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PREFACE
 

Les objectifs sanitaires nationaux 6noncds par le Ministre de li Sant6 Publique et de la 
Population d'Ha'ti pr6voient pour l'an 20O un taux de mortalit6 infantile de 50 pour mille, un taux 
brut de mortalit6 de 11 pour mille, un taux brut de natalit6 de 20 pour mille et une esperance de 
vie -,i la naissance de 65 ans. 

Dans Ics dix dcrnircs ann~cs, trois enqutes nationalcs ont contribu6 A i connaissance des 
niveaux de ces indicatcurs ddmographiqucs. C'cst ainsi que les donn6cs de I'Enqi,,te Haftiennc 
sur la Fecondit6 (1977) situaicnt le taux de mortalit6 infantile pour li pdriodc 1972-1976 A 124 
pour mille, le nombrc moyen d'enfants par femme 1 5,5 ct lc taux dc pr6valence de li 
contraception (m6thodcs modcrnes utilisdcs par Ics femmes en union) it 5,4 pour cent. L'Enqu~tc
Haitienne sur li Prevalence de la Contraception (1983) 6tablissait Ic taux d utilisation des inthodes 
contraceptives moderaes par Ics tcnmes cn union ai3,9 pour cent. En 1985, unc enqute cffcctuc 
par le Ministlrc de li Sant Publique ct de la Population dans I'ensemble du pays, i l'exception
de Port-au-Prince, permettait d'estimer ICs taux dC couverture vaccinalc pour les cnfants de moins 
de 5 ans i 7,5 pour cent pour les vaccins contre li dipht6ric, Ic t6tanos ct li coqucluche (DTP),
ai 6,6 pour cent pour l- vaccin antipoliomydlitiq te, it 6,7 pour cent pour Ic vaccin anlirougeoleux 
et gi48,9 pour cent pour le BCG. Le t,,.ux de pr6valence de li contraception 6tait estim6 a 5,5 
pour cent et Ic taux d'utilisation du serum oral conrnie traitemcnt lc li diarrh6c chez les enfants 
i 23,2 pour cent (s6rurn cn sachct ct serum de fabrication maison). 

Afin de connaitrc lcs niveaux actuels et li tcndancc r6centc de ces indicateurs, Une nouvclle 
cnqu.te nationale s'imposait en 1987. Les rcsponsablcs dc l'Enquttc Mortalit6, Morbidit6 ct 
Utilisation des Services (EMMUS) sc sont fix6s pour objectils d'obtcnir des estimations nationalcs 
fiables et pr6ciscs des indicatcurs d6mographiques dc base (mortalit6 infantile et juvnile, fhcondit6) 
et des taux d'utilisation des services prioritaires affectant les fenmnes en ige de procrder et ics 
enfants de moins de cinq ans (pr6valence de li contraception, couverture vaccinale, surveillance 
nutritionnelle et utilisation du srum oral). 

Cette enquete n'a pu etre mene ai bien que grAce i li participation active tic plusicurs
organismes, institutions ct individus parmi lesquels on peut citer: 

. Le Ministrc de li Sant6 Publique et de lIa Population, dont les cadres ont particip6 a 
toutcs les phases de l'enqu~te: conception, ndthodologic, d6vcloppemerit des instruments, 
motivation de li population; 

. L'Institut Haftien de Statistique et d'Informatique, qui :t fourni les informations sur la 
population reccnsde ct Ics cartcs n6ccssaires i lhirdalisation du plan de sondage; 

. L'Organisation Mondiale de lhiSant6, lc Fonds des Nations Unics pour i'Enfance et 
I'International Child Care, qui ont fourni un soutien prccieux au niveau logistique; 

. Les Centres de D6veloppement et de Sant6, responsables de li canalisation et du contr6le 
des fonds itiliss par I'enquttc. 
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L'Institut Haitien de I'Enfance rcmcrcie tous ceux qui d'une mani{re ou d'unc autrc ont
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1. CADRE DE L'ENQUETE
 

1.1 BREF APERCU DES CARACFERISTIQUES D'HAITI
 

En introduction t cc rapport, ii est sans doute utile d prdsenter quclques caract6ristiques
d'Ha'ti afin de permcttre au lecteur de mieux saisir le contextc global dans lcqucl s'est ddroul6e 
l'enqute. De plus il cst clair quc le niveau socio-cconomique d'un pays conditionno dans une 
certaine mesure lo niveau dc Ia mortalit6 et de ia morbidit6, ainsi que Ila frqucnce ct les modalit6s
de l'utilisation des services de sant6. Cette introduction sera succincte, no pr6scntant qu'un bref 
apper~u des caractdristiques g6ographiques, d6mographiques, socio-6conomiques et sanitaires du 
pays. 

Situation gx)graphique 

La R6publique d'Haiti, qui a acquis son ind6pcndance dans des conditions extremcment
difficiles, partage la deuxime ile des Grandes Antilles avec la R6publiquo Dominicaine qui se 
trouve a l'est. Elle est baign&e au nord par l'Oc6an Atlantique et au sud par la Mer des Caraibes.
Sa superficie c;t de 27.000 km2. La Rdpublique d'Hafti est un pays ossentiellement montagneux 
et soulement Ic tiers de sa superficie ost cultivable. 

Population 

Sur la base du Recensement de lIa Population men6 en 1982 par l'Institut Haitien de
Statistique et d'Informatique, la population totale d'Hafti en 1987 pouvait 6tre estim6e A 5,9
millions, soit 212 habitants au km2 . Environ 24 pour cent de cotte population vit en milieu urbain 
(dont plus de la moiti6 dans la c-;,italc, Port-au-Prince) ct 76 pour cent, cn milieu rural. 

Parmi les indicateurs d6mographiqucs de base, on pcut citer des taux bruts relativemcnt
61cvds: le taux d'accroissemont annucl de Iapopulation est cstim6 a 1,7 pour cent, Ic taux brut de 
mortalit6, i 17 pour mille, le taux brut de natalit6, hi36 pour mille. L'csp6rancc de vie t lia 
naissance est trds basso: 53 ans environ. 

La population est joune: los moins de 15 ans y rcpr6sontent 40 pour cent, los porsonnes
dc 15 ai 60 ans, 56 pour cent et les plus dc 60 ans, 4 pour cent. Lcs homms rcpr6scntent 49 
pour cent de Ia population et les femmes 51 pour cent (IHSI, 1986a). 

Situation Socio-&onomique 

Haiti est un pays essentiellement agricole. L'agriculture est caracteris6e par un tr s faible
rendement, reflet d'une inaddquate distribution des terres, de la forte densit6 ddmographique, des 
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m6thodes archa'ques de production et des rapports sociaux traditionnels. Les principales denr6es 
cultiv6es sont le riz, le millet, le mais, certains f6culents et le car6. 

Le secteur industriel occupe un peu moins de 10 pour cent de la population active. Ce 
secteur est concentr6 t Port-au-Prince, ofi il est domin6 par 'industrie de sous-traitance pour 
l'exportation vers les Etats-Unis. 

D'aprs les donn6es fournies par I'IHSI (1984) le produit interieur annuel per capita 6tait 

en 1984-1985 de 956 gourdes (191 $ US) et sa r6partition par secteur 6tait la suivante: 

*Secteur primaire (agriculture et p6che): 33 pour cent; 

• Secteur secondaire (industrie et artisanat): 25 pour cent; 

*Secteur tertiairv (services): 42 pour cent. 

Instruction 

Lc taux d'analphab6tisme en Hai'ti est de l'ordre de 63 pour cent. Le taux brut de 
scolarisation est esti-.,6 A73 pour cent au niveau pr:maire et i 16 pour cent au niveat: secondaire 
(IHSI, 1984). 

A,,cc la nouvelle constitution de 1987, le Crdole a 6t6 promu langue officielle, s'ajoutant 
du Frani ais. 

Religion 

La religion otiicielle est le catholicisme, auquel adhbre 80 pour cent de la population, 
d'apr s le rccenscrncnt de 1982. N6anmoins les cultes protestants sont tr~s actifs. Quant A la 
religion vaudou, clie est en l'ait pratiqu&c par la majorite de la population, it c6t6 des religions 
occidcniales. Ccci se comprend par !'inlluence de la culture africaine qui est forte en Haiti; la 
quasi-totalit6 des Hlaiticns descendent en cfdet des Africains. 

Situation Sanitaire 

Le manque d'infrastructure sanitaire, la mauvaise distribution et la prdcarit6 des ressources, 
(8,20 $ US in,.cstis par les pouvoirs publics par tote d'habitant en 1985), une centralisation 
excessive et des faiblesses dans la *,estion handicapent lc dveloppement Lu syst rme sanitairc. Tout 
ccci, joint a un cnvironnement d6bilitant: absence d'eau potable, faible latrinisation, conditions de 
logement prdcaircs, d6boisement cxagr6 et alimentation insuffisante, contrib, e I aggraver ia 
situation sanitaire. 11 n'csi donc pas 6tonnant que le niveau sanitaire soit tr s has et domineS par 
la malnutrition chronicjue, les maladies infcctieuses et parasitaires. 
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En conclusion 

Ce bref coup d'oeil sur les caract~ristiques du pays montre que celles-ci sont typiques d'un 
pays en voie de d~veloppemenl. II est inutile de dire que les r6sultats present6s ici sur la mortalit6,
la morbidit6 et l'utilisation des services de sant6 en Haiti sont le reflet de cette situation globale. 

1.2 OBJECTIFS DE L'ENQUETE 

Depuis l'Enqute Haitienne sur la F6condit6 qui avait eu lieu en 1977, on ne disposait pas
de donn6es r6centcs sur les taux de mortalit6 infantile et juv6nile. Par ailleurs, l'absence d'une 
couverture complte d'information sur le programme de protection materno-infantile constituait un
handicap pour l'estimation des taux d'utilisation de ces services. Toutes ces donn6cs sont
cependant n6cessaircs i I'6valuation du programme et la planification. Lc pays ne disposant pas
d'un syst me d'information statistique qui collecte ces donn6es de mani~re r6guiC3re et exhaustive,
la meilleure faton de les obtenir 6tait de proc6der Aune enqu3te. Lc but de I'Enqu0te Mortalit6,
Morbidit6 et Utilisation des Services (EMMUS) 6tait donc d'estimer le niveau actuel de la
mortalitd des jeunes enfants et ie niveau d'utilisation de certains services de protection materno
infantile. 

Plus pr6cis6ment, des estimations pour les indicateurs suivants ont 6t6 recherch6es: 

Pour les enfants de moins de 5 ans 

*Les taux do mortalit6 n6onatale, infantile et juv6no-infantile; 

*Les proportions de d6c~s d'enfants dus A la diarrh6e, aux infections respiratoires, Aila rougeole 
t au t6tanos; 

* L'incidence de ia rougeole entre le ler janvier 1987 et le jour de I'enqute; 

• La pr6valence de la diarrh6e au cours des deux semaines et des vingt- quatre heures pr6c6dant
le passage de l'enqudte; 

. Le taux d'utilisation de la th6rapie de r6hydratation par voie orale chez les enfants ayant souffert
de la diarrh6e dans les vingt-quatre heures pr6c6dant le passage de !'enqu6te; 

. La couverture vaccinale pour le BCG, les vaccins contre la dipht6rie, le t6tanos et la coqueluche,
le vaccin antipoliomy6litique et le vaccirn contre la rougeole; 

. Les taux de surveillance nutritionnele et d'utilisation de la vitamine A entre le ler Janvier 1987 
et l'enqu~te. 
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Pour ies femmes de 15 A49 ans 

*Le niveau de la f6condit6; 

*La pr6valcncc d'utilisation d'une m6thode moderne de planification familiale; 

La couverturc vaccinale A I'anatoxine antit6tanique. 
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2. PLAN DE SONDAGE
 

L' EMMUS a eu pour cibles deux populations bien d6finies: d'une part, les femmes qui 
6taient en 5ge de procrder dans les cinq ans prfc6dant l'cnqute (c'est-'A-dire les femmes de 15 'A 
54 ans au moment de 1'enquete), et, d'autre part, les enfants de moins de cinq ans. Un 6chantillon 
de mfnages a 6t6 tir6 au sort afin d'identifier un 6chantillon d'individus appartenant " ces deux 
groupes. La taille totale de l'6chantillon de mtnages a 6td d6terminfe principalement par le crit re 
de faisabilit6. I1s'est av6r6 qu'un 6chantillon de quatre mille mdnages environ donnerait des 
estimations d'unc pr6cision acceptable (avec une marge d'erreur d'environ 15 pour mille en plus 
ou en moins pour le taux de mortalit infantile de l'ensemble du pays) ct pour un cocit raisonnable. 

Choix du plan de sondage 

Dans le but d'assurer la repr6sentativitd de l'chantillon et d'augmenter la pr6cision des 
estimations pour les diff6rents sous-groupc:; de la population (milieux urbain et rural, regions 
sanitaires, etc.), le plan de sondage adopt6 cst ccliii d'un sondage stratifid par grappes. 

L'6chantillon compte trois stratcs. 1a prcmicre de ces stratcs (strate mdtropolitaine) est 
constitude par la population de li communetie Port-au-Prince telle qu'clle est dlf; au 
recenscmcnt de 1982'. La deuxiLme strate (strate urbaine) est constituce par la popilatioi vivant 
dans toutes les zones urbaincs ddfiIics au reccnscment, ii 'exception de la coimfUic Ic Port-au-
Prince, mais y compris les sections rurales de la commune de Pdtionville. La troisi&mc strafe 
(strate rurale) est constituce par les zones rurales d6finies ati rccensement, a l'exception tics zoncs 
rurales des communes de Port-au-Prince et ieP6tionville. Cette stratification relitc ccrtaincs 
particularitds constatdes en Hafti. En eff'et, l'Enquetc HaitiennC stir Ia Fdcondit6 (EIIF) niCd16e 

en 1977 avait trouv6 des niveaux dc mortalitW infantile et juv6nilc significativement plus 61cvds dans 
I'aire metropolitaine que dans Ic reste du pays. D'au,tre part, les centres urbains sont plus 
susceptibes quc Ics campagnes de disposer de services qui pCuvent avoir tin effet positif sur li 
sant6 et la survic des enfants. 

Le nom bre total ct la taillic ics zones C'chantillonnagc, ou grappes, a 6ti fix6 pour obtenir 
ha rcprscntat ivit maxirnlc tout en rc: c a tsuct:contraint's dc tenips imposecs p;Ir Ies 

ddplacemcnis entre l( rs pier:i terrain. que des iels grappes 1ns ic iHcst appart grappes 
quarante m&nnalecs cha;ttmi coastitticraicnt pi0hable ment la taill,: dalc potur les zones rurales et 

p n'exitw aicatles viicN podviacI.. .isquclles pa:S pls (Iddcll. 'our:; (Itlravail pour tie quipe 

de quatre enquCtcur:;, ' errcttntient i '&uape ne pas devoir sc Ie deux ot,HIe (le[)acer plus 
trois fois par :;cm ic. r\1K )rt-', -Prin:e. d s ,r,;ippes dc plas. petite faille, vingi mdnages, 

it] s'agit bici; tc'I a tlit Ica m:wie'Ic P!rt-atu-Prince, et non Iel'arrondissemcnt de 

Port-au- Prince ai dc I 'ai-c fctrnlit:inac dfinie au recensemcnt dC 1982. Done la strate 

mctropolitaine tie I'LM NI US inclat 'I la tois I'aire intropolitainc ct les sections ruralcs tie la 
comnmune die 1ort-au-Prince, ct exclut les communcs iePtionville, Kenscoff et Gressier. 

6 



augmenteraicnt la rcprosentativit6 de l'-chantillon dans cctte zone o6i la possibilit6 dc se d6placcr 
rapidement d'unc grappe ,'l'autrc pcrmettrait ci'cnqutcr dans un plus grand nombre de grappes. 

AMin d'obtcnir i repr6scntativit6 maximale au niveau national, le nombre de m6nages 
intcrvicws dans cilaquC strate aurailt ti6 ctrc proportionnel it la population de cette strate. 
L'inconvdnicni tiCe cttctnmthodcde ,ondage reside dans Ic fait quCe Is estimations relatives aux 
stratcs tic plus grandes htilics sot pilus fiablcs quc celles relatives aux stratCs tic tailes plus petites. 
Dans Ic cas dclhiii, cinviiol trois qiarts tie la population vivenlt en milieu rural. En choisissant un 
6cha utillon prllort loll icl a la taillIc tic la sitratic, on aurait donc obtcnu ics estimations ncttement 
moths fiahlcs pour hks stratcs urbainc ct m6tropolitaine q uc pour la stratc rurale. D'autre part, la 
conlijaralriltC irmaximalc en tre les stir:its pCut trc aitcin ic cn sclcetiounant lc m'nomc nombre de 
lnanngcs dlns chaquc strate. NI aiis dans cc cas, la rcprescntativite au nivean national serait 

corn promi;c. IIs'cst dtonc av'r(.' qltn'Mnc sOluLtion intermdiairc devait c.ire adoptec: cn sur
echut jtilhon (ills petitces (les urbainc ct motropoli ainc) ct Cn sousinlat Ics si:,ics sirates 
tcltanlIilh nlmnt tialls I stratc rmiaic. L1ialilii ti des estimations pour ls petites stratcs sc trouvait 
amdli wee,.a iinsi tiC Id coM paMrahili c nlre lcs s raits, sans toutefois mcnaccr scricuscment lt 
rCpr,.3scItaliitiI t t i ,cau national. 

Premier dc _ du ,omdage 

!,a base dC soiidagc dc I'EMM\ u5 cst constituce par le 1?.eccnsenlnt tic a Population de 
1082. L cnsciLnCnt fournit INtailIc icha IpOiulation ci Ic nombre tic m6nages par do-partcernct,R.c 

Co1nlinn neC, sect in ruraL cct scCtion deLnuIItNlration. I.e noibre total de:; sections d.. nurciration 

7Csi tic 4( . L:1 plus )CtitC cut itCgo0tgaplhiqie pour la ucIll' on dispose de donnees sur la 
l)O)uhL]hi al lh setoion d'6Llulrt I0if. c'cst celic-ci qui constitue I'unit6 prirnaire de sondagc. 
Comfptc tCtiu LI 11omr1C totail (dC mc ,;gCS L us chacunC tics trois stratcs, ieI'ajusICnCnt pour sur
6chantillolalgc des strates urhailc ct me~tropolitine ci tie lhitaillc itkoalc tics grappcs (quarante 
men1laIcS ts straitcs ct uJrhainc ct Vini!t 1nna zCs clans hi stratc mt-etrop1olitainc), undkail:S ruleIC 
romrhic to tl sccinIIs (luti'ulerattiOil a ,nlnih-r- total tict grappes Souha ite(cs tir- thns(ic 1eal a 6'to3 
claj tri cc on tcti l()Lii fairC, ICs sciLiMs d'cItlmlnnF Iti dtu rccenscncltt de 19,R2 ofit organisces 
en listcs parpll si ritc, &armenci l,conlan nC ct sect ion ruratle. LIa melrtIode tiC tiratgC adopio- est 
colic dc ha prohailiht tie tiratgc prrlottiton lchle . hitnile tiC Iiisection d'enumeration (donn6c cn 
hombre tie.+ r'alc ). ('cric nlthIOdc .;antit tife chattic dpartelnct ci region sanitaire sont 
rcprdscnto s (llls 'chmtilh1 tic n ic rcliportiomicllc ,iIcur taillc, ct Cil'une dispersion 
geograph iqc a'ticlnatc cst obtcc.nu. la carte ci ' alti rcpresentant la rKpartition ties grappes sur 
tout Ic territlirC nC m(mt re ae tunMCei indication de sur-repr6seii tat ion on dC sous-representation 
(c:irtc 2.1). L.cs regions itIiihic de ICt )Oietilation (Ic Dpartcnum du Nord-Oucst, par 
eXnle) Sollt rc prsclt'ats til 1n la)I iutllemoS 6CVe tit tl,.lCS CtinCe les rotgiois "I plus forte 

dc Ih P L.C lirmijc des sect ions tiY6ni.lnrlal ion a 
premicr t ci Sti C. 

dcnsit9 (\"Il: Art illic, paJr excmiC). constituo lc 
I (I ',ad 

LC iahlc.an 2.1 tl(rine c i t;til I icalcuL ties estimations tic hi iopulat ion en 19'7 pour 
chaque stratc ci Ic nonthr ic dc ,rappcs rc;listcs. Des facteurs de pond-ra'tion ont 6t6 calculs 
poti r Ob(tCI IC> 'llijous an11i'.'1ti Mti onal ci anuiVcau des r6gions Ces facteurst sanitaires. 
soul chnn,, H r Ic'tahi,','i 2.2. 

7
 

http:iahlc.an
http:obtcc.nu


CARTE 2.1: DISTRIBUTION GEOGRAPHIQUE DE L'ECHANTILLON-
ENQUETE MORTALITE, MORBIDITE ET UTILISATION DES 
SERVICES. 
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TABLEAU 21: NOM13RE ATIENDU DES MENAGES EN 1987 ET NOMBRE DE 

MENAGES DANS L'ECHANTILLON 

Strate 1 2 3 4 5 6 7 

Rurale 825.196 0,92 864.163 71,0 71*40 63 2.506
 

Urbaine 146.861 2,71 168.160 13,8 14*40 20 798
 

Mdtropolitaine 158.738 3,09 185.299 15,2 30*20 35 722
 

Total 1.130.795 1,48 1.217.622 100 115 118 4.026
 

1 - Distribution observ6e des m6nages au recensement de 1982
 
2 - Taux de croissance annuels estim6s pour la pdriode 1982-1987 (pour
 
cent)
 
3 - Distribution attendue des m6nages en 1987
 
4 - Rdpartition des manages en .987 (pour cent)
 

5 - Echantillon proportionnel reprdsentatif au niveau national pour la
 

distribution attendue en 1987 (nombre de grappes * nombre de mrcnages par
 
grappe)
 
6 - Echantillon rdalis6 pour l'enqu&te EMMUS avec sur-repr6sentation des
 
strates m~tropolitaine et urbaine (nombre de grappes) (nombre de manages
 

par grappe: les grappes de la strate metropolitaine comprennent vingt
 
mdnages, les autres grappes comprennent quarante m6nages)
 
7 - Echantillon realisd (nombre total de manages interview~s)
 

Source: IHSI, 1982b
 

Deuxi me degr6 du sondage 

Le dcuxi mc dcgr6 du sondage a consist6 en la s6lcction des m6nigcs dlins chaquc scction 
d'6num6ration. La m6thodc de selcction cst diffdrcntc suivint hi stratc. D;ns chaquc cas, h 
m6thodc de selcction cst bas&e sur Ic type ct a quantit6 d'inbrmmtions disponibles sur Ies cartes 
gdographiques de,; communes, des sections rurales ct des sections d'numration clont dispose 

l'Institut Haftien de Statistique ct d'Informtique. Ls r glcs dc sclcction ies managcs ont 6t6 

dtablies apr~s l'examcn de ces cartes ct Icur 6valuation (cf'cctuc lors Lic reconnaissanccs de 
terrain). Ces rdgles tic selection comprcnnent des traaux ie cartographic clfcctus au bureau de 

l'Institut Haftien dc I'Enfincc, des repdragcs sur Ic terrain et des lignes le conduite ai adopter 

pendant les op6rations dc terrain proprcmcnt dites. 
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TABLEAU 2-2: FACTEURS DE PONDERATION 

Pond6ration nationale
 

Les facteurs de pond~ration sont calculs de mani~re A conserver le nombre
 
total des m~nages de 1'dchantillon (4,026).
 

