ trteceseirrnarerny @=—ub
622 | L'entreprise dispose t-il les personnels suivants pour {a
planificaton femilisle 7 oul MO
Médecins 7 MEDECINS ..... PP 1 g ———— 824
Infirmier(e)s 7 INFIRMIER(E)S........ 1 2
Sage- femnes 7 SAGE-FEMMES ..... 1 2
Aides Saniteires ? AIDES SANITAIRES..... 1 2
623 | Des médecing de la planification familisle sont-1ls formes pour Wl ... cesvianne Ceriiaaas verranea. 1
les procédures de la stérilisation ? NOW ... 0eiviinannns treeserarsrereesl
624 | Des personnels sont-ids formés pour La pose de la DIV 7 [5 1} rereramaiia wenennnsassaal
HON ...ioiiiaianns e Ceeenn
425 | Des membres du persomnels sont-ils formés sur les sutres méthodes { OUT ....... 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 PERSDNNES D::D
{MO15)
627 | Est-il possible d'obtenir des contraceptifs cher le (MEDECIN/ L ansaaraes P |
C55P) (ou est-il pécessaire d*aller & Lo pharmacie) ? NOW | iiininncannaes . ...Zl—o&”
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| o QUESTIONS CODES PASSER A
628 | En moyenrw combien de petients par mois visitent L'entreprise PATIENTS POUR
pour s¢ réspprovisionner ? REAPPROV] S IONNEMERT :EED

OISPONIBILTE DES METHODES CONTRACEPTIVES :

Keintenant je vous

rais vous

poser des questions sur les méthodes de Ia planification familiale disponibles chez ce

médecin dlentreprise, POSER Q.562¢ SUR LA PREMIERE METHODE. SI CETTE METHODE EST DISPOMIBLE A L'NOPITAL, POSER LES AUTRES

QUESTIONS. S| WON PASSER A LA METHODE SUIVANTE.

ME THODE

629 La (METHODE)
est-{l disponible
sctuel lement

4630 Combien de jours
par semaine |a {METHODE)
est-elle dis ibie ?

431 Aver vous mai
de (METHODE) au cours
des & derniers mmois?

632 En quelle annde sver-vous
fournit La (METHODE)
r remiére fois 7

01 Pilule QUL ovenrerenensd ) I .
IR B L 3 w [T
o2 | DIu T 3 DU vevernnrrrnas)
) N oositif intra- | N il D NOW Lol 2 19 ‘:l:]
utérine) |
03 | injection OUL oevennnnannsad Ul oieeeann. oot
LN IS 3 ] & w [T
04 | Condom Ul veverennrnsns 1 ol ..... et 1
Ralll (préservatif) NON 1. ‘f [:] NON L oLllllll ¥ 19 [:D
0% l Tablettes mousssnte 1
crémes/gelées) f D 19 ED
06 | Stérilisation de (a] OO ...oooocoe ] R
f envme NOM ...vvvvronns f D : 19 ':D
07 | Autres withodes T | QUL vverivrnnnnen 1
2 MoK Lol D NON . Lliliin 2 19 ED
A préciser : 3
N OUEST [ONS CODES PASSER A
4633 | Donner-vous des conseils pour les méthodes ménometriques ? L R |
WOW .......... S etvrraaan raternnnnal

6% | Cuet poste o titre occupel-vous dans Ltentreprise 7

LES QUESTIONS 635 A 636 DOIVENT ETRE REMPLIES PAR L'ENGUETEUR QUAND LA VISITE AU WEDECIN D'ENTREPRISE EST TERMINEE.

635 ' EST-CE QUE L'INFORMATEUR SEMBLE BIEN INFORME ?

636

AUTRES OBSERVATONS
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SECTION 7. Date : VISITE A LA PHARMACLE/AY DEPOT Nom :

S1 LA PHARMACIE/DEPOT DE MEDICAMEMTS SE TROUVE A & HEURES DE MARCHE DU MOINS, IL EST A VISITER. COMPLETEZ LES QUESTIONS
700 ET1 702 DES L'ARRIVEE AU SERVICE SUR LA BASE DE vOS PROPRES OBSERVATIONS. ENSUITE, TROUVEI UNE PERSONNE BIEN INFORMEE DANS

LE SERVICE POUR REPONDRE AUX QUESTIONS SUIVANTES.

$! CE SERVICE A ETE DEJA VISITE APRES LA VISITE A LA GRAPPE, INSCRIRE C] CONTRE LE MUMERO DE LA GRAPPE :
$] CE SERVICE A ETE DEJA VISITE, UME DEUXIEME VISITE N'EST PAS WECESSAIRE.