Strate Strate Strate 
 Nombre de
 
m6tropolitaine urbaine rurale Menages
 

Pays entier 0,847 0,696 1,141 4.026
 

Pond6ration r~gionale
 

Les facteurs de ponddration sont calcul6s de mani&re A conserver le nombre
 
total des m6nages de 1'echantillon pour chaque region sanitaire.
 

Strate Strate Strate Nombre de
 
m6tropolitaine urbaine rurale M6nages
 

Ouest (y compris P-a-P) 0,889 0,662 1,207 
 1.631
 
Ouest (exceptd P-a-P) 0,608 
 1,109 909
 
Sud 
 0,759 1,052 675
 
Transversal e 
 0,669 1,106 1.159
 
Nord 
 0,707 1,162 561
 

Pour chaque section d'6numdration de la strate rurale, une habitation a dt6 choisie au 
hasard, au bureau, sur base des cartes disponibles. Lors de son arriv6e sur le terrain, la premiere
t~che de I'6quipe a 6t6 de d6terminer avec precision Ics limites de cette habitation, gricc ail'aide 
d'un guide. Une fois les limites de I'habitation connues, I'6quipe sC plaiait sur ialimite sud et 
ratissait I'habitation en direction du nord, jusqu'a cc qu'elle iitvisit6 quarante menages. 

Pour chaque section d'enumeration de ha strate urbaine, Lin pat6 de maisons a 6t6 choisi 
au hasard, au bureau, sur base de la carte. Unc reconnaissance de terrain a 6t6 alors cfTcctu6e,
]a carte a 6t6 am6liorce ct dcs r.percs ont 6t6 identifi6s. Los quaranre m6nages les plus au sud 
du pft6 de maison ont 6tc indiquns sUtr hi Ctett dce eC l*at1on ]Ie ictuipC ic terrain puisse
facilement les identifier lkrs dc son passage. 

Pour les sections dHnurmcration de la strale ,nctropolitaine, detix cas pouvaient se pr6scner;
le premier cas ayart 6t6 de loin Ic plus frdqucnt. Dans cc premier cas, Ia section d'6nurnration 
se :rouvait dans hi partie "Urbai nc" dc lhcornimic de Port-au-Prince (solon hi d6finition du 
rccenscnent), c'cst-Idire i Poit-, i':tce proprcment ditc, Ca;rrcfour ou 1Dehmas. D;ms cc cas, 
la proc6dre itsuivre 6tait sinilaiC "'Icolic qI S'IIap)liqIUc a i tsrate mibaine. Un piobl.emc
particulier 'i]a strate metropolitainc a ccpendant n6ccssit6 une 6tape supplcmcntawirc dans cc 
premier cas. En s61ectionnant un pit6 de maisons au hasard ct cn sC pla~ant sir sol C6t6 sud 

10
 



pour entamer le ratissage, il6tait presque in6vitable, Aicause de lidimension des patds de maison 
a front de rue.et de la densit6 de leur population, que les vingt premiers m6nages soient tous 

Un tel 6chantillonnage aurait probablement introduit un biais de s6cction; en effet, on a de fortes 

raisons dc pcnser que lcs caractOristiques des habitants de I'int6rieur des patds de maisons sont 

diff6rcntes de celles des habitants de l'extdrieur. Lcs pat6s de maison s6lcctionn6s initialement ont 
au maximum et un bloc a cnsuite 6t6 choisi audonc 6t6 subdivis6s en blocs dc quarante maisons 

hasard parmi ceux-ci pour 5tre ratiss6 par l'6quipe de terrain jusqu'a cc quCe vingt m6nages aient 
dc maisons.6t6 interviewds, assurant ainsi la p6n6tration it l'int6ricur du pit6 

Dans lc deuxime cas, la section d't6numiration se trouvait dans la commune de Port-au-

Prince, mais en milieu rural (scion Ics definitions du recensement). Dans cc cas, un rep6rage de 

a eu lieu avant le passage de l'6qiipe d'enqu0te. L'6quipeterrain destin6 a amdliorcr licarte 

d'cnqumte progressait ,tpartir de la limite sud jusqu'ai cc qu'elle ait interview6 vingt menages,
 

suivant Ic protocole appliqu6 en milieu rural.
 

pendant la r6alisationEn raison iel'instabilit6 qui a caract6ris6 le climat politique du pays 

de l'cnquctc, une procedure de remplacemenit a di ctre mist au point pour lcs cas de refus de la 

part de licommunautd visde de participer hil'enqucte. Cette proccdure a d dtre appliqu6e sept 

pour des grappes rurales, et deux fois pour des grappes urbaines. Pour listratelois, cinq fois 
rurale, en cas de refus au niveau de I'habitation, une 	autre habitation de la mWme section ruralu 

a did choisic, au hasard, pour remplaccr l'habitation initialement choisic. En cas de refus au niveau 

commune a 6t6 choisie. En cas dc refusLie la section ruralc, une autrc section ruralc tie limcme 

au niveau communal, urnc autre commune du nitme 	ddpartcmcnt a 6t6 choisic. Une proc6dure 

du mnimc type a permis le remplacement des grappcs urbaines. 

pour une interview,Tous les m&inaecs rcncontres par l'tquipe Lie terrain 	6taicnt cligiblies 
cnfant n6g aprds le ler janvier 1982.

qu'ils contiennent oU non uric fcmmnc ie15 it 54 ans ou un 

Lics membres du m6nage lors du premier passage 	 Lie l'encqutricc celle-ciEn cas d'abscnce 
ies occupants ci effcctuait tine seconde tentatives'enLucrait aupres des voisins de l'heure de retour 

d'interview ai cc moment. Apr~s trois tentatives infructucuses, I'enqu~trice interviewait tin menage 

lipart 'Liun nmnage de participer i l'enqute, un m6nageLie remplaccmcnt. En cas LIe rcftis Cie 
de remplacement, le manage sclectionn6 6tait Ic

iercmplaccnient 6tait sdlcctionn6. Dans les cas 

premier mnagc non encore intervicwe en progressant vers le nord. 

Archivage et duplication 

de I'EMMUS a 6t6 archiveEn vue d'un passage ulttrieur, lilistc complete des grappes 

avec toutes les informations ntccssaires A Icur identification et rep~ragc sur le terrain, y compris 

1987. Un passage tlt.6ricur dans Ics m mcs grappes permettrait
les cartes gographiquCs trtilis&cs en 

avec un maxiMuInide pr6cision.
d'6tudicr l'voIution des indices ic mortalit6 et dc sant6 des enfants 
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3. ORGANISATION DE L'ENQUETE
 

3.1 DESCRIPTION DES QUESTIONNAIRES 

Deux questionnaires ont 6t6 utilis6s par 'EMMUS: le questionnaire destin6 aux m6nages(questionnaire principal) et celui destin6 aux leaders des communaut6s (questionnairecommunautaire). Les questionnaires ont 6t6 r6dig6s et administr6s en cr6ole (on peut trouvcr les
questionnaires en annexe). 

Questionnaire p.rincipal 

Le questionnaire principal comprend six parties distinctes, (ou modules) appel6es "FICH": 

FICH RANSEYMAN DEMOGRAFIK (Fiche d6mographique)
 

FICH KAY LA (Fiche m6nage)
 

FICH FANM 15-54 AN (Fiche femme de 15 A54 ans)
 

FICH ISTWA CHAK GWOSES (Fiche historique des grossesses)
 

FICH TI MOUN (Fiche enfant)
 

FICH KOZ LANMO (Fiche cause de d6czs)
 

Chaque module du questionnaire a 6t6 utilis6 pour recueillir des renseignements difftrents.Chaque module devait porter le nom de l'enclutrice, la date et les num6ros d'identification du
m6nage et des rpondants. 

FICH RANSEYMAN DEMOGRAFIK 

Ce module ne comprend qu'une seulc page. II permet de dresser la liste des mcmbrcs dum6nage, d'enregistrcr leur ige et leur sexe et d'idcntifier les femrcs 6ligibles pour une interview.II devait ,tre rcmpli pour chaque m6nage visit6. Los renseignements obtenus ont permis l'6tudede la structure par ige et par sexe de la population 6chantillonn6c. 

FICH KAY LA 

Ce module ne comporte qu'une scule page. Les renseignements obtenus par la "Fich kayla" permettent d'analyser le niveau socio-6conomique du m6nage dans lequel 6volue l'enfant demoins de 5 ans. Le type d'habitat, l'approvisionnement en eau, l'cxistence de latrines ou de WC,l'existence d'une radio dans le m6nage, autant d'informations qui sont collect6es par cc module. 
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II a 6t6 rempli pour chaque m6nage comportant au moins une femme de 15 A54 ans, ou un enfant 
nd apr~s le ler janvier 1982. Les renseignements ont 6t recueillis par observation directe de 
'enqutrice et "ipartir de 'interview de la premiere femme 6ligible ou de la personne responsable 

du premier enfant n6 apr~s le ier janvier 1982 vivant dans le mdnage. La "Fich ranseyman 
demografik" et la "Fich kay la" constituent le module "m6nage". Tout adulte appartenant au 
menage pouvait rcpondre aux questions du module m6nage. 

FICH FANM 15-54 AN 

Ce module comporte trois pages. I1est destin6 Atoute femme 6ligible (femme de 15 A54 
ans) vivant dans le rn6nage. I1recucille des informations concernant I'Age, le niveau d'instruction, 
l'6tat matrimonial de la femme, l'utilisation de la contraception, la vaccination contre le t~tanos, 
le nombre total d'enfants n6s vivants et de ceux nds vivants mais ci6cds. Les donndes recueillies 
par cc module permettent l'estimation de ia f~condit6 des femmes et de la mortalit6 des enfants. 

FICH ISTWA CHAK GWOSES 

Ce module comporte quatre pages quasi-identiques. Chaque page se rapporte A la 
description d'une grosscsse. En fait, la "Fich istwa chak gwoses" fait le detail de chaque grossesse 
de la femme en commcnjant par la plus rdcente et en remontant progressivement dans le temps 
jusqu'A la premiere grossesse antdrieure au ier janvier 1982. Afin de ne laisser 6chapper aucune 
naissance, ce module a 6t6 soumis toute femme 6ligible ayant d6clar6 au moins une naissance 
vivante, m6me si cette naissance avait eu lieu longtemps avant l'enqu~te. 

FICH TI IVIOUN 

Ce module comporte trois pages. I1a 6t6 rempli pour chaque enfant mis au monde apr~s 
le ler janvier 1982 et vivant dans un m6nage visit6 par des enquftrices de r'EMMUS. Les 
renseignements ont 6t6 fournis soit par la mare de l'enfant, soit par la personne en ayant 
habituellement la garde. Ce module colilecte les informations relatives A l'fge de l'enfant, aux 
6pisodes de diarrh6e et au traitement donn6, A la rougeole, la surv. illance nutritionnelle et la 
vaccination. Dans le cas o6i la mare r6pondait pour son dernier enfant, des questions sur 
l'allaitement 6taient pos6es. 

Les renseignements fournis par ce module permettent d'6valuer l'utilisation des services de 
vaccination, de rdhydratation par voie orale, de surveillance nutritionnclle, la pr6valence de 
l'allaitcment maternel et l'utilisation de la vitamine A. De plus, ils fournissent des indications 
concernant l'6pid6miologie de la rougeole durant l'intervalle compris entre le ler janvier 1987 et 
le passage des enqu~trices. 

FICH KOZ LANMO 

Ce module comporte trois pages. I1a 6t6 rempli pour tous les cas de d6czs d'enfants de 
moins de 5 ans survenus depuis le ter janvier 1986. Ces cas 6taient relev6s Apartir de la "Fich 
istwa chak gwoses". I1s'agit en fait d'une autopsie verbale Apartir des renseignements fournis par 
la r re. Dans cc module, on s'attache h recucillir des informations sur les signes ante mortem, 
tout en recherchant systdmatiquement les syndromes de diarrh6e, d'infection respiratoire, de t6tanos 
et de rougeole. Les renseignements obtenus permettent d'6tudier 'importance de ces maladies 
dans les d6c~Zs juv6no-infantiles. 
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Questionnaire communautaire 

Le questionnaire communautaire (appeld "FICH KOMINOTE") a 6t6 rempli par les 
motivateurs communautaires durant leur passage de reconnaissance dans les diff6rentes grappes
avant l'arriv6e de l'quipe d'enqu~te. I1 comporte deux parties: une partie destin6e aux
informations d'ordre logistique et une partie destin6e Ala description de la grappe. La premirc
partie identifie la grappe et v6rifie la concordance entre les renseignements fournis par les cartes 
et la rfalit6 du terrain. Le motivateur note ses remarques en cc qui a trait Ail'acc~s A lIa grappe,
les modalit6s d'h6bergement et autres aspects logistiques. 

La deuxi~me partie comporte des questions d'observation et fait intervenir l'interview de
deux leaders communautaires. Les informations recherch6es comprenncnt: existence ou non
d'infrastructures techniques et/ou physiques (6Iectricit, ressources 6conomiques, agriculture,
approvisionnement en eau, transport, disponibilit6 et accessibilit6 des services de santd). Des 
renseignements sont dgalernent pris sur l'ge, le sexe et la profession des leaders interviewds, de
m6me que le nombre d'ann6es qu'ils ont passd dans la communaut6. Ces renseignements ',isent,
d'une part, A faciliter l'introduction et le travail de l'6quipe d'cnqute dans la communaut6 et,
d'autre part, A6tablir le profil socio-6conomique de la comnmunautd. 

3.2 OPERATIONS DE TERRAIN 

Les op6rations de terrain ont ddbut6 h ]a mi-f6vrier 1987, par le recrutement et ]a
formation du personnei d'enqu6tc, et se sont termin6es le 5 septembre 1987 avec la collecte des
donn6es dans la derni~re grappe urbaine. Elles ont done dur6 sept mois. 

Recrutement du personnel de terrain 

Le recrutement du personnel de terrain a 6t6 fait sur la base de concours pour tous les
niveaux consid6r6s. Deux drecteurs de terrain, quatre superviseurs, seize enqu~trices, quatre
chauffeurs et quatre motivateurs ont 6t6 s6lectionnds. 

Formation du personnel 

Quatre niveaux de formation furent organis6s pendant la pdriode allant de la mi-f6vrier au 
d6but du mois de mai. 

a) Au cours des,; duX dcrnicres semaincs dc f&vrier, des seances de travail furent organisees cntre 
,a directior riqu: de Ienludtc, ; It; directcurs (it terrain, aU Cours desquelles ces derniers se
Laipiliarisrcnt avec le protocoic de Ienqu&t1 et participeirent I lIa preparation ie la formation dess;uperviseurs, ., dcs ciutrJzcs 

i,: ;;,n m(aii fir 

,.'Kid clt~les ~ .iic Iu,2C, ,,1 'i' ', :,,.: ,'I '1 1 i,,. , :,. r ,.,ll or mation
 

) Au ddbut ,.i ; mars. Alcux i ~n o0 isdCs poIwA :i;uperviscurs au cours 
J:rTrt 



pratique, dans un premier temps, ils rfalis~rent le pr6-test du questionnaire et, dans un deuxi~me 
temps, ils r6alis rent ii tour de r61e le travail de supervision. 

c) Le mois d'avril fut r6scrv6 A la formation des enquftrices, Alaquelle participlrent les directeurs 
de terrain ct los superviscurs. 

d) Paralilcment it ia formation des enquetrices, les motivateurs, v6ritables 6claireurs, furent pris 
en charge pendant Ic mois d'avril. Tout en se familiarisant avec les techniques de rep6rage sur le 
terrain it partir des cartes gfographiques, ils particip~rent activement, aprfs reconnaissance, A la 
misc i jour des cartes des grappcs urbaines. 

Lc personnel de tcrrain a 6t6 r6parti en quatre 6quipes de quatre enquftrices, un 
superviseur, un directeur de terrain, ct un motivateur. 

C)Iolecte des donn6cs 

La collecte des donn6cs proprement dite dfbuta le 14 mai 1987 et se termina le 5 
scptcmbrc 1987, avcc une pause forc6e de pres de vingt-et-un jours au cours du mois de juillet en 
raison du contexte socio-politique. Cette p6riode a 6t6 mise Aprofit pour r6ajuster la formation 
des 6quipcs. 

Malgr6 un contcxtc socio-politique extr0mement tendu, grAcc i un esprit de coop6ration 
et de d6termination, lcs 6cquipcs ont fonctionn6, d'une faqon g6n6rale, suivant les lignes du 
protocole. Ainsi le motivateur prdc6dait l'quipe dans la grappe d'une it deux journ6es, pendant 
lesquelles il observait la grappe et prdparait le terrain pour l'arriv6e c l'6quipe avec 
l'aplanisscment de certains problmcs logistiques. Le motivateur 6tait charg6 d'6tablir un bon 
rapport avec ]a communaut6. II 6tait aussi charg6 de collecter Ics informations relatives au 
questionnaire communautaire, dc repdrer Ics limites de la grappe et idcntifiait les trois premiers 
m6nages fi interviewer de faqon ai aider l'6quipe a s'orientor dds son arriv6e. Les renscignements 
collectcs par le motivateur 6taient soit Iaissds au guide local, suivant des repzrcs pr-6tablis, soit 
remis en mains propres au superviscur par le motivateur. 

Une fois sur lc terrain, Ic supcrviscur organisait le travail de l'quipe apres avoir vdrifi6 le 
travail du motivateur. Les interviews commen~aient alors en partant de la limite sud do la grappe 
et en progressant ,crs le nord, pour atteindre le nombre pr6vu d'interviews (quarante pour chaque 
grappe ririle et urbaine et vingt pour chaque grappe m6tropolitaine). 

Supervision du travail 

Le superviseur 6tait charg6 de contr6ler syst6matiquement le d6roulemcnt de 1'enqu~te. 
Chaque questionnaire r6alisd a 6t6 r6vis6 par lui, imm6diatement apres avoir 6t6 rempli, et les 
incoh6rences ct autrcs erreurs rclev6cs ont 6t6 corrig6es sur le terrain par l'enquCtrice. A un 
deuxitme niveau, Ics dirccteurs de terrain v6rifiaient Ics questionnaires r6alis6s au cours de la 
journfe par 1'Nquipc qu'ils accompagnaicnt et rclevaient les crreurs omises 6ventuellcment par le 
superviseur. Ces erreurs 6taient corrig6zs le ndemain par les enqu0trices, avant que l'dquipe ne 
quitte la grappe. 
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Le directeur de terrain 6tait aussi charg6 de v6rifier que le protocole avait 6t6 suivi pour
le rep6rage de la grappe et du premier m6nage Avisiter et, par consequent, d'6valuer le travail du
motivateur. En outre, les 6quipes recevaient chacune une fois par semaine la visite du directeur
technique et/ou de son assistant, qui effectuaient une nouvelle supervision mais, surtout, rectifiaient 
les erreurs r6v6l6es par I'analyse syst6matique des questionnaires au bureau de l'Institut Haitien
de l'Enfance. Ceci avait pour but de toujours maintenir ia bonne qualit6 du travail, des
superviseurs que des enqutrices. Dans certains cas, il s'est av6r6 utile de 

tant 
r6unir chaque 6quipe 

pour une courte formation d'une journ6e ou, dans un cas, pour une formation de trois jours. Ces
r6unions ont permis d'informer les 6quipes sur la qualit6 de leur travail et de les motiver a
maintenir dans la collecte des donndes une qualit6 aussi 6lev6e et uniforme que possible, tout au 
long des op6rations. 

3.3 TRAITEMENT DES DONNEES 

Plusieurs 6tapes.doivent 6tre distingu6es dans Ic traitement des donndes: la v6rification des
questionnaires sur le terrain (d6crite par ailleurs), le codage et I'cntr6e des donn6es, et les 
vdrifications finales. 

Le codage des questionnaires et l'cntr6e des donndes ont 6t6 faits APtionville, Al'Institut
Haitien de l'Enfance, par une 6quipc dc quatre personnes qui tour aitour 6taicnt charg6es du
codage, de la verification du codage, de 'entre, ct de la v6rification de l'cntr6e. Les
questionnaires ont 6t6 cod6s et entrds grappe par grappe, au fur ct L mesure qu'il arrivaient A
I'IHE, de telle fa~on que I'entr6e a 6t6 termince quelques jours sculemcnt apr~s la fin des
op6rations de terrain. Des ordinateurs personnels ont 6t6 utilisds pour tous lcs travaux d'entrdc 
et de v6rification des donn6es A I'IHE. Le graphique 3.1 r6sume les 6tapes du traitement des 
donnees. 

Le codage initial des questionnaires d'une grappe termin6, il 6tait v6rifi6 pir un autre
membre de l'6quipe, sur un 6chantillon de quatre questionnaires. En cas d'erreur, tous les
questionnaires de ]a m~me grappe 6taient v6rifi6s et corrig6s, et, ensuite, les donnres 6taient 
entrees sur disquette. Le programme d'entr6e proprement dit comprenait certaines v6rifications 
des limites et de la coh6rence des donn6es. Aprts i'entr6e de tous les questionnaires d'une meme 
grappe, un programme de vdrification des s6quences logiques plus d6taiII6 6tait pass6 et les 
questionnaires v6rifi6s Anouveau. 

Les erreurs 6taient class6es en trois cat6gories: (A) les erreurs de codage et d'entrce, (B)
les erreurs manifestes de I'enqu teur ou du superviscur, et (C) les erreurs attribuables au
r6pondant. Les erreurs de type A dtaient corrig6es immediatement, les errcurs de type C n'6taient 
pas corrig6cs du tout; les erreurs de type B 6taicnt signal6es aux 6quipes de terrain pour leur
information par le directeur technique lors de scs visites de supervision. La grosse majorit6 des 
erreurs consistaient en erreurs de date ou d'ordre chronologique dans l'cnregistrenent des
naissances et des d6c~s. Le taux d'crreur, relativemcnt 6lev6 lors des pr6enquttes, a rapidement
diminu6 d6s le d6but de I'enqutte. 
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Apr~s cette v6rification d6taillde, les donnfes relatives "Ala grappe 6taient ajoutdes au 
fichier central. Des listes d'erreurs par enqu~teur et superviseur 6taient produites chaque semaine 
afin d'6valuer le travail de chaque 6quipe de terrain. 

Les donndes du questionnaire communautaire ont 6t6 cod6es et entr6es d'une fagon 
similaire "Acelles des questionnaires des m6nages. Le petit nombre des questionnaires 
communautaires en a permis la vfrification manuelle complete. 

Apr~s la v6rification grappe par grappe et le nettoyage pr6liminaire des donndes a l'Institut 
Ha'tien de l'Enfance, les donn-cs ont 6t6 transf6rdes i la Johns Hopkins University pour le 
nettoyage final. L'analyse des donnfes a 6t6 effectude conjointement par l'Institut Ha'tien de 
l'Enfance et la Johns Hopkins University. Tout le travail d'entrfe, de v6rification et d'analyse 
effectu6 en Haiti l'a 6t6 sur ordinateurs personnels. 

17
 



GRAPHIQUE 3.1: TRAITEMENT DES DONNEES
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4. CARACTERISTIQUES DE L'ECHANTILLON
 

Structure par Age et par sexe de rMchantillon 

Le graphique 4.1 et le tableau 4.1 pr6sentent la pyramide des Ages de la population 
6chantillonn6e de l'EMMUS, ainsi que celle de la population ha'tienne observ6e au recensement 
de 1982. Des diff6rences trls nettes sont observ6es entre les deux structures par Age. 

Tout d'abord, par rapport "tla pyramide des Ages du rccensement, ccile de I'EMMUS 
accuse un ddficit d'hommes dans pratiquement tous les groupes d'age sup6ricur a dix ans. Ce 
d6ficit est probablement d6 a deux causes. D'une part, Hafti 6tant un pays de forte 6migration, en 
tout cas en cc qui concerne les annees rfccntes, on pouvait s'attcndre itcc que sa structure par 

age et sexe reflte Ic nombre probablement plus 61cv6 des 6migrants de sexe masculin parmi Its 

6migrants ayant quitt6 ICpays entre 1982 et 1987. D'autrc part, lcs populations cibles dc I'EMMUS 
6tant Ics fcmme:; dc 15 ai 54 ans ct les enfants de moins dc cinq ans, ilest possible que la 

population masculine adulte soit sous-rcprcsent~c dans l'chantillon. Ccci peut trc d6i un 

mdcanisme de s6lcction involontaire sur le terrain aboutissant soit a des omissions de m6nagcs ne 

contcnant pas de femmes ni d'enfants 6ligiblcs mais contenant d'autres pcrsonncs, notamment des 

hommcs adultcs, soit ai des omissions d'individus de sexe masculin des listes des mcmbres des 

mfnagcs. De tels biais de sdlcction sont frcqucnts dans les enquetcs d6mographiques visant la 

population f6mininc ou les enfants en bas age. 

Une autrc diffl6rence entre Ics r6sultats de I'EMMUS ct ccux du reccnscmcnt se remarquc 

dans lcs proportions. d'enfaPts de moins de cinq ans. Ces proporti, ns sont nettement plus ,*1ev6cs 

dans l'6chantillon de I'EMMUS que dans la population recens6c en 1982: 20,1 pour cent pour 

I'EMMUS par opposition aux 14,4 pour cent du recensement. Unc diff6rcncc similaire mais plus 

petite existe pour les cnfants de cinq ii ncuf ans. Une partie de ces dift6rcnces pourrait s'cxpliquer 

par le d6ficit rclatif des hommes adultes. Cependant, si l'on limite la comparaison aux scules 

femmes, on trouve que la proportion de filles de moins de cinq ans dans Ia population fdminine 

cnregistrdc par I'EMMUS cst de 18,0 pour cent tandis que le mme groupe d'Age ne rcprdscnte 

que 14,3 pour cent de la population fdminine du recensement. Une autrc explication est l'existcnce 

d'un biais de sclection de I'EMMUS en faveur des m6nages comprenant de jeuncs enfants, 

particulircment des entfants de moins de cinq ans. Cependant, compte tcnuick nivcaux de Ia 

i mrtalitd Lie cc (Ic taux tie croissanccnatalit3 ct dc u pays en lorte croissance d6mographique 

naturellc 6tait tstim,3 1i 1,9 pour cent par an par l'Institut Haftien dce Statistique ct d'Informatique 

en 1986) ilapparait plus plausible quc le nombre d'cnfants cnrcgistr6s au rccensement soit trop 

faible; ccci 6tant probablcment le r6sultat d'omissions syst6matiqucs (Lin phnomnnc pratiquement 

univcrsel dans les rcccnscments). 

Dans I'cnscmble, la pyramide des Ages de I'EMMUS indique que les donn6cs rccucillies 

dans Ics questionnaires des m6nages sont d'assez bonne qualit6. II ne scmble pas y avoir eu 

d'omissions syst rmatiques d'individus cibles de 'enqudte (femmes en Age de procrder et enfants de 

moins de cinq ans), saul peut-6tre de quelques femmes relativement ^lgfcs qui auraicn pu etre 

crronnement ddnombr6es dans le groupe de 55 i 59 ans. 
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GRAPHIQUE 4.1: PYRAMIDES DES AGES DE LA POPULATION D'HAITI. 
RECENSEMENT DE LA POPULATION (1982) ET ENQUETE 
MORTALITE, MORBIDITE ET UTILISATION DES SERVICES 
(1987). 
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TABLEAU 4.1: 	 REPARTITION POUR 10,000 DE LA POPULATION D'HAITI SELON 
L'AGE El LE SEXE. EMMUS, 1987 El RECENSEMENT DE LA 
POPULATION, 1982. RAPPORTS DE MASCULINITE (NOMBRE 
D'HOMMES POUR 100 FEMMES) 

EMMUS 1987 Recensement 1982 

Groupe d'Age Hommes Fentnes H/F Hommes Femmes H/F 

0 241 236 102,0 142 149 95,4 
1-4 783 750 104,4 564 590 95,6 
5-9 716 717 99,9 652 679 96,0 

10-14 529 606 87,3 572 573 99,9 
15-1, 408 539 75,6 498 514 96,9 
20-24 303 528 57,4 422 483 87,4 
25-29 279 475 58,8 343 435 78,8 
30-34 281 376 74,8 270 294 91,8 
35-39 212 246 86,4 253 279 90,8 
40-44 181 174 104,1 217 241 90,1 
45-49 123 173 71,3 211 205 102,8 
50-54 152 175 87,0 184 166 110,8 
55-59 80 169 47,3 117 ill 105,6 
60-64 85 134 63,2 122 122 99,8 
65-69 47 69 67,9 75 78 95,5 
70-74 41 55 74,5 72 74 97,1 
75-79 2F 25 112,5 41 52 81,6 
80-84 16 22 73,8 49 45 90,0 
85+ 9 12 73,9 48 61 80,5 

Inconnu 31 9 333,3 

Total 4528 5468 82,8 4848 5152 94,1 

Source: IHSI, 1986b. 

La structure par fige des femmes interviewdes est prdsent6e par strate au tableau 4.2 
(donn6es provenant des questionnaires r6serv6s aux femmes). On peut remarquer que Ics femrncs 
dc Port-au-Prince sont en moyenne plus jcunes que les femmcs de hi strate urbaine, ccllcs-ci 6tant 
plus jeuncs que Its femmos de la strate rurale. Par exemple, la proportion des renes (de 15 i 
24 ans parmi Ics femmes de 15 it 54 ans 6tait de 46 pour cent pour Port-au-Prince, 43 pour cent 
pour la strate urbainc et 37 pour cent seulement pour la strate ruraic. L'iige moyen des I'cmcs 
cdligiblcs 6tait dc 27,4 ans itPort-au-Princc, de 28,9 ans pour la strate urbaine ct 29,8 ans pour la 
strate rurale. 

Le tableau 4.3 pr6sente la rdpartition par groupes d'5 e annuels des enfants de moins de 
cinq ans identifids par I'EMMUS (donndes provcnant du questionnaire destin6 aux enfants). Dans 
'ensemble, la structure par fige est assez conforme A la structure attendue, h l'cxception d'une 
irrdgularit6 pour les enfants de 3 ans r6volus dans ]a strate rur.ile. 
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TABLEAU 4.2: REPARTITION DES FEMMES INTERVIEWEES SELON LE GROUPE 
D'AGE. PAR STRATE 

Groupe Strate Strate 
 Stra-e Ensemble
 
d'Age 
 rurale urbaine m6 tropolitaine du pays
 

(%) (M) (%) (M) 

14 0,6 0,9 0,5 0,6

15-19 18,4 
 23,4 22,3 
 19,9

20-24 18,1 18,8 23,7 19,2

25-29 18,2 
 15,9 19,1 
 18,0

30-34 14,3 12,7 
 13,0 13,8

35-39 9,7 
 8,1 8,5 
 9,2

40-44 6,6 6,7 5,1 6,3

45-49 6,9 7,3 3,8 
 6,4

50-54 7,2 
 6,1 4,0 
 6,5

55+ 0,0 0,1 0,0 0,0
 

Age moyen 29,8 28,9 27,4 
 29,1
 

Nombre de
 
femmes 2879 
 1123 1074 
 4976
 

TABLEAU 43: REPARTITION SELON L'AGE DES ENFANTS DE 0 A 4 ANS. PAR 
STRATE
 

Groupe St:ate 
 Strate Strate 
 Ensemble
 
d'Age rurale urbaine m6 tropolitaine du pays
 

(M) (%) (M) (%) 

0 24,2 23,7 24,2 
 24,2

1 an 19,9 21,3 22,2 
 20,4

2 ans 
 18,5 21,7 17,8 18,8

3 ans 19,7 16,9 17,8 
 19,2

4 ans 17,6 16,3 18,2 
 17,6
 

Nombre d'enfants 2656 
 632 618 
 3994
 

Le tableau 4.4 donne les proportions d'enfants dc moins de cinq ans pour lcsqucls ]apersonne intcricwdc est iamrc. Dans 12 pour cent des cas cnviron, unc pcrsorne autrc que la mnrc a repondu aU questionnaire destin6 aux enfants. Certains de ces cas s'cxpliquent
probablemcnt par Ic fait que ha nire est tcmporairernent abscnte du manage. I1n'cst cependant
pas cxciu qlUe hCucoutp de ces cntants ne vivcnt pats acc Icur marc pour des p6riodes prolongdes.Dans 49 pour cent des cas o6 cc n'c t pas li rnec qui a rdpondu a I'enqucIrice, Ic rdpondant dtait
la grand-mcre dc I'enhant, dans 15 pour ccnt des cas, c'3tait ,ne tantc, et dans 10 pour cent des 
cas, c'6tait Ic pdre tie 'enfant. 
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TABLEAU 4.4: REPARITION DES ENFANTS DE 0 A 4 ANS SELON LE TYPE DE 
REPONDANT POUR LE QUESTIONNAIRE ENFANT. PAR STRATE 

Type de Strate Strate Strate Ensemble 
rdpondant rurale urbaine m~tropolitaine du pays 

(%) (M) (%) (M) 

Maman 88,0 87,8 90,8 88,4
 
Autre 12,0 12,2 9,2 11,6
 

Caract6ristiqu,-, socio-cconomiques 

Lcs caract,3ristiques socio-6conorniques des grappes sont fournies par le questionnaire 
communautairc. Elles sont prdsent6es au tableau 4.5. I1 faut remarquer quc les entitds 
geographiqucs dont lcs grappes font pattic (les sections d'6num6ration) sont tr s diffdrentes en 
taille d'unc strate i l'autre et donc quC lia disponibilit6 des services dans cos entitcs n'est pas 
strictement comparable entre les strates, corume on le verra ci-dessous (tableau 4.5). 

Los grappes de Ia stratc rurale sont caractdris'cs par lcur accs limit6 "Ades scrviccs tels 
quc la distribution d'eau ou d'clcctricit , et los 6coles. Elles nc disposent pas de voies de 
communication adequates, cc qui rcnd difficilc l'accds aux march6s. La plus grande partie des 
grappes rurales se trouvc dans les montagnes, cc qui peut expliqucr l'abscncc d'infrastructure ct 
de services: seulement 7,6 pour cent des grappes rurales sont situdcs dans des habitations o6 se 
trouve un h6pital ou un centre de sant6. Par contre, 62 pour cent des grappes ruralcs semblent 
avoir acces, a moins Cune heure de temps, ,ades soins de sante primaires dispens6s dans des postes 
de rassernblcment. 

Los grappcs des stratcs urbaine et metropolitaine sont caractrisOes par des nivcaux 
similairos de services, cn tout cas en cc qui concerne les transports publics, les postes de 
rassemblement et l'6lcctricit6. II est difficile dc comparcr la disponibilit6 de services tels quo la 
distribution d'eau, les 6colts ou les centres dc sant6, entre los grappes urbaines et m6tropolitaincs. 
En effot, dans la s.trate urbaine, lcs sections d'6numOrations incluent souvent toute la ville ou une 
grande partic do celle-ci (et donc possMdent souvent un 6ventail complet de services), tandis que 
dans la strate mdtropolitaine, Ics sections d'6num6ration sorit souvent limit6cs a des quarticrs de 
dimensions rdduites qui peuvent no pas eux-memes poss6der tout I'ventail des services disponibles 
par ailleurs dans it ville. 

Lc tableau 4.6 prdsente ccrtaines caractdristiques des m6nagcs telies qu'ellcs sont fournics 
par los questionnaires des m6nages. En cc qui concerne ic nombre de personnes par pi cc, les 
m6nages ruraux et urbains sernblcnt plus homog nes que los m6nagcs m6tropolitains. Le nombre 
de personnes par piece est en moyennc plus icv6 " Port-au-Prince qu'en province: "tPort-au-
Prince, pros du quart des m6nages sont constituds de quatre porsonnos ou plus, par piece. Les 
types dc mat6riaux utilisds dans Ia construction des logements indiquent le nivcau 6conomique des 
manages; cependant leurs cofits respectifs varient d'une strate I'autre, rendant difficile la 
comparaison entre les strates. Lo tableau 4.6 montre que 83 pour cent des m6nagcs de Port-au
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TABLEAU 4.5: 	 REPARTITION DES MENAGES SELON CERTAINES 
CARACTERISTIQUES. DONNEES DU QUESTIONNAIRE 
COMMUNAUTAIRE. PAR STRATE 

Strate Strate Strate Ensemble 
Caractdristiques rurale urbaine mdtro- du pays 

politaine 
(M) (M) (M) (%) 

Topographie:
 
montagnes 	 55,8 10,2 5,5 41,7
 
plain,.s e6tieres 	 6,6 49,6 8,5 12,8
 
plaines intgrioures 	 37,6 40,2 86,0 45,5
 

Habitation ou zone dlectrifi~e 8,6 80,1 80,0 29,6
 

Ecole dans l'habitation ou la zone 42,6 100,0 65,5 54,2
 

Taptap passant au 	moins une fois par
 
semaine dans l'habitation ou la zone 47,6 94,8 91,4 60,9
 

Centre de sante ou h6pital dans
 
1'habitation ou la zone 	 7,6 89,4 42,6 24,4
 

Poste de rassemblement A moins
 
d'une heure A pied 	 62,0 90,0 94,0 70,9
 

Eau contr6le disponible I 	 34,0 90,1 77,2 48,7
 

Nombre de m .nages2 	 2317 748 685 3745
 

1 Y comptis canalisation publique ou privde, citerne, ou puits.
 
2 Le nombre de m6nages represente le nombre de manages comprennant au moins
 
une femme de 15 A 	54 ans ou un enfant nd apr~s le ler janvier 1982.
 

Prince, 60 pour cent des m6nages de la strate urbaine et 22 pour cent de ceux de la strate rurale 
vivent dans un logement construit en mat6riaux "modernes". Comme il fallait s'y attendre, une plus 
grande proportion des m6nages m6tropolitains et une plus faible proportion dcs m6nagcs ruraux 
poss dent une radio, une toilette ou des latrines, et boivent de l'eau provenant de li distribution 
publique, d'un puits ou d'une citernc. 

Le questionnaire destin6 aux femmes de 15 At54 ans comprerd une s6ric de questions 
concernant Ic niveau d'instruction des r6pondantes. Comme I'indiquc le tableau 4.7, 55 pour cent 
des fcmmes interview6es par I'EMMUS ont ddclard n'avoir jamais frdlucntd l'ccole. Si l'on 
compare cc chiffre avec celui obtcnu par l'Enqu~tc Ha'tienne sur la Pr6valcnce dc la Contraception 
(EHPC) en 1983 (50 pour cent) et celui obtcnu par l'Enqu.te Haftienne sur la F6condit4 (EHF) 
en 1977 (63 pour cent), on peut se demander :;'il y a vraimcnt cu une augmentation de la 
scolarisation des femmes dans les ann6es rdcentcs en Haiti. Les diff6renccs entre les stratws sont 
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trs marqu6es: alors que les deu- tiers des femmes vivant en milieu rural ne sont jamais allces A 
l'cole, seulement le tiers des femmes des villes de province et de Port-au-Prince n'ont jamais 
r6quent6 l'cole. De plus, le niveau scolaire atteint par les femmes de milieu rural ayant requ une 

quelconque instruction reste plus bas que le niveau scolaire atteint par les femmes de milieu urbain. 
Les femmes de Port-au-Prince sont arrivdes en plus grand nombre au niveau secondaire superieur. 
Bien entendu, les differences entre les strates sont en partie dues A la migration s6lective des 
campagnes vers les villes des femmes d6sirant poursuivre des 6tudes. 

TABLEAU 4.6: 	 REPARTITION DES MENAGES SELON CERTAINES 
CARACrERISTIQUES. DONNEES DU QUESTIONNAIRE MENAGE. 
PAR STRATE 

Strate Strate Strate Ensemble 
Caractdristiques rurale urbaine mdtro- du pays 

politaine 
(M) (M) (M) (M) 

Nombre de personnes par piece
 

moins de 1 	 4,1 8,1 4,6 4,7
 
1 A moins de 2 	 30,3 34,1 27,5 30,4
 
2 A moins de 3 	 34,9 27,2 25,5 32,4
 
3 A moins de 4 	 18,7 18,2 17,7 18,5
 
4 ou plus 	 12,0 12,4 24,7 14,0
 

Maison en mat~riaux modernes I 	 21,5 59,6 83,2 36,3
 

Radio dans le mdnage 	 29,4 64,5 79,8 42,1
 

Utilisation de latrines ou WC 	 32,9 77,9 89,4 47,9
 

Utilisation d'eau contr6lde 28,7 80,9 89,2 45,3
 
dans le menage

2
 

Nombre de mdnages 3 	 2317 748 685 3745
 

1 Y compris les maisons ayant un toit en t6le ou b6ton, les murs en bois ou
 
baton, et le plancher en b6ton ou bois.
 
2 y compris canalisation publique ou priv6e, citerne, ou puits.
 
3 Le nombre de manages repr~sente le nombre de m6nages comprennant au moins
 

une femme de 15 A 54 ans ou un enfant nd apr~s le ler janvier 1982.
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TABLEAU 4.7: REPARTITION DES FEMMES INTERVIEWEES SELON LEUR 
NIVEAU D'INSTRUCTION. PAR STRATE 

Strate Strate Strate Ensemble 
rurale urbaine mtro- du pays 

politaine 

(M) (M) (M) (M) 

Niveau d'instructionl:
 

Sans instruction 65,2 33,6 36,1 54,7
 
Primaire inf~rieur 14,2 11,7 8,3 12,7

Primaire sup~rieur 15,1 28,1 25,6 19,0

Secondaire inf6rieur 
 3,9 17,4 15,3 8,0

Secondaire sup6rieur 
 1,6 9,2 14,6 5,2
 

1 Les niveaux d'instruction sont d~finis comme 
suit:
 
Primaire inf~rieur: inclut les cours d'alphabetisation, Enfantine 1.et 2
 
et Primaire 1 et 2;
 
Primaire sup~rieur: 
inclut les classes allant d'El~mentaire I A
 
Moyenne 2;
 
Secondaire inf~rieur: 
inclut les classes d'Enseirnement Professionnel
 
post-primaire et 
les classes allant jusqu'A la Quatrieme Secondaire;
 
Secondaire supdrieur: inclut les 
classes allant de la Troisieme
 
Secondaire A l'Universite.
 

L'6tat matrimonial des femms en fge de procrcr 

Le tablcau 4.8 pr6sente la r6partition des fcmmes scion leur ige ct leur 6tat matrimonial 
au moment de l'enqucte. La proportion des fcmmcs vivant en union stable (mari6es ou placdcs)
est plus grandc dans Ic milieu rural (65 pour cent) quc dans Ic milieu urbain ou mctropolitain (50
pour cent). La proportion des c6libataircs ct dcs "fiancccs/rcnnicn" cst plus grande en milieu 
metropolitain ou urbain. Ces differcnces sont cn partie Ic rcflct dcs structures par ^igc diff6rcntcs
des populations fdminines des trois stratcs. Lorsqu'on ticnt comptc tics diffdrcnccs dans Ies 
structures par ige, on constate ndanmoins qu'il y a plus de femmcs cn union stable dans Ic milieu 
rural que dans les villes. 

Le tableau 4.9 compare Ia rdpartition selon l'fige ct l'dtat matrimonial des femmes
interviewdcs par I'EMMUS cn 1987, ,t cellcs des femmes intcrvicwdcs par I'EHlC en 1983 ct par
I'EHF en 1977. Quclques rcmarques s'imposcnt pour l'intcrprctation du tablCu Tout d'abord,
les fcmmes de Ia catdgoric "vivavek" des cnqudtes EHF ct EHPC ont 6t6 classdcs dans la categoric
"fianc6c/renmcn" pour pouvoir Ics comparer directemcnt avcc lcs fenimcs en union transitoirc de
I'EMMUS (la r6ponse "vivavek" n'avait pas 6t6 prdscnt6c commc option aux r6pondantcs de 
I'EMMUS). 
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TABLEAU 4.8: REPARTITION DES FEMMES INT"RVIEWEES SELON LETAT 
MATRIMONIAL PAR STRATE 

Strate Strate Strate Ensemble 
rurale urbaine metro- du pays 

Etat matrimonialI (%) (%) 
politaine 

(%) (%) 

Pa fe afe 14,7 20,8 16,0 16,3
 
Fianc~e/renmen 9,4 13,5 18,I 11,7
 
Mari6e/plac6e 64,9 49,9 51,4 59,8
 
S~parde/divorc~e 8,1 12,2 11,1 9,2
 
Veuve 2,9 3,2 3,4 3,0
 

1 Les cat6gories d'6tat matrimonial propos~es aux r~pondantes de I'EMMUS
 

sont basdes sur l'6tat 1gal ou coutumier. Elles sont les suivantes:
 
pa fe afe: c~libataire;
 
fiancde/renmen: en union transitoire sans cohabitation;
 
mari~e/plac4e: en union stable avec cohabitation;
 
sdparde/divorcde;
 
veuve.
 