DEJA VISITE

L

700 | $8 C'ESY LE PREMIER SERVICE VISITE APRES LA VISITE A LA GRAPPE
LMSCRIRE LA DISTANCE DE LA GRAPPE D'APRES L'ODOMETRE.GRAPPE DISTANCE DE LA GRAFPE : D:l
PAS Yer SERVICE VISITE............ 8
701 PENSEZ-VOUS QUE L'ESTIMNATION DE LA DISTANCE AU SERVICE DONMEE RATSOMNABLE, . ...... Pessaanany P 1
DANS LA GRAPPE EST RA[SONNABLE ? SURESTIME ...,....... reaararre= ool
SOUSESTIME ......... Vhaaaaares PR |
702 PENSEZ-VOUS QUE L'ESTIMATION DU TEMPS POUR SE RENDRE AU SERVICE RATSONNABLE. . ..ccvevstanmernnnsansl
DONNE DANS LA GRAPPE EST RAISONNABLE 7 SURESTIME ......vvenrcenvssionanan .2
SOUSESTIME ..........c.., bt 3
QUESTIONS A POSER AUX MEMBRES DU PERSONNEL DM SERVICE
L ) QUESTIONS CODES PASSER A
703 | combien d'heuras per semsine (s pharmecie est-elle ouverte/ie
dépdt est-il ouvert 7
HEURE PAR SEMALNE......... Dj
704 | Combien de jours par semaine la pharmacie est-eile ouverte/le
dépdt est-il ouvert 7
JOURS PAR SEMAINE............ D
705 | Y a-t-i{ un pharmacien formé disponible ? [ 1) R beasasuvnn [P |
HON ,...... P 4
706 | Ext ce qua s pharmacie/le dépdt ditpose des instatlations
suivantes, en étst de fonctionnement ? ol NON
Eau courante ? EAU COURANTE. .. ....... e 2
Electricité 7 ELECTRICITE........ — 2
Refrigérateur 7 REFRIGERATEUR. .., ...,.....1 2
Générateur d’appui/groupe ¢léctrogine ? GENERATEUR D'APPUl..vvnesal 2
Tétéphone ou émetteur radio 7 TELEPHONE....... ceearecanal 2
707 | En quelle srnde la pharmacie a-t-elle ¢t ouverte su publique 7

DISPONIBILITE DES MEDICAMENTS A LA PHARMACIE/AU DEPOT :

Maintenant je¢ vous voudrais vous poser des questions sur les médicaments disponibles dang cette phermacie/dépdt. POSER
Q.708 POUR CHAGUE MEDICAMENT. SI LE MEDICAMENT EST DISPOMIBLE, POSER Q.709 ET 710. S[ LE MEDICAMENT N'EST PAS DISPONIBLE,

COMTINUER AVEC LE MEODICAMENT SUIVANT,

MED S CAMENT

disponible actuellement?

708 Le(MEDICAMENT)est-il|709 A n'importe quel moment au cours des & der-
ners mois, aves vous dé|a mangué de médicaments|le (MEDICAMENT) 7

710 Combien coute

n Nivaquine ol ...... e L T IR |

COJTE :TRAITEMENT NON ....... Arrrereana 2] NOM it ie it e ceenvea 2 E[:D:'Fm‘.
ENFANT /2 COMPLEMENTS |
D2 Pénicilline DU vvrrnncacennanel J O oosiuanaan, O, crssaranny veressradd
= o T | I i (T Jm
COUTE : UME INMJECTION |
03 Comprimé de fer L. T N .1 I veraee P 1

folate NOM oeoeeeeenonn o 0000 EONRORRY ‘:[:[Dm
COMTE :10 TABLETTES |
73 Paquets de SRO L2 T e I . T S, Crarresescanens eeaeens verneseal
Rl ou 11T | e 1 S e
COUTE : UM PAGUET THed

DASERVATIONS :
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QUESTIONS

PASSER A

nt

fomiliale ?

Est-ce que Lls pharmacie vend des produits de La planification

DISPONIBILTE DES METNODES CONTRACEPTIVES :

Maintenant je vous voudrais vous
pharmacie/ce dépdt POSER 0.712

S1 NOK, 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 THQDE

712 La (METHODE)
est-il disponible
actuel lement ?

713 A n'importe quel moment au cours des b der-

niers moi1s, aves vous déjd mangué de (METMODE) ?

714 Combien coute
le (MEDICAMENT) ?

0 Pitule 1] I, B T I . 7T 1

A NON o2 | NON Lo 2 [ | ] L T FnG
COUTE @ UN PAQUET |

03 | Condom TR B T . o ieanns 1

o | NON oot wew LI PRI EEEDM
COUTE : UNE PIECE ]

o Tablettes mounsantes [« T ; OUI tiiinrintertnsasnannssansssnsasnanans .|

2 J w1 Pl e I md | [T
COMTE : 20 VABLETVES |

04 Autres méthodes [« 1] SN, R T veeaas eedl

x| ou | Nee I Rieeest N A

A préciser : B {1 Pt

QUESTIONS

Quel poste ou titre occupei-vous dans (la pharmacie/le dépdt) ?

LES QUESTIONS DOIVENT ETRE REMPLIES PAR L'EWQUETEUR QUAND LA VISITE A LA PHARMACIE EST TERMIMEE

EST-CE OUE L'INFORMATEUR SEMBLE BiEN INFORME 7

AUTRES OBSERVATIONS :
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