Ensuite, il faut noter que les d6finitions utilisdes dans les enqu~tes EHF et EHPC, d'une 
part, et dans l'enqu6te EMMUS, d'autre part, ne sont pas exactement comparables. En effet, en 
ce qui concerne ie c61ibat, les donn6es de I'EMMUS se riff~rent strictement A1'dtat au raoment 
de I'enqu~te, tandis que les donn6es des deux autres enqu6tes se r6ffrent au pass6 des r6pondantes 
puisqu'elles n'incluent, dans les cdlibataires, que les femmes n'ayant jamais dt6 en union. 
L'EMMUS permettait donc Acertaines femmes de se d6clarer c6libataires alors qu'elles avaient eu 
une union dans le pass6. En effet, il s'est av6r6 que certaines femmes (ayant eu des grossesses) 
choisissaient de se ddclarer c6libataires plut6t que s6par6es. Toutefois, I'EMMUS trouve de plus 
petites proportions de c6libataires chez les femmes de moins de 30 ans et de plus grandes 
proportions de femmes en union, avec ou sans cohabitation, dans ces m~mes groupes d'Age. Une 
autre diff6rence entre les trois enqu~tes pourrait expliquer en partie ce r6sultat. Cette diff6rence 
r6side dans le fait que les deux enqu~tes pr6cddentes incluaient, au questionnaire m6nage, une 
question sur l'dtat matrimonial de chaque membre du m6nage. II est possible que les femmes 
interview6es par I'EMMUS se soient montr6es plus enclines Ase d6clarer en union que certaines 
femmes qui auraient erron6ment dt6 ddclar6es c61ibataires par les membres de leur families 
rdpondant aux questionnaires m6nage de I'EHF et de I'EHPC. 

I1 semble donc qu'une partie de l'augmentation des proportions de femmes en union 
observ6es chez les femmes de moins de 30 ans en Haiti entre 1977 et 1987 puisse ne refl6ter que 
des diff6rences de d6finitions. La question de savoir s'il y a eu 6galement une augmentation r6elle 
des propor:ions de jeunes femmes en union reste sans reponse certaine. Cependant l'instabilit6 
socio-6conomique qui a caract6ris6 le pays dans les quelques ann6es pr6c6dant I'EMMUS laisse 
croire qu'une telle augmentation aurait rlellement pu avoir lieu car les femmes haitiennes semblent 
trouver, dans le mariage ou l'union, un avantage 6conomique. 
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TABLEAU 4.9: 	 REPARITION DES FEMMES INTERVIEWEES SELON L'AGE EIT 
LWEIAT MATRIMONIAL RESULTATS DE TROIS ENQUETFES: 
EIF (1977), EHPC (1983), EMMUS (1987). POUR CENT 

Jamais Fiancde/ Maride/ Union
 
en union renmen placde/vivavek rompue
 

Groupe d'Age
 
EHF 1977 (3211 femmes)
 

15 - 19 79,8 13,8 4,9 1,5 
20 - 24 40,0 23.5 26,7 9,9 
25 - 29 13,5 19,0 54,2 13,3 
30 - 34 3,4 11,4 71,4 13,8 
35 - 39 2,6 10,7 67,9 18,8 
40 - 44 2,2 6,7 74,7 16,4 
45 - 49 2,2 5,6 71,3 20,9 

Total 	 30,8 14,8 43,1 11,3 

EHPC 1983 (4321 femmes)
 

15 - 19 79,7 9,0 8,0 3,3 
20 - 24 37,7 13,8 40,5 7,9 
25 - 29 9,7 15,7 64,0 11,6 
30 - 34 7,2 7,5 77,9 7,4 
35 - 39 2,6 4,6 77,8 15,1 
40 - 44 2,5 2,9 77,7 16,9 
45 - 49 2,8 2,7 72,5 22,0 

Total 	 26,6 9,4 53,7 10,2
 

.MMUS 1987 (5076 femmes)
 

14 - 19 53,5 30,2 14,0 2,3 
20 - 24 15,5 19,7 56,2 8,4 
25 - 29 4,4 7,0 77,0 11,5 
30 - 34 3,3 2,5 82,3 11,5 
35 - 39 2,6 0,2 83,4 13,8 
40 - 44 3,4 0,7 74,3 21,5 
45 - 49 3,1 0,0 68,9 27,9 
50 - 54 6,3 0,0 61,9 32,0 

Total (15-54) 	 16,3 11,7 59,8 12,3
 

Total (15-49) 	 16,5 12,4 60,1 11,0
 

1 7
Sources: 	 IHS, 1981a, tableau 3.0.1.5., p.

IHS, 1981b, tableaux H.2.1., H.2.2., p. 662
 
DSPP, 1985, tableau 4.1., p. 42, corrigd par l'auteur, M. Ayad
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5. LA FECONDITE
 

5.1 NIVEAUX ET TENDANCES DE LA FECONDITE 

L'EMMUS permet d'estimer la flkcondit6 en Haiti et de la comparer aux estimations 
obtenues par l'Enqu~te Haitienne sur la Fcondit (EHF) et par l'Enqu~te Haitienne sur la 
Pr6valence de la Contraception (EHPC). 

Us mesures de la f6condit6 

Deux types de mesure de la f6condit6 sont utilis6s dans ce chapitre. Les taux de f6condit6 
g6n6rale selon I'Age constituent le premier type. Ils cormparent le nombre de naissances survenues 
chez les femmes d'un groupe d'Age quinquennal au nombre total de femmes de cc groupc d'Age, 
quel que soit leur 6tat matrimonial. Ces taux peuvent 6tre calcul6s pour unc ou plusieurs ann6es 
pr6c6dant l'enqu~te. Le nombre total d'enfants qu'aurait une femme si sa f6condit6 au cours de 
sa vic 6tait identique Acelle de cette p6riode est donn6 par la somme des taux de f6condit6 
calcul6s pour les trente-cinq ann6es de vie f6conde. II est appel6 ici la descendance moyenne2. 
Les donn6es n6czssaires au calcul des taux de f6condit6 et de la descendance moyenne proviennent 
de l'histoire gdn6sique. Des ajustements par modules sont n6cessaires pour le calcul des taux si 
l'on ne dispose que des naissances des 12 derniers mois pr6c6dant I'enqu~te (p6riode 1982-1983 
pour I'EHPC). Lcs taux de f6condit6 g6n6rale prsent6s ici sont des taux se rapportant Ades 
p6riodes bien pr6cises. 

Le nombre moyen d'enfants n6s vivants par femme A la date de l'enqu~te constitue le 
deuxiimv type de mesure de la f6condit6. I1est obtenu par la comparaison du nombre total 
d'enfants n6s au cours de leur vie (jusqu'A. la date de l'enqu~te) chez les femmes d'un groupe d'Age 
donn6 au nombre total de femmes dans cc groupe d'"ge, quel que soit leur 6tat matrimonial. En 
g6n(ral, les femmes fg6es omettent de d6clarer certains enfants: par exemple, les enfants d6jA 
mari6s qui ont quitt6 Ic m6nage de leurs parents, ou les enfants morts Iongtemps avant l'enqu~te. 
Ces omissions rendent les donn6es pour les femmes de plus de 40 ans difficiles A interpr6ter. Les 
donn6es n6cessaires au calcul du nombre moyen d'enfants n6s vivants proviennent du questionnaire 
r6serv6 aux femmes de 15 A54 ans. Les donn6es sur les nombres moyens d'enfants n6s vivants se 
rapportent donc Ades cohortes de femmes dont on a retrac6 toute l'histoire gen6sique jusqu'au 
moment de l'enqudte. Elles ne se rapportent donc pas Ades p6riodes bien pr6cises. 

'Le terme "descendance moyenne" propos6 par Pressat (1961) a 6t6 adopt6 ici afin d'dviter 
un jargon trop technique. Pressat utilise 6galement le terme "descendance finale moyenne". On 
trouve 6galement dans la litt6rature d6mographique les expressions "somme des naissances r6duites" 
ou encore "indice synth6tique de f6condit6". Ces termes d6signent tous la descendance moyenne 
pour une p6riode donn6e. 
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Les mesures des deux types sont obtenues par des calculs inddpendants. La coh6sion de 
leurs r6sultats renforce donc les conclusions que l'on peut tirer des estimations basses sur des 
donn(es d'enqu~te. 

Evolution r6cente de 	la f6condit6 en Haiti 

Le tableau 5.1 et le graphique 5.1 pr6sentent les taux de f(condit6 observ6s pour diffdrentes 
p6riodes en Haiti, calcul(s Apartir des donn6es de I'EHF, de I'EHPC et de I'EMMUS. Pour la 
p6riode 1974-1977, la descendance moyenne a 6t6 estim6e A5,5 enfants par femme, pour 1982
1983, elle a 6t6 estim6e A5,9 enfants par femme, pour la p(riode 1982-1984, i 6,3 enfants par 
femme, et pour ]a pdriode 1985-1987, A6,4 enfants par femme'. On observe donc une apparente 
augmentation de la f6condit6 depuis le milieu des ann(es soixante-dix. Le tableau 5.2 et le 
graphique 5.2 prdsentent les nombres moyens d'enfants n6s vivants estim6s par I'EHF en 1977 et 
par I'EMMUS en 1987. On voit que le nombre moyen d'enfants n(s vivants est plus 61ev6 en 1987 
qu'en 1977, en tout cas jusqu'A l'Age de 40 ans environ. La similitude des niveaux Apartir de 40 
ans pourrait 8tre due au fait que l'augmentation de Ia f6condit6 est relativement r6cente ct n'a 
donc pas touch6 les femmes les plus Aig6es, lesquelles avaient d6jat termin6 leur vie g6ndsique. Les 
fluctuations autour des niveaux moyens Apartir de 40 ans sont al6atoires; elles ne sont dues qu'A 
ia petite taille des 6chantillons h ces Ages et ne sont donc pas significatives. 

TABLEAU 5.1: 	 TAUX DE FECONDITE GENERALE SELON L'AGE 1974-1987 (POUR 
MILLE). ENSEMBLE DU PAYS 

Age EHF EHPC 1 EMMUS EMMUS
 
1974-1977 1982-1983 1982-1984 1985-1987
 

15-19 57 89 104 88 
20-24 202 211 252 270 
25-29 254 280 290 308 
30-34 232 269 268 281 
35-39 179 206 199 197 
40-44 110 ill 115 115 
45-49 62 7 23 20 

Descendance
 
moyenne 5,48 5,87 6,26 6,40
 

1 Estimations basdes sur les naissances des douze derniers mois avant
 

1'enqu~te.
 

Sources: IHS,1981a, p.58, tableau 3.2.5.1;
 
68
 DSPP,1985, p.36, tableau 3.2, p.58, tableau 5.1, p. , tableau 5.7.
 

3Les donncs de I'EHF indiquent une descendance moyenne de 5,8 enfants par femme pour 
la pdriode 1970-1973. 
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GRAPHIQUE 5.1:
 

TAUX DE FECONDITE GENERALE. RESULTATS DE TROIS ENQUETES
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TABLEAU 5.2: NOMB3RE MOYEN D'ENFANTS NES VIVANTS SELON L'AGE DE I
 
FEMME 1977, ET 1987. ENSEMBLE DU PAYS
 

NOMBRE MOYEN D'ENFANTS NES VIVANTS
 

Age de la femme 


15 ans 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 


30 

31 

32 

33 

34 

35 

36 

37 

38 

39 


40 

41 

42 

43 

44 


45 

46 


47 

48 


49 

50 


51 

52 

53 

54 


EHF 1977 


0,02 

0,05 

0,09 

0,15 

0,35 

0,40 

0,65 

0,93 

0,95 

1,35 

1,50 

2,00 

1,80 

2,65 

2,85 


2,95 

3,50 

3,25 

3,75 

3,95 

4,20 

3,95 

4,65 

4,80 

5,50 


5,00 

5,75 

5,40 

6,15 

6,95 


5,50 

6,30 


5,80 

5,80 


6,85 


EMMUS 1987
 

0,02
 
0,05
 
0,09
 
0,20
 
0,38
 
0,64
 
0,85
 
1,13
 
1,53
 
1,62
 
2,01
 
2,41
 
2,34
 
2,91
 
3,38
 

3,60
 
3,31
 
3,76
 
3,72
 
4,36
 
4,74
 
5,04
 
5,15
 
5,02
 
5,28
 

5,55
 
6,25
 
5,61
 
5,24
 
6,63
 

5,97
 
6,14
 

7,27
 
6,11
 

5,63
 
6,02
 

4,55
 
6,26
 
6,54
 
5,52
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GRAPIQUE 5.2: *
 

NOMBRE MOYEN D'ENFANTS NES VIVANTS SELON L'AGE DE LA FEMME
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Les comparaisons dans le temps des taux de f6condit6 et du nombre moyen d'efifants nds 
vivants montrent une apparcnte augmentation de la fdcondit6 en Haiti. Cette augmentation 
apparente est probablemcnt le r6sultat d'une augmentation rdelle de la fecondite au cours de cette 
pdriode, mais peut tre 6galement duc, cn partie, Atune amelioration des ddclarations des femmes 
d'une enqu6te h I'autrc. En eftet, l'examen approfondi des taux de f6condit6 ct du nombre moyen 
d'enfants ncs vivants pour chaque cnqu~te ct la comparaison de ces indices entre les enqu tes 
ddmontrent que I'EMMUS a probablcment obtenu des r6sultats de mcillcurc qualit6 (omissions
moins nombreuscs) que I'EHPC ct I'EHF. En fin de comptc, une augmentation de ]a
desccndance moycnne d'environ 0,5 enfant par femme dans les dix dernires ann6cs est done 
probable. Les factcurs pouvant avoir conduit a cette augmentation sont de plusicurs ordres. Tout 
d'abord, Ics r6sultats dc I'EMMUS laissent penscr qu'un rajeunissement de I'Aige i l'entrdc en union 
a cu lieu, puisqu'il scmble que les proportions de c61ibataires ont diminue, aux jeuncs Ages depuis
1977. Les fcmmes entrant en union plus jeuncs ont une descendance moyenne plus 61cvde dans 
Ics pays ou regions o6 lhi contraception est trs peu pratiqu6c. Lc niveau des pratiques
contraceptives en lHaiti a trs pcu vari6 depuis 1977 ct cst rest6 extremement bas, en tout cas en 
cc qui conccrnc Is m6thodes moderncs. Une 6vcntuclle diminution tie lia proportion de fcmmes 
utilisant des methodes moderncs dc contraception ne peut done pas expliqucr I'augmentation de 
la ficondit6. Enfin une r6gression dc l'allaitemcnt au scin, plus particuli&'7cment de i'allaitement 
complet, n'cst pats it rcjctcr en tant qu'explication. En cffct, les fcmmes qui allaitent sans 
suppldmentation scmblent micux prot6gdcs contre le risque d'une nouvelle grossesse que les 
fcmmcs allaitant dc manirc partiellc ou n'alliaitant pas du tout (Population Reports, 1981, p. 542).
Une diminution de li longucur moycnne de l'allaitement complet au scin aurait (lone un effet 
positif sur li fccondite. Les donndcs tic I'EMMUS niontrcnt clairemcnt qu'en 1987, Is fcmmes 
haftiennes commcniyaient tr~s tot 't donner i'i leurs enl'ants d'autres aliments que le scin (environ
85 pour cent des cnfants dc moins dc trois mnois rcqoivcnt d'autres aliments). D'autres hypothses 
encore sont i retenir et i explorer. D'une part, un meilleur nivcau gdndral dc nutrition pourrait
avoir dt6 i li base d'une augmentation dc la f'crtilit6 des femmes et done de la flcondit6. D'autre 
part, il est permis de pcnscr quc les milieux urbains ont unc privalcncc relativcment 6lcve de 
maladies sexucllcmcnt transmissibles. Cependant, un rccul des ces maladies semble improbable, et 
ne pourrait done pas avoir eu un cflct positif sur la fertilit6 et done sur li f'condit6. 

La f6condit6 des strates 

Lc tableau 5.3 ct Ic graphiquc 5.3 pr6sentcnt Ics taux de f6condit6 par groupcs d'Age 
quinquennaux pour lcs trois stratcs de I'EMMUS. Le tableau 5.4 ct Ic gr~mphiquc 5.4 prcsentent
le nombre moycn d'cnfants n6s vivants par groupes d'mge quinquennaux pour les trois stratcs 
6galemcnt. La f6condit6 en milieu rural est claircment plus 61cv6c cuc li f6condit6 cn milieu 
urbain ou mtitropolitain, avec une diff6rence dc plus tic deux cnfrnts par femme dans la 
dcscendancc moyenne. Les differenccs sont surtout niarqu6cs pour Ics lemmcs les plus ig6cs, c'cst
A-dire, A partir tie l',ge de 30 ans. Les 6chantillons urbain ct metropolitain sont trop petits pour
pouvoir distinguer claircment leurs nivCaux tie f6condit6. Les dilfrenccs obscrves entre les strates 
sont probablement explicables cn partie par les dil'f6renccs dans lc temps passe en union par les 
femmes. Les femnies de milieu rural passent une plus longuc p6riode dc leur vie cn union, 
notamment parcc que les unions sont probailcmcnt plus stables cn milieu rural. Les diff6rences 
dans !es pratiques contraceptives expliquent 6galcnient une partic tics diff6renccs entre les stratcs,
les femmes dc milieu uibain utilisant plus li contraception quc Ics femmcs dc milieu rural, 
particuli~rcment les femmes dc plus de trcnte ans. II est 6galcmcnt possible qu'unc diff6rcncc dans 
la pr0valence des maladies sexuellement transmissiblcs contribuc aussi aux diffcrcnces entr' les 
strates, les milieux ruraux n'ayant probablcmcnt qu'unc faiblc pr6valcncc. 
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GRAP-IQUE 53:
 

TAUX DE FECONDITE GENERALE PAR STRATE
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GRAPHIQUE 5.4:
 

NOMBRE MOYEN D'ENFANTS NES VIVANTS SELON L'AGE DE LA FEMME
 
PAR STRATE. HAITI. EMMUS 1987 
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TABLEAU 53: TAUX DE FECONDITE GENERALE PAR STRATE. 1982-1987 (POUR 
MILLE) 

Strate 
Age Rurale 

15-19 103 
20-24 293 
25-29 322 
30-34 305 
35-39 232 
40-44 141 
45-49 30 

Descendance 
Moyenne 7,13 

Strate 

Urbaine 


64 

203 

270 


195 

160 

59 

9 


4,80 


Strate Ensemble
 
M~tropolitaine du pays
 

90 96
 
204 260
 
238 300
 
215 274
 
95 198
 
57 115
 
20 22
 

4,60 	 6,33
 

TABLEAU 5.4: 	 NOMBRE MOYEN D'ENFANT NES VIVANTS SELON L'AGE DE LA 
FEMME PAR STRATE. 1987 

Strate Strate Strate Ensemble
 
Age Rurale Urbaine Mdtropolitaine du pays
 

15-19 0,16 0,07 	 0,16 
 0,14
 
20-24 1,25 0,83 1,02 1,13
 
25-2t 2,77 2,15 1,96 
 2,52
 
30-34 4,01 3,27 2,92 3,72
 
35-39 5,48 3,94 3,97 5,01
 
40-44 6,20 5,49 4,05 
 5,75
 
45-49 6,51 5,04 5,83 6,16
 
50-54 6,19 5,35 4,70 5,91
 

La f6condit6 des r6gions 

Le tableau 5.5 et le graphiquc 5.5 pr6sentent les taux de f6condit6 par r6gion sanitaire. 
Le tableau 5.6 et le graphique 5.6 pr6sentcnt ie hombre moyen d'cnfants n6s vivants par r6gion
sanitaire. On voit asscz clairement que la f6condit6 est plus 6iev6e dans la r6gion Sud (avec une 
descendance moyenne de 7,33 enfants par femme) que dans le rcste du pays. Le schema scion 
l'ge de la f6condit6 du Sud montre quo cc sont les femmes de 25 '135 ans qui ont unc flcondit6 
plus 6levde quc les fcmmes du mime tge des autres r6gions. Cc phdnom.nc pourrait tre d16 a 
des diff6rences dans its proportions de fcmmcs en union, Ades difT6rcnccs dans la pratique de 
I'allaitement ou Ades diff6rences de niveau nutritionnel. 
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GRAPHIQUE 5.5:
 

TAUX DE FECONDITE GENERALE PAR REGION SANITAIRE
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GRAPIIQUE 5.6:
 

NOMBRE MOYEN D'ENFANTS NES VIVANTS SELON L'AGE DE LA FEMME
 
PAR REGION SANITAIRE. HAITI. EMMUS 1987 
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TABLEAU 5.5: 	 TAUX DE FECONDITE GENERALE PAR REGION SANITAIRE. 
1982-1987 (POUR MILLE) 

Rdgion Rdgion Rdgion Rdgion

Age Ouest Sud Transversale Nord
 

( ans PaP)
 

1.5-19 	 91 
 109 
 93 	 102
 
20-24 246 	 295 
 306 	 236
 
25-29 	 296 
 363 	 310 295

30-34 	 307 
 340 	 259 
 237
 
35-39 234 
 217 210 220
 
40-44 119 120 
 117 	 147
 
45-49 	 16 
 21 	 25 32
 

Descendance
 
Moyenne 6,55 7,33 6,60 
 6,35
 

TABLEAU 5.6: 	 NOMBRE MOYEN D'ENFANTS NES VIVANTS SELON L'AGE DE LA 
FEMME PAR REGION SANITAIRE. 1987 

Region R6gion Rdgion Rdgion

Age Ouest Sud Transversale Nord
 

(sans PaP)
 

15-19 0,10 0,16 0,17 0,13

20-24 1,14 
 1,33 	 1,15 1,08

25-29 2,52 2,85 2,78 2,39

30-34 3,92 
 4,13 3,95 3,37
 
35-39 5,19 5,17 
 5,10 4,88

40-44 	 5,34 6,66 
 6,22 6,11
 
45-49 5,51 7,00 6,06 
 6,48

50-54 5,49 6,11 	 6,59 5,93
 

Conclusion 

La f~condit6 haitienne a augment6 de mani.re significative dans les dix dernires ann6es.
Va-t-elle continuer Aaugmenter? En d'autres termes, les facteurs qui ont agi positivement sur la 
f6condit6 dans Ics dix derni~res ann6cs vont-ils continuer leur action dans Icfutur? Scule une 6tudc
approfondie des d6terminants de la f6condit6 en Haiti pourrait apporter des 616mcnts de r6ponse 
Acette question. 
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5.2 LA GROSSESSE
 

Parmi les fcmmes de 15 A 49 ans interview6es par I'EMMUS, 12,9 pour cent se sont 
ddclardcs enceintes au 	moment de I'enqu.tc. D'aprs I'Enqu8te Haitienne stir la Fcondite (1981b,
p.86, tableaux 1.6.2 ct 	H.3A), en 1977 cctte proportion 6tait de 9,8 pour cent. Si l'on ne considZre 
que les grossesses lcs 	plus visibles (5 mois ct plus) ct qu'on extrapole leur pr6valcnce pour estimcr 
la prfvalencc rellc dc la grossesse (toutes durdcs dc gestation), on obticnt un taux de 14,6 pour 
cent pour I'EMMUS. Un calcul sinilhirc pour I'EHF donne unc prcvalcnce rdcllc de 12,0 pour 
cent (1981a, p.56). Ces diffrcrnts indicatcurs sont tout-a-fait compatibles avcc Is nivcaux de 
fecondit6 observds cn 	1977 ct cn 1987. 

Etat de l'union et exposition 5 la grosusc 

Le tableau 5.7 pr6sente la repartition de la pr6valcnce de la grossesse d'apr s l'6tat 
matrimonial. II est utile de remarquer A cc sujet que 0,8 pour cent des femmcs so ddclarant 
c6libataircs au moment de l'cnqu te 6taient enceintcs, alors que 5,8 pour cent des femmcs se disant 
fiancdes et 19,1 pour cent des femmes mariecs ou placdcs se d6claraient enceintes. Au total, 16,8 
pour cent des femmes en union' se dcclaraient enceintes au moment de l'enclu0&te. Parmi Ics 
femmcs ayant d6clar6 unc union rompue (s6par6cs, divorc6cs ou veuvcs), 5,3 pour cent 6taient 
enceintes au moment de I'cnqu~te. 

TABLEAU 5.7: 	 PREVALENCE DE LA GROSSESSE SELON L'ETAT MATRIMONIAL 
FEMMES DE 15 A 49 ANS. ENSEMBLE DU PAYS 

Nombre Nombre de femmes Prevalence
 
Etat matrimonial de femmes enceintes 	 (M)
 

Cdlibataire 	 763 6 0,8
 

Fiancde/Renmen 573 33 	 5,8
 

Mari~e/Placde 2763 527 	 19,1
 

Divorc~e/s6par~e/
 
veuve (union rompue) 506 27 	 5,3
 

Age de ]a femme et risque de grosscse
 

Le tableau 5.8 montre, comme il fallait s'y attendre, quc les groupes d'ige qui contiennent 
les plus grands pourcentages de femmes enccintes sont les groupes d' ige Ies plus a risque de 

4Lcs femmes "en union" inclucnt Ics fenmes fiancfes, renmcn, mari6cs, ou plac6cs. 
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grossesse puisqu'une plus grande partie de ces femmes vivent en union. Ces ages correspondent 
6galement A la p6riode la plus fertile de ia femme. 

TABLEAU 5.8: 	 PREVALENCE DE LA GROSSESSE SELON LE GROUPE D'AGE. 
FEMMES DE 15 A 49 ANS. ENSEMBLE DU PAYS 

Nombre Nombre de femmes Prdvalence
 
Groupe d'Age de femmes enceintes (%)
 

15 - 19 991 62 6,3 
20 - 24 957 155 16,1 
25 - 29 892 179 20,0 
30 - 34 685 103 15,1 
35 - 39 456 64 14,0 
40 - 44 314 18 5,7 
45 - 49 319 14 4,5 

Total 	 4614 595 12,9
 

Grossesm et pait6 

Comme dans tous les pays ai f6condit6 6lev6e, la plupart des femmes enceintes avaient ddjA 
eu une naissance ant6rieure: 78 pour cent (tableau 5.9). Plus de 20 pour cent des femmes cn 
dtaient au moins t leur cinqui~me enfant. On peut se demander combien, parmi ces femmes, ont 
envisag6 ou pourraient envisager le recours "t]a contraception. 

TABLEAU 5.9: 	 REPARTITION DES FEMMES ENCEINTES SELON LE NOMBRE DE 
NAISSANCES ANTERIEURES A LA GROSSESSE ACTUELLE. 
FEMMES DE 15 A 49 ANS 

Nombre de
 
naissances anfdrieures Nombre de (%)
 
A la grossesse actuelle femmes enceintes
 

0 129 21,7
 
1 121 20,3
 
2 -4 219 36,8
 
5 + 125 21,2
 

Pr~valence de la grossessw par strate 

Le tableau 5.10 pr6sente la pr6valence de ]a grossesse par strate. Les donn6es ont 6t6 
standardisdes afin de ddbarrasscr les estimations de l'influence des structures par Age, diff6rentes 
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dans les trois strates. Le tableau montre que ]a pr6valence de la grossesse est lhgrement plus 
6levde en milieu rural. Ceci n'a rien d'6tonnant puisque c'est en milieu rural que les autres 
indicateurs de fdcondit6 sont les plus d1ev6s. 

TABLEAU 5.10: 	 PREVALENCE DE LA GROSSESSE PAR STRATE. ESTIMATIONS 
STANDARDISEES. FEMMES DE 15 A 49 ANS 

Nombre de 
Nombre de femmes 

Strate femmes enceintes (%) 

Strate rurale 2648 369 13,9
 

Strate urbaine 1040 102 10,3
 

Strate mdtropolitaine 1026 122 11,3
 

Note: la structure par Age utilisde pour la standardisation est celle de
 

1'ensemble du pays.
 

Pr6valcnce de la grossesse par r6gion 

Le tableau 5.11 fait ressortir qu'on ne trouve pratiquement pas de diffdrences rdgionales 
dans la pr6valence de la grossesse, sauf en ce qui concerne la r6gion Nord. Ceci est quelque peu 
surprenant, au vu des indicateurs r6gionaux de niveau de f6conditd. 

TABLEAU 5.11: 	 PREVALENCE DE LA GROSSESSE PAR REGON. ESTIMATIONS 
STANDARDISEES. FEMMI,S DE 15 A 49 ANS 

Nombre de
 
Nombre de femmes
 

Rdgion femmes enceintes (%)
 

Rdgion Ouest 1963 241 12,2
 
Rdgion Sud 697 90 13,3
 

Rdgion Transversale 1316 170 12,8
 

Rdgion Nord 655 95 14,7
 

Note: la structure par Age utilisde pour la standardisation est celle de
 

l'ensemble du pays.
 

43
 



5.3 PREVALENCE DE LA CONTRACEPTION
 

Introduire, dtendre puis maintenir un niveau de pratique de la contraception moderne enHaiti, capable de rencontrer l'objectif de baisse du taux brut de natalitd jusqu'au niveau de 20 pourmille d'ici I'an 2000, est une gageure. En effet, la planification familiale est introduite dans unesocidtd traditionaliste, largement analphab te et o6I un grand nombre d'enfants est valoris6 par tous.Un grand nombre d'cnfants flatte l'ego des hommes, assure aux femmes le soutien cconomique etraffermit leurs licns affectifs avec leur partenaire. En outre, pour ]a famille, un grand nombred'enfants signifie de l'aide aux tfiches domestiques et laborales sans bourse d6lier et la sdcuritd desvieux jours, dans une soci6t6 o6i ia protection sociale n'en est qu'A ses balbutiements. 

Si I'on ajoute cela les difficult6s administratives et financi res inh6rentes la gestion detout programme, on comprend les vicissitudes qui affectent le programme de plianification familiale en Haiti. L'on comprend alors le souci des dirigeants de programmes d'6tre r6guli~rementrenseignds sur I'dtat de la question, de faire le point. L'EMMUS a 6td I'occasion d'estimer certains
indicateurs de la pratique de la contraception. 

La pratique de la contraception a 6td explorde chez les femmes non c6libataires de deuxmani~res: (a) L'utilisation d'une mdthode quelconque au moment de I'enqu&e (utilisation actuelle)et Aun moment quelconque de la vie de la femme (y compris actuellcment), et (0) L'utilisation 
de mdthodes sp6cifiques au moment de 'enqu~te. 

L'utilisation d'une m6thode quelconque 

Le tableau 5.12 donne le taux de pratique de la contraception pour les femmes noncelibataires, par strate et pour l'ensemble du pays. Le ni'eau de pratique actuelle de lacontraception pour ]'ensemble du pays est donc de 6,5 pour cent pour les femmes non cclibataires.
La proportion de femmes ayant utilis6 la contraception (dans le pass6 ou actuellement) est de 11,9 
pour cent.
 

TABLEAU 5.12: UTILISATION DE LA CONTRACEPTION. FEMMES DE 15 A 49 ANS 
NON CELIBATAIRES. PAR STRATE 

Utilisant 
 Ayant Nombre de
Strate 
 actuellement 
 utilis6 
 Femmes
 

Strate rurale 4,8 8,9 
 2241
Strate urbaine 
 8,4 16,5

Strate m~tropolitaine 10,9 

819
 
18,7 
 856
 

Ensemble du pays 
 6,5 11,9 
 3859
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Deux constatations s'imposent. D'une part, la contraception est pratiqu6e de maniere 
in6gale dans les trois ,trates: elle est plus 61ev6e APort-au-Prince et moindre en zone rurale, o6 
le niveau est la moti6 de ce qu'il est APort-au-Prince. Ceci est peut-&tre le reflet tant de l'indgale
r6partition des scrviccs de santd en g6ndral et de ceux de planification familiale cn particulier, que
de i'in6gale demande de la part de la population. D'autre part, on constatc le fort pourcentage
d'abandon parmi los utilisatrices (45 pour cent pour 'ensemble du pays), ce qui dcnote 
probablement une faiblesse dans le suivi. 

Le tableau 5.13 d6crit la pr:lique contraceptive scion certaincs caractdristiques socio
6conomiques et ddmographiques tclles que I'Age de la femme, son niveau d'instruction et son dtat 
matrimonial, ainsi que Ic nombre de ses enfants en vie au moment de l'enqucte. Ii ressort de cc 
tableau que, comme c'est g6n6ralemcnt le cas, la pratique de la contraception augmente avec I'Age 
et la parit6, Ic niveau d'instruction et ]a stabilit6 de l'union. 

TABLEAU 5.13: PRATIQUE ACTUELLE DE LA CONTRACEPTION SELON 
CERTAINES CARACTERISTIQUES SOCIO-ECONOMIQUES ET 
DEMOGRAPHIQUES LET LE NOMBRE D'ENFANTS EN VIE. 
FEMMES DE 15 A 49 ANS NON CELIBATAIRES. POUR CENT 

Caract6ristiques Nombre d'enfants en vie Nombre 
socio-dconomiques de 
et ddmographiques 0 1 2 3 4 5+ Total femmes 

Groupe d'6ge
 

15 - 19 ans 1,4 0,8 (13,4) [0,0] --- --- 1,6 471 
20 - 24 2,9 2,8 7,5 12,7 (10,4) [42,6] 5,0 807 
25 - 34 3,3 4,3 7,2 11,0 10,7 7,5 7,5 1517 
35 - 49 1,7 3,9 5,8 8,9 10,4 9,7 8,3 1057 

Niveau d'instruation
 

Sans instruction 1,5 
 2,5 4,3 6,6 9,7 7,0 5,2 2239
 
Primaire 1,9 3,6 10,3 14,4 10,3 
 15,5 8,9 1160
 
Secondaire 3,8 5,8 16,1 (25,3) (26,1) (20,1) 9,1 447
 

Etat matrimonial
 

Fiancde/renmen 2,2 (0,0) [0,0] 
 [0,0] [0,0] [0,0] 2,1 573
 
Mari~e/plac6e 2,3 3,5 7,4 11,3 11,0 9,9 
 7,7 2763 
Union rompue (2,2) 2,7 6,0 7,9 (7,9) 3,8 4,8 506 

Total 2,2 3,3 7,2 10,6 10,6 9,1 6,5 

Nombre de femmes 845 761 649 505 382 710 3852 

[ Ddnominateur infdrieur A 10 personnes 
( ) Denominateur de 10 A 49 personnes 
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Utilisation de m6thodes spcifiques de contraception 

L'utilisation de mdthodes spdcifiques a W 6tudi6e chez les femmes non c~libataires 
pratiquant la contraception au moment de I'enqu~te. Cette pratique a 6t6 6tudide selon les m mes 
caract6ristiques socio-6conomiques et ddmographiques. Le tableau 5.14 montre, pour pratiquement 
tous les sous-groupes, que les quatre preminires m6thodes utilisdes sont, en ordre ddcroissant: la 
pilule, citde par 36 des utilisatrices, la ligature tubaire, la mdthode Ogino et le d6poprovdra', cit6es 
respectivement par 17, 13, et 12 pour cent des utilisatrices. 

En cc qui concerne les diff6rents groupes d'Sge, on voit que ia pilule est la mdthode la plus 
populaire dans les groupes d'5ge 20-24 et 25-34 ans (45 et 45 pour cent respectivement), tandis 
que dans le groupe d'Age 35-49 ans, c'est la ligature tubaire qui est la premiere m6thode (35 pour 
cent). 

Les femmes sans instruction et de niveau primaire utilisent, par ordre ddcroissant: la pilule, 
la ligature, le d6poprovfra et la m6thode Ogino, tandis que les femmes ayant atteint le niveau 
secondaire pr6f~rent, dans l'ordre: la pilule, la m6thode Ogino, la ligature et le d6poprov6ra. 

Dans la cat6gorie des femmes dont le type d'union est le plus stable, (femmes 
marides/plac6es), la pilule vient en premier lieu, la ligature en deuxiime lieu et, presque cx acquo, 
viennent ensuite la m6thode Ogino et lc d,3poprovera. La ligature est presqu'cxclusivcment 
pratiqude par 'les femmes mari6es ou placdcs: 42 cas dans cette categorie sur un total de 43. I1 
en est de mme pour le condom: en effet, les six femmes qui ont d6clar6 utiliser Ic condom se 
trouvaient touts dans la cat6gorie mari6e/plac6c. II faut remarquer quc le taux d'utilisation du 
condom est excessivement bas: 2 pour cent des utilisatrices. I1y a l une 6nigme qui m6rite d'8tre 
61ucid6e vu les quantit6s 6normes (d6passant 10 millions) de condoms distribu6s chaque ann6e en 
Haiti. 

I! faut noter l'absence de la vasectomie parmi les m6thodes citdes par les r6pondantes. Ceci 
peut 8tre dO A la structure du questionnaire, qui s'adressait aux femmes seulement, et non Atleurs 
maris. 

Comparaison des r~sultats obtenus avec ceux d'enqudtes pr6c&lentes 

Le tableau 5.15 permet de comparer les r6suitats des trois enqu~tes d6mographiques men6es 
en Haiti. I1est clair que la pratique de la contraception moderne est demeur6e Aun niveau tr s 
bas durant ces dix derni~res ann6es. 

'DEPO-MEDROXY-PROGESTERONE-ACETATE 
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TABLEAU 5.14: REPARTITION DES UTILISATRICES SELON LE TYPE DE 
METHODE CONTRACEYVE ET CERTAINES CARACTERISTIQUES 
SOCIO-ECONOMIQUES ET DEMOGRAPHIQUES. POUR CENT 

Caract~ristiques Mdthodes contraceptives
1 

socio-dconomiques 

et ddmographiques 1 2 3 4 5 6 7 9 10 12 N 

Groupes d'dge
 

15- 19 ans 24 0 0 0 0 0 67 0 9 0 8
 
20 -24 45 14 6 0 2 2 29 0 2 0 40
 
25 -34 45 11 5 1 3 10 11 1 5 9 114
 
35 -49 21 14 6 1 2 35 5 0 5 12 88
 

Niveau d'instruction
 

Sans instruction 34 12 7 1 1 20 9 1 6 9 116
 
Primaire 
 39 16 5 0 3 18 10 0 3 8 93
 
Secondaire 34 6 2 2 7 9 33 0 3 4 40
 

Etat matrimonial
 

Fiancde/renmen 41 0 0 0 0 0 48 0 12 0 12
 

Maride/placde 33 12 6 0 3 20 12 0 5 9 212
 

Union rompue 54 22 3 5 0 4 5 4 0 5 24
 

Total 36 12 5 1 2 17 13 0 5 8 100
 

Nombre de femmes 89 31 13 2 6 43 33 1 11 20 249
 

1 Mdthodes contraceptives
 

1. pilule
 
2. ddpoprov6ra
 
3. dispositif intra-utdrin
 
4. mousse vaginale
 
5. condom
 
6. ligature tubaire
 
7. m6thode Ogino
 
9. tablette vaginale
 
10. retrait
 
12. autres m~thodes.
 

Les m~thodes 8 (tempdrature) et 11 (vasectomie) ont 6t6 omises, n'ayant 6td
 
cities par aucunc r6pondante.
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TABLEAU 5.15: PRATIQUE DE LA CONTRACEPTION. RESULTATS DE TROISENQUETES. FEMMES DE 15 A 49 ANS EN UNION. METHODES 
MODERNES'. PAR STRATFl POUR CENT 

Enqu6te Strate Strate Strate Ensemble 
Rurale Urbaine Mdtropolitaine du pays 

EMMUS 
EHPC 
EHF 

1987 
19832 
19772 

3,7 
2,5 

6,2 
7,1 

8,2 
8,8 

4,9 
3,9 
5,4 

1 Les mthodes considres comme modernes sont:
 
la pilule
 
le dispositif intra-utdrin
 
le condom
 
la stdrilisation feminine et masculine
 
les injections
 
la mousse vaginale
 
les tablettes vaginales
 

2 Source: DSPP, 1985, p. 87.
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6. MORTALITE DES ENFANTS
 

6.1 NIVEAUX ET TENDANCES DE LA MORTALITE 

Les taux de mortalit6 infantile et juv6no-infantilc sont des indicateurs couramment utilis6s 
pour dvaluer et comparer le niveau socio-dconomique de diffrents pays et rdgions. Le taux de 
mortalit6 infantile est un indicateur sensible du niveau gdndral de sant6 de la population et en 
particulier du bien-8tre des mrcs et des enfants (Voorhoeve, Nordbeck, Lakhani, 1984). Cc taux 
reflte ]a politique sociale d'un pays et l'existcnce de centres dc soins secondaires et tertiaires. 

A ddfaut de statistiques saniaircs routini~res, on utilise los donndes fournics par les 
enquetes pour estirner ces taux de mortalit6. Depuis l'Enqu~te Haftienne sur la Fcondit6 de 
1977, on ne disposait d'aucuncs donn6es r6centes sur ces taux. Les rdsultats rccueillis au cours du 
recensement de 1982 ne sont pas encore publids hicette date. II 6tait done intgrcssant, dix ans 
aprfs, de mencr une nouvelle cnqu tc pour cstimer ces taux. 

Les mesures de la mortalit6 infantile et juv6nile 

La mesure utilis6e ici est la probabilit6 de d6cis dc ]a naissance itun 5ge donn6, par 
exemple, la probabilit6 de ddcs de la naissance ii I'ge d'un an, aussi appelde le taux de mortalit6 
infantile. Cos indices sont obtenus de deux mani~res diffdrentes, et les deux mdtho' s sont 
utilis6es dans cc chapitre. 

La premi&re mdthode de calcul est la m6thode directe. Elle consiste Acalculer la table de 
mortalit6 sur base des donndes fournies par l'histoire gdndsique des femmes de 15 Ai54 ans, c'est
it-dire toutes les femmes susceptibles d'avoir eu der, cnfants dans lcs cinq ans prdcddant l'enqu~te. 
Les donnde., n6ccssaires au ca!cul ICla table de mortalitd sont: toutcs les naissances vivantes et 
tous les d6cis d'enftants nds vivants pour Ia pdriodc consid6rdc (ici, entre le ler janvier 1982 et la 
date de I'cnqute), ainsi que Its dates de naissance et les dates de d6c3s ou l'age au d6cs. Les 
donndes relativement prdcises obtenues par I'EMMUS permettent le calcul de la table de mortalitd 
sclon l'Age de l'cnfant cn mois. 

La deuxi3me mdthode est la mdthode indirecte. Les probabilitds de d6cis peuvent tre 
calculdes ii partir des proportions d'enfants d6cgds scion l'Age des femmes au moment de 
1'cnqu6te. Los proportions d'enfants ddcgds sont obtenues i partir des questions sur le nombre 
total d'enfants n6s vivants, survivants el ddcgds. Cos questions font partie du questionnaire 
reserv6 aux femmcs de 15 t54 ans. Los estimations indirectes sont basecs sur des modles; dans 
les analyses do cctte Etude, un soul mod1e est employ6, le module "Ouest" (pour plus de d6tails, 
voir United Nations, 1983). Pour les comparaisons par strate et par r6gion sanitaire, les estimations 
sont basdes sur une moyenne obtenue au d6part des donndes relatives aux femmes de 20 Ai24, 25 
i 29 et 30 A 34 ans. 
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On rcmarque, dans les enqu(tes ddfmographiques, lue les r~sultats o1)tcnus par l inmthodeindirecte sont souvent difl'drcnts de ccux obtcnus par l mdthode directc. Dc tel!es diff6rncespeuvent tre dues t l'inad6quation des modrles utilisds ct des hypothrses sous-jacentes, ou ,a desincohcrences dans les donndes: omissions d'enfants ddcdd6s dc I'histoirc gdndsiquc ou des rdponses
sur les enfants n6s vivants ct survivants, confusion entre enfants "liologiques" ct enfants adoptds
ou places chez li repondant, confusion entre les enfants nds vivants ct les rnort-ncs. 

Niveaux de la mortalit6 dans l'enscmble du pays 

La table de rnortalit (rthod directe) calculdc pour l'ensemble du pays (tableau 6.1) pourla periodc allant de 1982 a 1987 indique lue le taux dc mortalit6 infantile pouvait tre estim6 a101 pour mille au ddpart des donles de I'histoire genesique. Une grande pattie de lh mortalit6
inflntile est toujours consituce par les deces d'entants de moins dun roois. La rnortalit6 entre lnaissanc,, et I'ge d'un mois, la mortalit6 n6onatale, est estimde ;iar I'EMMUS I 43 pour mille pourlht periode 1982 - 1987. l.a probabilit dc dces avant l'i1ge de cinq ans est estimde (' 151 pourmille, toujours sur base de l'histoire genesi(lue. Les calculs obienus par lht mdthodc indirectedonnent un taux (eI mortaliut infantile de 123 pour mile Ct Line probahilitd de ddc~s avant I'Age
de cinq ans dc 181 pour millc (tableau 6.3). 

Commc on peut Ic constatcr, dans le cas (e I'EMMUS, les estimations indirectes sont plus6icve~s qlUe les estimations direcctes, mais sans toutefois presenter de grandes incohdrences. La 
question du nivcau reel dC 1i mortalit6 (Ics enfants en Hafti pour les anndes 1982-1987 cst doncposde: cc niveau est-il plus 6Icv6 qlue celui dlnn6 par le calcul direct de lh table de mortalit6 it 
partir des donndes d I'hisioire gdn sique? Des analyses plus approfondics des donndes ct de leurqualite ont permis de relever deuIx types d'erreurs d]ans I'EMMUS clui peuvent expliluer les,lifftrences de niveau obtenues par Its deux mrthodes. La premixCre consiste cn l confusion, par
les nlrcs, entre enfants mort-nes ct enfants nds vivants. I semblc que, dans les questions sur lesnombres totaux d'enfants ns vivants ct ddc&(Is, un certain nomrbre - maiheureusement impossible
a, chiffrer - d'enl'ants mort-nes aieni t6 dclares par les mnres en tant lu'enfants n6s vivants maisd(ceds. Dc telics erreurs ont pu contribucr ,i produire une surestimation de li nmortalite obtenue
 par lh mdthode indirecte. La deuxiCme source 
 d'erreur consiste en l'onission pure ct simaple
d'enfants ddc(Ids. De telies omissions ont abouti 'I uHnc sous-6v'iluation l)robable dlu niveau dela niortalit6 esfimd par ICcalcul direct. I1est possible que de telles omrissions aent aff'cct6 le calcul
indirect 6galcnewn,. mais il semhle qu'elles aicnt 66 plus rares dans Ics donnecs sur les enfar.:s nesvivants ct survivant:; ctie(Ian I'histoire genesiq tic. A hi diifficulI t. de (Iiantifier les erreurs ctomissions s'aj,ute Iim prcIsioidue Ia ] tict lionsaux alkatoires indvitables dans une enquctc parsondage. On J)cui donc conCwlrc 2n disan t qu'il Cst probable q uc le niveau reel de la mortalite desenfants en l],,fti soit l6t~&rr.mk-' Ilus CIhv6 Clne IC niivcatI don n par le calcul direct, mais 
probablement pIs aussi 3levi quC ccLi donne par Ic calcul indirect. 

Le tableau 6.2 prdscii c La mortalit' (Iifrcntiellc par sexe. La mortalite nconatalc estnettement plus dIedVe chCz k's garcons quc chcz Ics filles, comme on Ic constate dans toutes les
populations. Par contre, lh mcortalite pcndant Il dieu,',ime ann&c de vie est plus lev&e chez lesfilles que chez les garons, un phr(noincnc (ni 1c s'expliquc pas par une predisposition biologique,
mais qui est toutefois relativenLic itrc ent (Lans les pays en ddveloppernent. 
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TABLEAU 6.1: TABLE DE MORTALITE (AGE EN MOIS). ENSEMBLE DU PAYS. 
1982-1987 

Age 
x n Sx nDx nCx nqx nPx x+nPO x+nqO
 

0 1 4668,2 197,0 74,2 0,0425 0,9575 0,9575 0,0425
 
1 1 4397,0 42,3 67,7 0,0097 0,9903 0,9482 0,0518
 
2 1 4288.0 32,4 82,8 0,0076 0,9924 0,9410 0,0590
 
3 1 4172,8 29,2 90,3 0,0071 0,9929 0,9343 0,0657
 
4 1 4053,3 23,9 84,7 '),0060 0,9941 0,9287 0,0713
 
5 1 3944,7 21,0 88,1 0,0054 0,9946 0,9237 0,0763
 
6 1 3835,7 29,6 72,6 0,0078 0,9922 0,9165 0,0835
 
7 1 3733,5 11,0 86,7 0,0030 0,9970 0,9138 0,0862
 
8 1 3635,8 13,4 69,0 0,0037 0,9963 0,9104 0,0996
 
9 1 3553,4 10,9 78,2 0,0031 0,9969 0,9076 0,0924
 

10 1 3464,2 17,5 71,9 0,0051 0,9949 0 9029 0,0971
 
11 1 3374,8 12,8 58,9 0,0038 0,9962 0,8995 0,100m
 
12 1 3303,2 15,7 63,5 0,0048 0,9952 0,8952 0,1048
 
13 1 3224,0 9,8 72,0 0,0031 0,9969 0,8924 0,1076
 
14 1 3142,3 8,8 64,3 0,0028 0,9972 0,8899 0,1101
 
15 1 3069,1 7,2 68,1 0,0024 0,9976 0,8878 0,1122
 
16 1 2993,8 6,6 57,1 0,0022 0,9978 0,8858 0,1142
 
17 1 2930,2 6,1 68,2 0,0021 0,9979 0,8839 0,1161
 
18 6 2855,9 25,1 386,3 0,0094 0,9906 0,8756 0,1244
 
24 6 2444,5 19,4 384,6 0,0086 0,9914 0,8681 0,1320
 
30 6 2040,4 8,8 319,0 0,0047 0,9953 0,8640 0,1360
 
36 12 1712,6 15,2 686,4 0,0111 0,9889 0,8544 0,1456
 
48 12 1011,0 4,6 644,8 0,0066 0,9934 0,8487 0. 513
 
60 7 361,7 2,3 359,4
 

TABLEAU 6.2: PROBABILITES DE DECES AVANT 1 MOIS, ENTRE 1 ET 11 MOIS, 
ENTRE 1 ET 2 ANS, ET ENTRE 2 FT SANS. PAR SEXE RISQUES 
RELATIFS. ENSEMBLE DU PAYS 

Probabilitd de d~c~s Risque

Age Garcons Filles Relatif (G/F)
 

moins d'un mois 0,0474 0,0343 1,38
 
1 A 11 mois 0,0621 0,0585 1,06
 

12 A 23 mois 0,0204 0,0328 0,62
 
24 a 59 mois 0,0318 0,0294 1,08
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La mortalit6 diff6rentiellc par strate 

Le graphique 6.1 et le tableau 6.3 montrent les probabilit6s de d6c~s avant les figes d'un an, 
dem ans, trois ans, quatre ans et cinq ans pour l'ensemble du pays et pour les trois strates de 
I'EMMUS. On remarque la grande similaritd des taux de mortalit6 infantile observ6s dans les trois 
strates. I1faut cependant remarquer que le niveau de ia mortalit6 des enfants de moins de cinq 
ans (taux de mortalit6 juv6no-infantile) est plus 61ev6 dans la strate urbaine que dans les deux 
autres strates. Ceci est vrai tant pour les mesures directes que pour les mesures indirectes. 

TABLEAU 6.3: 	 PROBABILITE DE DECES ENTRE LA NAISSANCE ET L'AGE X. 
METHODES DIRECTE (TABLES DE MORTALITE) ET INDIRECTE 
(MODELE U1EST). PAR STRATE 

Strate rurale 	 Strate urbaine
 

Mthode Mdthode
 
Age x Directe Indirecte Age x Directe Indirecte
 

1 mois 0,0433 ---- 1 mois 0,0410 ---

1 an 0,1002 0,1229 1 an 0,1000 U,1373
 
2 ans 0,1227 0,1527 2 ans 0,1301 0,1119
 
3 ans 0,1349 0,1659 3 ans 0,1464 0,1872
 
4 ans 0,1448 0,1745 4 ans 0,101 0,1971
 
5 ans 0,1528 0,1810 5 ans 0,1601 0,2045
 

Strate m~tropolitaine 	 Ensemble du pays
 

M thode M thode
 
Age x Directe Indirecte Age x Directe Indirecte
 

1 mois 0,0400 ---- 1 mois 0,0425
 
1 an 0,1028 0,1126 1 an 0,1005 0,1227
 
2 ans 0,1287 0,1390 2 ans 0,1244 0,1527
 
3 ans 0,1331 0,1507 3 ans 0,1360 0,1658
 
4 ans 0,1397 0,1583 4 ans 0,1456 0,1744
 
5 ans 0,1397 0,1642 5 ans 0,1513 C,1808
 

La similarit6 des taux de mortalit6 infantile par strate de I'EMMUS contraste avec les 
grandes diffdrences observ6es par I'Enqu&e Haitienne sur la F6condit6 entre la mortalit6 de la 
zone m6tropolitaine et celle des zones rurales pour la p6riode 1972-1976 (Rousseau, 1985). En 
effet, I'estimation de ]a mortalit6 de iazone m6tropolitaine dtait prcs de deux fois plus 61cv6e que 
celle des zones rurales pour cette p6riode: Lc taux de mortalit6 infantile estim6 pour Port-au-Prince 
pour [a p6riode de 1972-1976 par Rousseau 6tait de 194 pour mille tandis que celui estimd pour 
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GRAPLIQUE 6.1:
 

ENSEMB- DU PAYS ProbalilitO de dEc~s 

.... 

avant I'-age 
par Strate 

oMthodes Directe et 

x 

Indirecte 

0.1o-
HAITI. EMMUS 1987 

__ __ Table de Mortalite 

0.001 Modele Ouest 

STRATE RURALE 
.0.30 

STRATE URBAINE 

0.30 

STRATE MTROPOITAINE 

0.25 0.25 
0.25 

0.20 

.10.150.15 

0.20 

.1 "0.10CA 

0.05. 0.05 0.05 

2 4 

9E 

5 

0.0 

MkI 



la mme p6riode pour les zones rurales 6tait de 103 pour mille. Pour cette p6riode aussi, la 
probabilit6 de ddc~s avant l'age de cinq ans 6tait de 258 pour mille pour Port-au-Prince, et de 173 
r')ur mille pour les zones rurales. Une diffrence dans cc sens ct d'une telle magnitude pour la 
mortalit6 infantile est inattendue et l'on peut s'interroger sur la vraisemblance des niveaux estim6s 
par les deux enqu6tcs. De plus, cettc diff6rence n'cxiste que pour la p6riode 1972-1976, Its 
estimations pour les p6riodes ant6ricures 6tant relativement similaires pour lIa zone m6tropolitaine 
et pour les r6gions rurales. Enfin, Ics niveaux observes par I'EHF pour la p6riodc 1972-1976 
compar6s A ceux observ6s par I'EMMUS pour la p6riode 1982-1986 impliquent qu'une baisse 
extrcmement rapide de la mortalit6 des enfants aurait eu lieu Port-au-Prince tandis que la 
mortalit6 infantile pour l'ensemble des zones ruralcs n'aurait pratiquement pas 6volu6. On peut 
se demander si une telle 6volution est plausible. Dcs d6ficiences dans les donn6cs soit de 
I'EMMUS, soit de I'EHF, soit des deux enquetes pourraient tre i l'origine de cette apparente
chute brutale pour li r6gion m6tropolitaine. De tclcs d6ticienccs pourraicnt provcnir d'un effct 
de "t6lescopage" des ddcs d'enfants ddclar6s par les repondantcs dc Port-au-Prince dans la periode 
pr6ccdant imm6diatement I'EHF. II se pourrait aussi qu,c Ies niveaux observ s par I'EHtF soient 
ies niveaux rdels pour une partie de lIa population dc Port-au-Prince, mais non reprdscntatifs de 
la population totale de la ville (ou, du moins, de la population 6chantillonn6e par I'EMMUS).
Cependant cette hypoth~se n'expliquerait pas la dilfdrence obscrv6c par I'EHF entre lia p6riode 
1972-1976 et lcs p6riodes antdrieures. Enfin, il pourrait 6galcmcnt s'agir d'ornissions de d6c:s 
d'enfants pour Port-au-Princc dans I'EMMUS. 

Cette diff6rence dans les taux dc miorualit. infantile des dcux cnqu tes ct le fait qu'clle 
reste inexpliqu6c ont pour consdqucnc 1a dilfIcultd de l'interpr6tation de toute tendance observ6e 
dans la mortalit6, tant au nivcau de le'nsemblc du pays qu'au nivcau des strates, commc on Ic verra 
plus loin. La corroboration des cstimations directes du taux dc mortalit6 infantile pour Port-au-
Prince par la m6thode indirecte ne pouvant dtre clfcctudc sur la base des donndcs publides, 
'analyse de cc problame restc limit6c dans le cadre de cc rapport. 

La tendance de ia mortalit6 en Haiti 

Trois sources de donndes sont disponibles pour examiner les tendanccs dc I, mortalit6 des 
enfants en Haiti. Ces trois sources sont I'Enqute Haiticnne sur la Fcondit6 de 1977, l'Enqute 
Haitienne sur la Pr6valence dc ]a Contraception dc 1983, ct I'EMMUS. Le tableau 6.4 rdsume 
les r6sultats de ces trois cnlutcs. I1 faut remarciucr clue Ics r6sultats indirccts sont tout-a-fait 
comparables, car ils ont 6t6 obtcnus pair l'application tie li nC1lc mthode ct du menie mocle aux 
donn6es brutes des trois enqutcs. On constate, quellc que soit hi mcthode utilis6e, une 
diminution de 20 pour cent environ dans lc taux dc mortalit, infantile, et une diminution de 35 
pour cent environ dans li probabilit6 de d6c{.'s avant cinq ans. entre Ielcbut des anntes soixante
dix et lc d6but des anndes quatre-vingt. 

On peut examiner i tendance depuis lia fin des ann6es soixante en utilisant les r6sultats 
indirects donnds par Is trois cnquctes. Cctte tcndance est illustr6c par Ic graphique 6.2 et Ic 
tableau 6.5. En effet, en utilisant Ics donndcs sur les nombrcs totaux d'cnfants nes vivaIts et 
dcdd6s obtenus par I'EFIF, I'EIJPC et I'EMMUS, ct le m me modIe de mortalit, on obtient des 
estimations conmparables pour divcrscs periodcs tie r6frcnce s'chelIonnant dans lc temps. 1)eux 
indices ont 6t63 calculs: Ic taux dce mortalitc' infantiie ct lIa probabilite icdclcs avant I' igc dc cinq 
ans. L'existencc de fluctuations alk3atoirc,, dues i, ia petitCssC dc 'dchantillon dc I'EHF (3(W0 
femmes sculemcnt) ct ia prest-nce (une va lcur ahcrrantc Ums ks rSultats de I'EIPC 11C cachent 
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pas la nette mais lente tendance Ala baisse depuis pr s de vingt" ans, le taux de mortalit6 infantile 
passant de 150 pour mille environ au d6but des ann6es soixante-dix a un niveau de 120 pour mille 
environ au ddbut des ann6cs quatre-vingt. Dans le mcme temps, la probabilit6 de d6cbs avant cinq 
ans passe de 220 pour mille environ 'i 190 pour mille. Les rdsultats montrcnt aussi que la baisse 
de la mortalitd aurait pu s'accdl6rer dans les trois ou quatre derni~res ann6cs pr6c6dant I'EMMUS. 

TABLEAU 6.4: TAUX DE MORTALITE INFANTILE 1-f JUVENO-INFANTILE DEPUIS 
1970. METHODES DIRECTIE ET INDIREUTE. RESULTATS DE 
TROIS ENQUETES. ENSEMBLE DU PAYS. TAUX POUR MILLE 

Taux de mortalite Taux de mortalitd
 
infantile juvno-infantile
 

M thode Mdthode Mdthode Mdthode
 
Directe Indirecte Directe Indirecte
 

EHF (1971-1975) 124 a 144 c 20 5d 215 c 

EHF (1971) 134b 194 b 

EHPC 139 e 207 e 

EMMUS (1982-1987) 101 123 151 181
 

Note: Les dates donn6es se rapportent aux estimations directes. Les taux
 
calculds par la mdthode indirecte se rapportent A la pdriode centrde sur
 
quatre ans avant 1'enqu6te.
 

Sources:
 

a IHS, 1981a, p.49.
 
b Tardieu, 1984, p.56.
 
c IHS, 1981a, p.17; 1981b, pp.123, 208; Rousseau, 1985, p.16 . 
d Rutstein, 1083, p.1 18 (estimation pour la p6riode 1970-1974).
 
e DSPP, 1985, pp.36, 58, 68.
 

La lendance rdcei, e dc la mortalitd des enfants en Hati peut 6trc 6tudi6e grace aux 
donn6-s ,de I'EMMUS. Le graphique 6.3 et le tableau 6.6 montrent l'6volution de la mortalit6 
infantile depuis la fin des ann6es soixante-dix. Les r6sultats sont obtcnus pour ls cohortes 
annuelles dc naissances par la m6thode dirccte, et pour certaincs pcriodes de r6fdrcnce par ia 
m6thode indirecte. Une grande cohdrcnce existe entre les tcndanccs cstim6cs par los deux 
m6thodes: toutes deux indiquent une tendance a la baisse de la mortalit6 infantile dans les quatre 
dernires ann6es prdc6dant I'cnqu~tc. Le tableau 6.6 donne 6galcmcnt Its nivcaux de la mortilit6 
ndonatale pour les cohortes ;,nnucllcs dcpuis 1982. Aucunc tcndancc nette ne se dessine pour la 
mortalit6 ndonatale, cc qui pourrait s'cxpliquer par lcs difficultds d'estimcr cxacternent l'5ge des 
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GRAPIIIQUE 6.2 

PROBABILITE DE DECES AVANT UN AN D'AGE ET AVANT CINQ ANS D'AGE 
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enfants d~cds tr~s t6t apr~s la naissance. Ce genre d'erreur n'affecterait pas de mani re 
significative le taux de mortalit6 infantile, mais pourrait fausser I'estimation du taux de mortalit6 
ndonatale. 

Une remarque importante s'impose concernant la baisse de la mortalit6 des enfants en 
Hafiti. En effet, si le niveau de la mortalit6 pour Port-au-Prince a 6t6 surestim6 par I'EHF, alors 
la baisse observde entre les deux enquetes serait, elle aussi, surestim6c. Par contre, si les 
estimations de r'EHF pour Port-au-Prince sont valables, il reste alors Aexpliquer qu'une telle baisse 
ait pu se produire en zone m6tropolitaine alors que la mortalit6 dans le reste du pays serait restde 
inchang6e.
 

TABLEAU 6.5: 	 EVOLUTION DE LA MORTALITE DES ENFANTS DE 1967 A 1987. 
PROBABILITES DE DECES AVANT L'AGE D'UN ET DE CINQ ANS. 
METHODE INDIRECIE. RESULTATIS DE TROIS ENQUETES. 
ENSEMBLE DU PAYS 

Probabilitd de ddc~s
 
Enqu~te Date de avant 1'Age avant 1'Age
 

R6fdrence d'un an de cinq ans
 

1967.8 0,1442 0,2157
 
EHF 1970.1 0,1623 0,2430
 
1977 1972.1 0,1305 0,1935
 

1973.8 0,1501 0,2246
 
1975.3 0,1520 0,2275
 

1972.9 0,1509 0,2258
 
EHPC 1975.4 0,1327 0,1972
 
1983 1977.6 0,1256 0,1854
 

1979.6 0,1301 0,2696
 
1981.2 0,1155 0,1688
 

1975.8 0,1549 0,2319
 
EMMUS 1978.5 0,1312 0,1947
 
1987 1981.1 0,1288 0,1907
 

1983.5 0,1307 0,1939
 
1985.4 0,1094 0,1589
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GRAPMIQUE 6-3:
 

PROBABILITE DE DECES AVANT UN AN
 
METHODES DIRECTE ET INDIRECTE. HAITI. EMMUS 1987
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TABLEAU 6.6: TENDANCE RECENTE DE LA MORTAL1TE NEONATALE ET 
INFANTILE. METHODES DIRECTE ET INDIRECrE. ENSEMBLE 
DU PAYS 

Mdthode directe Mdthode indirecte 

Ann6e de 
naissance 

Taux de mortalitd 
n6onatale infantile 

Taux de mortalitd 
infantile 

Pdriode de 
r~f~rence 

0,131 1978.5
 
0,129 1981.1
 

1982 0,051 0,115
 
1983 0,043 0,112 0,131 
 1983.5
 
1984 0,047 0,106
 
1985 0,050 0,098 0,109 1985.4
 
1986 0,029 0,082
 

Mortalit6 diff6rentielle par rcgion sanitaire 

Le tableau 6.7 et le graphique 6.4 pr6sentent les probabilit6s de d6cs des enfants de moins 
de cinq ans pour les diffdrentes rdgions sanitaires. Les estimations pour ]a r6gion Ouest sont
pr6sentdes sdpardment selon que Port-au-P " ce est incluse ou non. Au pr6alable, signalons que
l'chantillon 6tant repr6sentatif pour le pays entier, les r6gions les moins peupl6es (le Sod et le 
Nord) ont des 6chantillons plus petits, donc des estimations moins fiables que les r6gions les plus 
peupldes. 

Les regions Ouest _t Transversale ont les niveaux de mortalitd les plus 6lev6s. Les taux
de mortalit6 estim6s pour la r6gion Nord sont remarquablement plus faibles que les taix estimds 
pour les autres r6gions. L'Ouest se distingue par une mortalitd ndonatale apparemment plus eleve 
que celle des autres rdgions, la diff6rence 6tant principalement due A la partie de la r6giotl ne 
comprenant pas Port-au-Prince. Pour cette r6gion, une grande difference existe entre les 
estimations directes et indirectes. Cette difference reste inexpliqu6e. 

L'analyse des donn6es sur la mortalit6 des enfants et l'6valuation de leur qualit6 pormettent
d'affirmer qu'une diminution lente mais r6elle a probablement caract6ris6 la derni~re ddcennie. 
Cette diminution aurait pu s'acc6l6rer dans les trois ou quatre anndes qui ont pr6c6d6 l'enquate.
Cependant, les niveaux ee la mortalitd trouv6s en Haiti pour les enfants de moins de cinq ans 
restent encore tr~s 6lev6s et d6passent de loin ceux des pays voisins. Diffdrents aspects des 
r6sultats de I'EMMUS restent explorer plus en d6tails: la surmortalit6 des filles de un Adeux ans,
les incoh6rences observ6es entre les estimations fournies par I'EHF et par I'EMMUS pour Port
au-Prince, les diff6rences rdgionales et les particularit6s observ6es dans la r6gion Ouest autour de 
la capitale. 
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TABLEAU 6.7: PROBABUITE DE DECES AVANT L'AGE X METHODES DIRECIE
 
ET INDIRECMIE PAR REGION SANTAIRE 

Rdgion Ouest Rdgion Ouest 
(y compris Port-au-Prince) (sans Port-au-Prince) 

Mdthode Mdthode 
Age x Directe Indirecte Age x Directe Indirecte 

1 mois 0,0510 .... 1 mois 0,0585 
1 ans 0,1074 0,1278 1 ans 0,1104 0,1907 
2 ans 0,1383 0,1592 2 ans 0,1448 0,2393 
3 ans 0,1494 0,1731 3 ans 0,1603 0,2599 
4 ans 0,1557 0,1822 4 ans 0,1664 0,2747 
5 ans 0,1583 0,1891 5 ans 0,1708 0,2851 

R4gion Sud Rdzion Transversale 

Methode Mdthode 
Age x Directe Indirecte Age x Directe Indirecte 

1 mois 0,0387 ---- 1 mois 0,0391 ---
1 ans 0,0913 0,1146 1 ans 0,1063 0,1264 
2 ans 0,1131 0,1417 2 ans 0,1257 0,1609 
3 ans 0,1274 0,1537 3 ans 0,1368 0,1713 
4 ans 0,1403 0,1615 4 ans 0,1502 0,1802 
5 ans 0,1403 0,1674 5 ans 0,1670 0,1869 

R6gion Nord 

Mdthode 
Age x Directe Indirecte 

I mois 0,0321 
1 ans 0,0817 0,1089 
2 ans 0,1383 0,1592 
3 ans 0,1091 0,1454 
4 ans 0,1168 0,1527 
5 ans 0,1168 0,1582 
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6.2 FACTEURS LIES AU DECES
 

Dans Ics 6tudcs sur limortalite, ilest int6ressant dc connaitre les causes sp6cifiques de 
mortalite, cc qui permet de mieux orienter les programmes de sant6. C'est ainsi que I'EMMUS 
avait aussi pour but d'analyser los facteurs lis au d6ccs (plus sp6citiquement la diarrhdc, les 
infections respiratoires, le tctanos et la rougeole), parmi les enfants de moths de cinq ans ddc~d6s 
dans 'inicrvalle de temps compris entre le icr janvier 1986 et la date du passage de l'enqu6te. 

La mtthodologie utilis6c a tt6 l'autopsie vcrbale, r6alis6e par l'intcrrogatoire de lt mre 
ou gardienne de l'enl'ant mort, i lIarecherche d'une constellation de sympt6mes 6voquant un
 
diagnostic. Bien qu'utilisant des critres prdcis pour l'6tablissement du diagnostic, cette approche
 
nc garantit pas une grande fiabilit6. 
 On peut citer entre autres raisons: les ddfaillances de lIa 
m6moire, la subjectivit6 des rdpondantes, l'incompr6hension des termes tcchniqucs bien qu'ils aient 
6t6 banalis~s, los obstacles culturels. II f ut signaler que lorsque tous k's criteres d6finis dans le 
questionnaire pour c6tablir Lin diagnostic n'6taient pas rencontrds, le diagnostic, bien que probable, 
a 6t6 catalogue sous la rubrique "non spt~cifiquc". Le diagnostic a 6t6 catalogue comme "inconnu" 
si aucun ensemble do sympt6mcs suggestifS d'une maladie n'avait 6t6 rapport(. 

Du ler janvier 1986 au moment (ILI passage des enqu~tricos, un total de 173 ddcs ont 6t6

repertories. Parmi ces d6c s, les gar~ons 6taicnt 
au nombre do 100 (57,8 pour cent) et les filles,
de 73 (42,2 pour cent). Ces ddc~s 6taient rdpartis de lIafaton suivante: dans la strate rurale, 65,3 
pour cent, dans la strato urbaine, 17,3 pour cent, et dans la strate m6tropolitaine, 17,3 pour cent. 
Seules los donndes se rapportant i 163 cas sont disponibles. Les observations manquantes ,taient 
r6parties presqu'uniformement dans tou:; les groupes d'Age. 

Facteurs lis au d6cs jxur l'ensemble du pays 

Les r6sultats de I'analyse des autopsies verbales sont r6sumds dans les tableaux 6.8, 6.9 et 
6.10. 

Le tableau 6.8 montre qu'un peu plus de lIamoiti6 des d6ccs tombaient dans la cat6gorie
des facteurs recherchds par I'EMMUS, it savoir la diarrh6c, les infections respiratoires et le tetanos. 
La diarrhde et les infections respiratoires scules ou associecs ont lic:: au d6c~s d'un enfant sur 
deux. II faut remarquer que li diarrhlo ust un symptrne habituel des infections chcz les 
nourissons (gastro-entdrites, otites, rougeole, septictrmie, infections respiratoires, etc) et, bien str, 
de malnutrition. Le tdtanos contribue it des d&es.3 pour cent Cinq cas de rougeole ont &6 iden
tifids mais ils n'ont pas 6 directement report s dans le tableau, intervenant plut6t comme cause 
favorisante di, dcds, et comme cause associee A d'autres maladies (diarrhde, infection 
respiratoire).6 

Le tableau 6.9 montre quc, dans N'tchantillon, lidiarrhde est aussi importante pour les deux 
sexes. Le faible nombre de cas do t6tanos ne permet pas de porter de jugement diff6rentiel. 
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TABLEAU 6.8: REPARITION DES FACTEURS LIES AUX DECES. ENSEMBLE DU
 
PAYS
 

Facteur 


Diarrhde 

Diarrhdes assocides aux 


infections respiratoires
 
Infections respiratoires 

Tdtanos 

Diagnostics non spdcifiques 

Autres maladies 

Inconnu 

Manquant 


Total 


Nombre (%)
 
de ddc~s
 

47 (27)
 
21 (12)
 

20 (12)
 
5 ( 3)
 

27 (16)
 
18 (10)
 
25 (15)
 
10 (6)
 

173 (100)
 

TABLEAU 6.9- REPARTITION DES FACTEURS LIES AUX DECES SELON LE SEXE
 
DE L'ENFANT 

Facteur 


Diarrhde 

Diarrhdes assocides aux 


infections respiratoires
 
Infections respiratoires 

Tdtanos 

.Diagnostics non spdcifiques 

Autres maladies 

Inconnu 

Manquant 


Total 


Garcons 


Nombre de 

ddc~s (%) 


27 (27) 

14 (14) 


9 (9) 

2 (2) 


17 (17) 

9 ( 9) 


12 (12) 

10 (10) 


100 (100) 
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Filles
 

Nombre de
 
ddc~s (%)
 

20 (27)
 
7 (10)
 

11 (15)
 
3 (4)
 

10 (14)
 
9 (12)
 

13 (18)
 
0 (0)
 

73 (100)
 



Le tableau 6.10 montre que tous les cas identifi6s de t6tanos sont survenus au cours de ]a
p6riode n6onatale. Le r6le de la diarrh6e dans cc groupe est relativement faible. Chez les 
nouveaux-n6s, 50 pour cent des d6c~s sont imputables Ades maladies non identifi6es au cours de 
'autopsie verbale. Ccci est compatible avec le fait que les traumatismes obst6tricaux et les faibles 

poids Ala naissance, qui contribuent pour une bonne part aux causes de d6czs chez les nouveaux
n6s, n'ont pas 6t6 recherch6s. Par contre, chez les enfants plus ag6s, environ la moiti6 des enfants 
ddc6d6s prdsentaient des sympt6mes de maladie infecticuse respiratoire et/ou de diarrh6e. 

TABLEAU 6.10. 	 REPARTITION DES FACTEURS LIES AU DECES SELON L'AGE AU 
DECES 

Age au decks (en mois)
 

0 1-11 12-23 24 + 

Facteur 	 N (%) N (%) N (%) N (%)
 

Diarrhde 6 (15) 21 (30) 10 (30) 10 (35)
 
Diarrh6es associes aux
 
infections respiratoires 0 ( 0) 13 (18) 4 (12) 4 (14)


Infections respiratoires 1 ( 3) 11 (16) 4 (12) 4 (14)

Tetanos 5 (13) 0 ( 0) 0 
 ( 0) 0 (0)

Diagnostics non spdcifiques 7 (18) 14 (20) 6 (18) 1 (3)

Autres maladies 7 (18) 5 (7) 2 (6) 3 (10)

Inconnu 13 (33) 4 (6) 3 (9) 5 
 (17)

Manquant 	 1 
( 3) 3 (4) 4 (12) 2 ( 7)
 

Total 	 40 (100) 71 (100) 33 (100) 29 (100) 

Factcurs lids au d6cs scion la strate 

Les r6sultats concernant les strates sont consign6s au tableau 6.11. I1 faut remarquer au 
prdalable que cette analyse des nombres bruts de ddcbs reflhte forc6ment les petites tailles des 
dchantillons urbain et mdtropolitain. La diarrh6e parait jouer un r6Ie important dans la strate 
mdtropolitaine. Los infections respiratoires sont relativemcnt importantes en milieu urbain. Ccci 
pourrait 8tre li6 a Iapromiscuit6, i ]a pollution atmosphdrique et, peut-tre, au manque de 
vitamine A. Dans la strate rurale, la diarrh6e seule, m~me si elle n'est pas aussi importante que
dans la strate m6tropolitainc, jouc un r6le apprdciable, car clie contribue au quart des ddc~s. 
Quand elle est associe aux infections respiratoires, son poids cst rclativement similaire dans lcs 
deux strates urbaine ct rurale. 

Dans 'ensemble, l'autopsie verbale, malgr6 ces limites, est un instrument utile et les facteurs 
li6s au d6c~s retrouv6s sont compatibles avec cc qui est observ6 dans d'autres pays voie deen 
d6veloppement. Cs donn6es sugg:rent que la mortalit6 par t6tanos est encore une r6alit6, que 
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la diarrh&e reste la premiere cause de d6c s et que les infections respiratoires jouent un r6le non 

n6gligeable. 

Tableau 6.11: REPARTITION DES FACTEURS LIES AU DECES. PAR STRATE 

Strate Strate Strate 
rurale urbaine m~tropolitaine 

N (%) N (%) N (%) 

Diarrhde 30 (27) 5 (17) 12 (40) 
Diarrhdes associ6es aux 12 (11) 7 (23) 2 (7) 
infections respiratoires 

Infections respiratoires 13 (12) 4 (13) 3 (10) 
T tanos 3 (3) 2 (7) 0 (0) 
Diagnostics non spdcifiques 18 (16) 2 (7) 7 (23) 
Autres maladies 10 (9) 4 (13) 4 (13) 
Inconnu 19 (17) 4 (13) 2 (7) 
Manquant 8 (7) 2 (7) 0 (0) 

Total 113 (100) 30 (100) 30 (100)
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7. MORBIDITE DES ENFANTS
 

7.1 INCIDENCE DE LA ROUGEOLE 

Intr ,wfionct meam 

La rougeole, maladie virale, est caract6ris6e par sa grande contagiosit6 (pratiquement tous 
les enfants non vaccinds en sont atteints) ct par sa grande virulence, en particulier chez les enfants 
mal nourris. 

En Haiti, on ne dispose pas de donn6es exacta ii l'Achelle nationale sur la morbidit, de 
cette maladie. On sait seulement que c'est une maladie y.ji 6volue sur un mode 
cnd6mo-6pid6mique. Une 6pidemie apparalt tous les deux ou trois ans au d6but de l'annde. On 
s'attendait Aune nouvelle 6pid6mie au cours des 6 premiers mois de l'ann6e 1987. Il semblait donc
intressant de profiter du passage de I'EMMUS vers le milieu de 1987 pour collecter des donn6es 
sur l'indidence t-- la rougeole. 

Avant de pr6senter les i6siltats, il semble utile de faire quelques remarques d'ordre 
m6thodologique sur la collecte et la pr6sentation des donn6es. 

a) Le diagnosic a 6t6 6tabli par l'interrogatoire de la mare ou gardienne d'apr~s les crit res
suivants: notion de "sarampion" (rougeole) affectant l'enfant, existence d'un rash de type
morbilleu, de fi~vre et d'enchiffrement nasal, le tout A la fois. Ce diagnostic est probablement
fiable, bien qu'il ne puisse pas remplacer 'examen clinique. 

b) Ne sont prcsentccs que ls donn6&s concernant ls enfants Ag6s de 6 mois ou plus au moment
du passage de renqu.trice. En effet, en-dessous de six mois, la probabilit6 qu'un cas ddclar6 de 
rougeole soit un cas v6ritable est minime (Halsey, communication personnelle, 1988). 

c) La p~riode d'exposition au risque augmentant avec la dur6e de l'enqute, nous avons choisi de
pr6senter l'incidence en nombre de cas par personne-ann6e, ou, pour etre plus pr6cis, par enfant
ann6e, afin que l'incidence chez les enfants des derniires grappes de l'enqu6te (celles oi l'enqu6te 
a 6t6 effectu6ce vers la fin de la p6riode de collecte) ne soit pas d6mesurdment gonfl6e. Ce 
proc&16 de standardisation permet la comparaison entre ls strates. Rappelons que la p6riode
d'observation s'6tendait du ler janvier 1987 A la date de I'enquete. 

d) L'estimation de i'incidence ne tient pas compte de mortalit6 par rougeole puisque]a les
questiom sur l'incidence de la maladie n'ont 6t6 pos6es que pour les enfants en vie au moment 
de l'enquete. Cependant, un hombre inconnu ,J'enfants a,,ant contract6 la rougeole apris le 
lcr janvier 1987 sont d6c&16s avant le passage de renqu~te. L'incidence r6elle est done plus
61ev6e que lincidence stim&. ici, l'erreur cominise pouvant 6tre relativ--ment 6lev6e pour les 
groupes d'age i forte mortalit6 lie A la rougeole. 
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Incidence parmi les enfants de 6 ?A59 ma. 

Un total de 443 cas de rougeole ont t6 d&lar6s par les gardiennes, parmi lesquels 425 cas, 
soit 96 pour cent, ont 6t6 confirms i l'interrogatoire par une constellation de sympt6mes. 

L'incidence de la rougeole parmi les enfants d'au moins 6 mois, pour la p6riode allant du 
ler janvier 1987 i la date de 1'enqu~te 6tait de 0,246 par enfant-annie d'observation. C'est-A-dire 
que dans les conditions prt.valant en 1987, un enfant qui serait expos6 au :-;sque pendant une 
ann.e aurait environ une chance sur quatre de contracter ia rougeole; ceci restant une sous
estimation bas6e sur les enfants survivants seulement. 

L'incidence de la rougeole selon 'ij strate figure au tableau 7.1. L'incidence de ia rougeole 
est plus 6lev&'. dans les villes que dar., la strate rurale, et elle l'est encore plus dans la strate 
m6tropolitaine. Le tableau concorde donc avec la notion que la rougeole s'tend d'autant plus 
facilement que la concentration humaine est plus forte. La raison pour laquelle le nombre moyen 
d'enfants-ann6es observ6 est moins 61ev6 dans les strates rurale et urbaine que dans la strate 
m6tropolitaine est une consequence attendue du fait que l'enqu~te s'est d&oul6e un peu plus 
tardivement dans la strate m6tropolitaine. Le calcul de l'incidence en nombre de cas par personne
annde tient compte des dur6es d'exposition diff&entes dans les trois strates 5 cause du calendrier 
de l'enqu~te. 

TABLEAU 7.1: 	 INCIDENCE DE LA ROUGEOLE (CAS PAR ENFANT-ANNEE) POUR 
LES ENFAN[S DE 6 A 59 MOIS. PAR STRATE 

Strate Strate Strate Ensemble
 
rurale urbaine m6tropolitaine du pays
 

Nombre d'enfants 2318 556 546 	 3494
 

Nombre d'enfants-anndes
 
d'observation 1104 265 333 1727
 

Nombre de cas de
 
rougeole 	 253 73 101 425
 

Incidence 	 0,229 0,275 0,303 0,246
 

Incidence sclon i'Age 

D'apr~s le tableau 7.2, on observe une diminution progressive et r6guli:re de l'incidencc 
dans la strate metropolitaine h partir de 12 mois. Une explication possible c'est que les enfants 
de la strate m6tropolitaine sont en contact 6troit avec leur voisin ds la plus tendre enfance et 
contractent rapidement la rougeole, alors que dans les villes de province, le contact avec les voisins 
61oign6s se fait un peu plus tardivement, ct i un Age encore plus avanc6 darn les zones rurales. 
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TABLEAU 72: INCIDENCE DE LA ROUGEOLE (CAS PAR ENFANT-ANNEE) POUR 
LES ENFANTS DE 6 A 59 MOIS. SELON L'AGE ET PAR STRATE 

Strate Strate Strate

Age 
 rurale urbaine m6trbpolitaine
 

6-11 mois 0,290 
 0,360 0,279

12-23 mois 0,191 
 0,237 0,400

24-35 mois 0,236 
 0,203 0,345

36-47 mois 0,195 0,364 
 0,233

48-59 mois 0,278 
 0,287 0,218
 

En d6finitive, les donn6es prfsent6es ici ne permettent pas d'appr6hender la r6alitd
complexe de l'6pid6miologie de ]a rougeole, la m6thodologie de collecte 6tant restde relativement 
616mentaire. N6anmoins il apparait que l'incidence de la rougeole est plus 6lev6e APort-au-Prince 
que dans le reste du pays, dans les ann6es 6pid6miques. 

7.2 PREVALENCE DE LA DIARRHEE 

Les gastro-ent6rites infectieuses, gdn6ralement d6crites sous le nom de diarrhde, constituent 
une maladie extr.mement fr6quente en Haiti et sont responsables d'une grande partie des d6c~s
chez les jeunes enfants haitiens. I1est devenu classique maintenant de mesurer la pr6valence de
la diarrh6e en Haiti, au cours des enquetes de sant6. Au cours de I'EMMUS ceci 6tait d'autant
plus intdressant qu'il s'agissait d'une cnqubte nationale. Les deux indicateurs recherch6s 6taient 
la pr6valence de ]a diarrhde chez les moins de cinq ans au cours des deux semaines et des vingt
quatre heures pr6c6dant le passage de l'enqu&e. Ces taux de prdvalence ont 6t6 calcul6s h partir
de l'interview des nfres et gardiennes d'enfants. 

La diarrhde 6tant une maladie bien connue des m6res, il n'a pas 6t6 jug6 n6cessaire de 
confirmer le diagnostic par ia description de ]a fr6quence et de la consistance des selles.
Rappelons que cette m~me approche avait 6t6 adoptde par la Division d'Hygi6ne Familiale et de 
Nutrition au cours de son cnqu~te nationale en 1983 (DSPP, 1985 p.122). 

Prevalence scion I'fge 

D'apr s les r6ponses fournies par les mires et autres gardiennes, 43,0 pour cent des enfants
de moins de 5 ans avaient souffert de diarrh6e au cours des deux semaines pr6c6dant i'cnqu~te
et 14,1 pour cent au cours des vingt-quatre heures pr6c6dant le passage de i'enqu trice. La
pr6valence de ]a diarrh6e suivant l'age est pr6sent6e au tableau 7.3. Deux s6ries d'estimations sont
pr6sentfes pour la pr6valcnce dans les deux semainos pr6c6dant l'ertquete. En effct, on a notd
quelques cas d'incoh6rences dans les reponscs des mcros et gardiennes: certaincs r6pondantcs ayint
r6pondu par la n6gative 't la question sur los deux derniires semaincs r6pond;,iont cnsuitc par
l'affirmative Ala question sur les dernieres vingt-quatre heures. La premire s6rie d'cstimation est 
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done base sur les donn6es brutes fournies par les roponses Ala question sur la diarrhde dans les 
deux dernibres semaines. La deuxime sorie ajuste les donn6es brutes en tenant compte des 
roponses fournies Ala question sur les dernibres vingt-quatre heures. 

TABLEAU 73: 	 PREVALENCE DE LA DIARRHEE AU COURS DES DEUX 
SEMAINES ET DES VINGT-QUATRE HEURES PRECEDANT 
LENQUET11 SELON L'AGE 

Age de l'enfant
 
Pdriode de
 
r~fdrence O-5m 6-11m 12-23m 24-35m 36-47m 48-59m Total
 

2 semaines (%)a 39,7 58,1 53,1 40,0 33,5 28,3 41,4
 

2 semaines (%)b 42,8 61,1 54,7 41,4 33,8 29,2 43,0
 

24 heures (%) 22,1 23,6 19,4 13,0 5,9 6,4 14,i
 

Nombre
 
d'enfants 499 465 812 750 766 702 3994
 

a Donndes brutes 	(rdponses A la question sur la diarrhde dans les deux
 

dernibres semaines).
 

b Donn~es ajustdes (rdponses A la question sur la diarrh6e dans les deux
 

dernibres semaines, ajustdes par les r~ponses A la question sur la diarrhee
 
dans les dernires vingt-quatre heures)
 

La provalence trouvoe ici au cours des deux derni~res semairies est similaire A celles 
trouv6es par des enqu~tes nationales ant6rieures men6es en 1983 par ]a Direction d'Hygi ne 
Familiale et de Nutrition (Enqute Haitienne sur la Prdvalence de la Contraception) et en 1985 
par le Service d'Evaluation du Minist~re de la Sant Publique et de la Population (Enqu~te 
Nationale PRONACODIAM-PEV). Les niveaux trouvos 6taient respectivement de 42 et 39,8 pour 
cent. D'autres enqu6tes mendes zn Haiti "t des saisons diffdrentes avaient montr6 que la 
provalence au cours de, dernires 24 heures oscillait entre 8 et 12 pour cent (UNICEF, 1987, 
p.200. Ces donn6es sugg?:rent que le niveau de morbidit6 de la diarrh6e n'a pas 
fondamentalement changd en Hati au cours des cinq derni res ann6es. L'amplitude des variations 
saisonni~res reste peu connue. 

Quant A la ro'partition par groupe d'Age, il nparait que les groupes d'Age les plus affect6s 
sont ceux de 6 23 mois pour la pr6valence au cours des deux derni6res semaines et de 0 A11 
mois pour la provalence au cours des dernizres vingt-quatre heures. Cette apparente discordance 
pourrait s'expiiquer par une plus longue durde des 6pisodes de diarrhde chez les enfants de 0 A 
6 mois. Un fait est certain cependant, le groupe des enfants de 6 11 mois est celui qui est le 
plus A risque de d6velopper la diarrhfe. Aucune diff6rence par sexe n'a 6t6 observ6e. 
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FIlalence par strate 

Les r6sultrts par strate sont pr6sent6s au tableau 7.4. Lorsqu'on compare les diff6rcntesstrates, il apparait que ia probabilit6 de d.velopper la diarrh6e est moins grande dans la commune
de Port-au-Prince que dans la strate rurale et les villes de province. 

TABLEAU 7.4: PREVALENCE DE LA DIARRHEE AU COURS DES DEUX 
SEMAINES ET DES VINGT-QUATRE HEURES PRECEDANT 
L'ENQUTE. PAR STRATE 

Pdriode de 
 Strate Strate 
 Strate
 r fdrence 
 rurale 
 urbaine m tropoiitaine
 

2 semaines (%)a 44,4 42,2 35,4 

24 )'ures (%) 14,7 14,9 10,4 

Nombre 
d'enfants 2656 632 618 

a Donndes ajustfes.
 

Relation entre ]a morbidit6 par diarrh6e, l'environnement ct 'alimentation 

La relation entre la morbidit6 par diarrhde, d'une part, et, d'autre part, ]a faqon dont ondispose des excr6tas humains et la prdsence d'eau propre dans les mdnages a dt6 abondamment
d6crite dans la litt6rature scientifique. Cette association a 6t6 6tudide sur base des donn6es deI'EMMUS pour les manages ayant des enfants de 6 A23 mois, groupe o6 la pr6valence de ]a
diarrhde est la plus 6levde. Les rdsultats sont prdserit6s au tableau 7.5. 

Les donn6es sugg~rent l'existence d'une associatinn entre une morbidit6 par diarrhde plus61evde, la mauvaise disposition des excrdtas (mesur~es par I'absence de latrines) ou / et l'absence
d'eau contr616e. C'est la combinaison de deux facteurs (meilleure qualitd de l'eau et prdsence de
latrines ou WC) qui parait contribuer Ala diminution de la morbidi, par diarrhde. Ceci est com
prdhensible: le r6,,rvoir de germes est constitu6 par les excrdtas humains; il faut donc disposer de
latrines et d'eau propre en quantit6 suffisante pour prdvenir la diarrh.. 

Le tableau 7.6 d6crit la relation entre ]a mo,. 'dit6 par diarrhde dans les deux semainespr6cdant l'enqu~te et l'allaitement maternel, pour les enfants de moins de 24 mois. Les enfantsqui bdn6ficient de I'allaitement scul semblent avoir un plus faible risque de morbidit6 par diarrhdc que ceux qui ont un allaitement mixte ou un autre type d'alimentation. II taut cependant souligner
que le sens de la causalitd ne peut A-tre 6tabli d'aprbs ces donndes: i0 est possible que ce soit
rapparition de diarrhde qui provoque le sevrage de 'enfant et non le coijiaire. 
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TABLEAU 7.5: 	 PREVALENCE DE LA DIARRHEE CHEZ LES ENFANTS DE 6 A 23 
MOIS SELON L'UTLISATION PAR LE MENAGE DE LAT'RINES2 
ET D'UNE SOURCE D'EAU CONTROLEE6 

Eau non Eau Eau non Eau
 
Pdriode de contr6lde contr6le contr61de contr6lde
 
rdf~rence Pas de latrines Pas de latrines Latrines Latrines
 

2 semaines (%)c 59,5 61,6 	 55,8 50,8
 

24 heures (%) 22,9 24,2 	 22,4 15,4
 

Nombre
 
d'enfants 501 215 206 350
 

a Dans ce tableau; "Eau contr6le" inclut: canalisation publique ou
 

privde, citerne ou puits.
 

b Les "latrines" 	repr~sentent ici les latrines et les WC.
 

c Donndes ajustdes. 

TABLEAU 7.6: 	 PREVALENCE DE LA DLRRHEE AU COURS DES DEUX 
SEMAINES PRECEDANT L7ENQUETE SELON L'ALIMENTATION 
CHEZ LES DERNIERS-NES DE MOINS DE'VINGT-QUATRE MOJS 

Allaitement Allaitement
 
seul mixte Pas d'allaitement
 

Prdvalence (%)a 36,8 55,5 	 53,8
 

Nombre
 
d'enfants 48 1078 379
 

a Donndes ajustdes.
 

En conclusion, la pr'valence de la diarrh~e reste encore 6levde en Haiti et n'a 
probablement pas diminu6 au cours des cinq derni res ann6es. Si nous avons present6 certains 
d6terminants pour 6tablir leur relation avec la diarrh6e, il ne faut pas oublicr qu'il en existe 
d'autres. En rdalit6, c'est un modile complexe ofi les multiples facteurs qui d6terminent l'hygi~ne 
alimentaire interagissent entre eux. 
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8. THERAPIE DE REHYDRATATION PAR
 
VOlE ORALE
 

La thrapie de rdhydratation par voie orale est un moyen efficace, le plus facile a utiliser 
et de loin le moins ondreux pour attaqt,er la cause principale de deces d'enfants de moins de 5 ans:
la d~shydratation. En effet, de par le monde, pros de cinq millions d'enfants meurent chaqueann6e de diarrh6e, dont 60 pour cent de ddshydratation aigud (Institute for Resource Development/ 
Westinghouse, 1987). 

Le service de pddiatrie de r'H6pital de l'Universit6 d'Etat d'Haiti compile les statistiques
de ddc s d'enfants depuis plusieurs anndes. En 1980, avant l'introduction de la th6rapie de 
r hydratation par voie orale, ]a d6shydratation diarrh6ique causait la mort de 40 A50 pour centdes enfants de moins d'un an admis dans ce service. Le programme de rdhydratation par voie
orale de cet h6pital a permis de r6duire la mortalit6 par diarrhde Amoins de 1 pour cent en 1982dans le service de pddiatrie (Pape et al., 1986). On voit donc bien l'importance de l'utilisation 
correcte du s6"',, ,ral1j dans la reduction des ddc scaus6s par la d6shydratation diarrh6ique. 

L'Enqu~te Mortalit6, Morbidit6 et Utilisation des Services a investigu6 l'utilisation du s6rum
oral A r'chelle nationale pour los enfants de moins de 5 ans ayant souffert de diarrhde dans les
vingt-quatre heures prdcdant le passage des enqu~trices. L'EMMUS a 6galement recueilli des
informations sur la connaissance de rapplication correcte par les mnres et gardiennes ayant utilisd 
la r6hydratation par voie orale. 

Ilfaut noter que les donn6es recueillies sont basdes uniquement sur les ddclarations des 
m~res et gardiennes. La v6rification de l'utilisation adequate du s6rum oral n'a pu 6trequ'approximative en raison du volume du questionnaire et des prioritds de l'enqute. C'est ainsi 
que la quantit6 de serum administrde n'a pas 6t6 6tudide. Quant '1- fr.quence d'administration,
elle n'a pas non plus 6t6 6tudi6e, Acause de la diversit6 des r6ponses qvalitatives. Seul le ddlai
d'administration a 6t6 retenu. Les rdponses possibles A cette question out 4t6 catalogudes entrois categories par les enqudtrices: tout de suite apris ]a premiere selle, apr~s deux ou trois selles,
autres reponses. Les deux premieres categories 6taient consid6rdes comme tmoignant de 
'administration correcte. 

De plus, la connaissance de ]a preparation correcte du serum oral a 6t6 estim6e par les
enqudtrices, en classant les r6ponses A la question "ki jan ou te preparel?" (comment l'aviez-vous
prepar?) dans rune des quatre catdgories suivantes: "byen t't"(bien fait), "two deleye" (trop dilu6),
"two pi" (trop concentr6) et "mal fat" (mal fait), suivant que la recette etait correcte, ou que les
616ments entrant dans la composition du sdrum oral dtaien' tous cites mais avec une erreur dans 
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le dosage de 'eau: 	 trop ou pas assez, ou encore que d'autres 6l6ments 6taient ajoutds A la 
pr6paration.' 

Th6rapies utis6es en 	cas de diarrh6e 

Le tableau 8.1 montre que le nombre d'enfants n'ayant reu aucun traitement en cas de
diarrh6e au cours des vingt-quatre heures pr6c6dant l'enqu~te est 61ev67 . Cette tendance est 
particuli:rement marqu6e dans la strate rurale, obi 35 pour cent des enfants n'auraient rien rcqu 
contre la diarrhde. 

TABLEAU 8.1: 	 TRAITEMENT DE LA DIARRHEE POUR LES ENFANTS DE MOINS 
DE CINQ ANS AYANT PRESENTE UN EPISODE DIARRHEIQUE AU 
COURS DES VINGT-QUATRE HEURES PRECEDANT L'ENQUE"I 
PAR STRATE 

Strate Strate Strate 
 Ensemble
 
rurale urbaine m6tropolitaine du pays


Traitement 	 (%) (%)
(%) 	 (%)
 

SRO 	 12,3 22,8 19,0 14,1

Sdrum maison 	 2,1 4,3 1,6 
 2,3

Produits pharmaceutiques 21,6 27,2 42,9 24,1

Mddication traditionnelle 21,9 1,i
8,7 	 19,3

Autres 	 9,3 
 10,9 4,8 8,9

Rien 34,7 26,1 22,2 32,6
 

Nombre d'6pisodes
 
diarrh6iques 389 92 63 561
 

Note: Plusieurs traitements pouvant 6tre cites pour un m6me enfant, la
 
somme 
des pourcentages n'est pas n6cessairement 6gale A cent.
 

Dans 24 pour cent des cas au total, les enfants de moins de 5 ans ayant eu la diarrhdc au 
cours des derni.res vingt-quatre heures avaient requ des produits pharmaceutiques comme 

' Pr6paration correcte: 
- S6rum oral en sachet: un sachet de sdrum oral, trois bouteilles de kola remplies d'eau (un litre).
- S6rum maison: trois boutelles de kola remplies d'eau (un litre), deux grandes cuiller6es aras6es 
de sucre, une cuiller6e h caf6 de sel fin ou trois grains de sel (grosseur d'un petit pois), une pinc6e
de bicarbonate ou une cuiller6e Acaf6 de jus de citron (facultatif). 

' Les tableaux de ce chapitre excluent les quelques observations pour lesquelles les donndes 
sur le traitement de la diarrh6e ou les autres facteurs consid6r6s 6taient manquantes. 
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traitement Aleur diarrh6e. Les produits pharmaceutiques sont particulibrement utilis6s dans la strate 
m6tropoiitaine, oi 43 pour cent de ces enfants ont 6t6 trait6s de cette mani~re. 

La m6dication traditionnelle vient en second lieu avec 19 pourcent de ces enfants en avoir 
b6n6fici6. Elle est utilis6e surtout en strate rurale et serait tr~s peu utilis6e dans la strate urbaine 
oil elle aurait 6t6 administr~e dans seulement 9 pour cent des cas. 

Enfin, les sels de r6hydratation orale en sachet auraient 6t6 utilisds pour 14 pour cent des 
enfants de mo;s de 5 ans souffrant de diarrh6e, avec une pralique plus accentude dans la strate 
urbaine (23 pour cent des cas). Le serum de fabrication maison semble trbs peu utilis6 (2 pour 
cent des cas). 

Utilisation du serum oral 

Les analyses qui vont suivre combinent l'utilisation du s6rum oral en sachet et du scrum 
de pr6paration maison. Comme certEines r6pondantes ayant ddclar6 utiliser le s6rum maison ont 
aussi d6clar6 utiliser le s6rum en sache:t, la proportion des r6pondantes ayant dcclard l'un ou l'autre 
peut 6tre infdrieure i !. somnie des proportions calcul6es s6par6ment pour chaque r6ponse. 

Dans 'ensemble du pays, le s'6rum oral a 6t6 utilis6 pour 16 pour cent des enfants de moins 
de 5 ans ayani present6 un 6pisode diarrh6ique au cours des vingt-quatre heures qui ont prdc~dd 
I'enqu6te (tableau 8.2). Des diffdrences notables sont observ6es dans l'utilisation du s6rum oral 
selon le sexe de l'enfant: dans les trois strates., les garqons sont plus fr6quemment traitds au s6rum 
oral que les filles. L'utilisation du sdrum oral serait plus fr6quente dans la strate urbaine o6 il a 
6t6 utilis6 pour 27 pour cent des enfants. 

TABLEAU 8.2: UTILISATION DU SERUM ORAL POUR LES ENFANIS DE MOINS 
DE CINQ ANS AYANT EU EPISODE DIARRHEIQUE AU COURS 
DES VINGT-QUATRE HEURES PRECEDANT L'ENQUETF SELON 
LE SEXE ET PAR STRATE 

Utilisation Nombre de cas
 
du sdrum oral de diarrhde
 

Strate Garrons Filles Total Garrons Filles Total
 

M% (%) (%) 

Rurale 18,0 10,4 14,4 206 183 389
 
Urbaine 29,8 24,4 27,2 47 45 92
 
Mdtropolitaine 22,2 14,8 19,0 36 27 63
 

Ensemble du pays 19,7 12,4 16,2 298 263 
 561
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Comme le montre le tableau 8.3, les enfants de moins de deux ans sont plus fr6quemment trait6s 
au s6rum oral que les enfants de 2 i 5 ans. 

TABLEAU 8.3: UTILISATION DU SERUM ORAL SELON L'AGE DE LENFANT 
AYANT PRESENTE UN EPISODE DIARRHEIQUE AU COURS DES 
VINGT-QUATRE HEURES PRECEDANT LENQUETE ENSEMBLE 
DU PAYS 

Age de ['enfant
 

0-5m 6-11m 12-23m 24-35m 36-47m 48-59m Total
 

Utilisation (%) 17,6 20,0 20,5 9,5 12,2 7,9 16,2
 

Nombre de cas
 
de diarrhde 110 110 156 96 44 
 45 561
 

Par utilisation correcte du s6rum oral on entend la preparation correcte du sachet de serum 
oral ou du "sewom mezon" (s6rum de preparation maison) et I'administration de cette solution 
api~s une trois selles liquides. Se r6f6rant au tableau 8.4, si l'on consid re la totalit6 des enfants 
ayant prsent6 un 6pisode diarrh6ique au cours des vingt-quatre heures prdcddant l'enqu0te, 9 pour 
cent d'entre eux (soit 49 sur 561) auraient 6t6 trait6s correctement au sdrum oral. I1faut donc 
noter que le traitement au s6rum oral n'aura 6t6 correct que pour environ la moiti6 des ":nfants. 

La strate urbaine semble de loin la mieux couverte en ce qui a trait A la th6rapie de 
r6hydratation par voie orale. Le taux d'utilisation du s6rum oral y est de 27 pour cent contre 19 
pour cent dans la strate m6tropolitaine (tableau 8.4). De plus, la proportion d'enfants traits 
correctement au serum oral parmi ceux qui l'ont requ est 6galement plus dlev6e dans la strate 
urbaine (60 pour cent) que dans la strate m6tropolitaine (42 pour cent) ou dans la strate rurale 
(54 pour cent). 

Ces r6sultats sont Arapprocher de la plus faible proportion de d6c.s li6s Ala diarrhde chez 
les moins de 5 ans relev6 par I'EMNMUS au niveau de la strate urbaine: 17 pour cent par rapport
A40 pour cent dans ]a strate m6tropolitaine et 27 pour cent dans la strate rurale. Ceci est vrai 
bien que la pr6valence de la diarrh6e au cours des dernibres vingt-quatre heures soit apparemment 
plus 61evde dans la strate urbaine (15 pour cent) que dans la strate m6tropolitaine (10 pour cent). 
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TABLEAU &4: 	 UTISATION CORRECTE DU SERUM ORAL POUR LES ENFANTS 
DE MOINS DE CINQ ANS AYANT EU LA DIARRHEE AU COURS 
DES VINGT-QUATRE HEURES PRECEDANT LENQUEIE PAR 
STRATE 

Strate Strate Strate Ensemble 

rurale urbaine m~tropolitaine du pays 

N (%) N (%) N (%) N (%) 

Nombre total d'enfants 2656 100 632 100 618 100 3994 100
 

Enfants ayant eu
 
la diarrh6e au
 
cours des derni&res
 
vingt-quatre heures 389 15 92 15 63 10 561 14
 

Enfants traitds
 
au s6rum oral
 
parmi ceux ayant
 
eu la diarrhde 56 14 25 27 12 19 91 16
 

Enfants trait6s
 
correctement parmi
 
ceux ayant requ
 
le sdrum oral 	 30 54 15 60 5 42 49 54
 

Enfants traitds
 
correctement parmi
 
ceux ayant eu la
 
diarrh~e 30 8 15 16 5 8 49 9
 

Utilisation du s6rum oral selon quclques caract~ristiques socio.-conomiqucs 

Les donnes dont nous disposons suggirent que le fait que l'enfant soit gard6 par la mere 
ne pourrait avoir qu'un l6ger impact positif sur I'utilisation du scfrum oral comme traitement de la 
diarrhde (tableau 8.5). On constate qu'une plus grande proportion de gardiennes autres que les 
mares utilisent corrcctement le sorum oral par rapport aux mres (71 pour cent contre 52 pour 
cent), mais l'utilisation du s6rum oral dtant plus rdpandue chez Ics mres, l'utilisation correcte finale 
est similaire dans les deux groupes. 

Le tableau 8.6 indique que Ic ,iiveau d'instruction des mares et gardiennes pourrait 8tre un 
facteur influant i'utilisation du scrum oral. Les effectifs des diffdrentes categories de niveau 
d'instruction scnt trop petits pour permettre lanalyse de l'administration correcte. 
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TABLEAU 8.5: UTILISATION DU SERUM ORAL SELON LE TYPE DE GARDIENNE 

Maman 	 Autre personne
 

N (%) N (%)
 

Nombre total d'enfants 	 3529 100 465 100
 

Enfants ayant eu
 
la diarrhde au
 
cours des dernires
 
vingt-quatre heures 	 502 14 60 13
 

Enfants traitds
 
au sdrum oral
 
parmi ceux ayant
 
eu la diarrhde 	 84 17 7 12
 

Enfants traitds
 
correctement parmi
 
ceux ayant requ
 
le s6rum oral 	 44 52 5 71
 

Enfants traitds
 
correctement parmi
 
ceux ayant eu la
 
diarrhde 	 44 9 5 8
 

TABLEAU 8.6: 	 UTILISATION DU SERUM ORAL SELON LE NIVEAU 
D'INSTRUCI1ON DES MERES ET DES GARDIENNES 

Utilisation Nombre de
 
du sdrum oral cas
 

Niveau d'instruction (%)
 

Sans instruction 15 373
 
Primaire infdrieur 16 66
 
Primaire supdrieur 28 71
 
Secondaire inferieur 22 12
 
Secondaire supdrieur 26 9
 

Note: Cette 6tude exclut les enfants sous la garde d'une personne autre
 
qu'une femme de 15 A 54 ans prdsente dans le m6nage lors du passage des
 
enqu~trices, aucune information sur le niveau d'instruction n'ayant dtd
 
recueillie pour les autres occupants du manage.
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La proportion d'enfants de moins de 5 ans t recevoir le serum oral comme traitcment ?i
leur 6pisode diarrh6ique au cours des derni6res vingt-quatre heures serait plus 6levdc parmi ceuxqui vivaient dans un manage possddant une radio (tableau 8.7). Cpendant la prdsence d'une radio
dans le mdnage o6 vit l'enfant n'introduit pas de diffrence dans l'utilisation correcte du scrum oral. 

TABLEAU 8.7: UTILISATION DU SERUM ORAL SELON L'EXISTENCE I'UNE 
RADIO DANS LE MENAGE 

Nombre de cas Utilisation 
Enfants traites 
correctement 

de diarrhde du serum oral parmi ceux ayant 

requ lo sdrum oral 

(%) N () N 

Manage avec radio 196 
 24 47 
 53 25
 

Mdnage sans radio 
 334 13 
 43 51 
 22
 

Conclusion 

La th6rapie de r6hydratation par voic orale West jusqu'ici utilise que pour une minorit6
d'enfants de moins de 5 ans (16,2 pour cent) parmi ceux qui souffrent de diarrhe. Dans plus dc25 pour cent des cas, on administre des sp6cialit6s pharmaceutiques dont le cout d6passe pour 1c
moins celui du sachet de s6rum oral alors qu'elles n'ont pas d'effet sur la d6shydratation,
responsable de 60 pour cent des ddcis par maladie diarrhcique. La promotion i I'6chelle nationale
de I'utilisation correcte des sels de r6hydratation oralc en pr6sence de tout cas de diarrhc dcvrait
contribuer h diminuer ie taux de mortalit6 par d6shydratation diarrh Sique. 
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9. SURVEILLANCE NUTRITIONNELLE ET
 
ALLAITEMENT MATERNEL
 

Les maladies de carence nutritionnelle, plus spdcifiquement la malnutrition 
prot6ino-calorique, constituent l'un des problmes de sant6 publique les plus importants de ce 
pays. 

En rdponse a cc probi~me, le programme de surveillance nutritionnelle rut introduit dans 
la region Sud en mars 1981 et gencralis6 aux autres regiens sanitaires deux ans plus tard. Les 
616ments clef de ce programme sont le contr6le p6riodique de la croissance des enfants ii partir 
du graphique poids/ige rapport6 sur la carte "Chemin la Sant", ainsi que liadistribution de 
vitamine A et ]a promotion de l'allaitement maternel. II 6tait donc int6ressant au cours de 
I'EMMUS d'estimer: 

•la couverture du programme de surveillance nutritionnelle pour les enfants de moins de cinq ans; 

*le pourcentage d'enfants de moins de cinq ans recevant de la vitamin A; 

* les proportions d'enfants nourris au sein, selon I'Age, et le type de suppl6ments alimentaires. 

Pour obtenir ces informations, diverses questions ont 6td pos6es aux rdpondantes. Tout 
d'abord, on a demand6 aux gardiennes si leurs enfants avaient une carte "Chemin la Sant6" et dans 
l'affirmative, on leur demandait de la montrer. La possession prouv6e d'une carte est consid6r6e 
comme la preuve de l'accessibilit6 de I'enfant au programme de surveillance nutritionnelle. On a 
utilis6 6galement cette carte pour ddterminer si l'enfant avait requ une capsule de vitamine A 
depuis le d6but de l'ann6e 1987. En l'absence de carte ou en l'absence d'indications sur la carte, 
I'enqu~trice montrait une capsule de vitamine A ii la gardienne, lui demandant si elle se rappelait 
si l'enfant l'avait revue depuis le d6but de l'ann6e 1987. Enfin, les renseignements concernant 
i'allaitement ont 6t6 collect6s aupr&s des mares biologiques pour leur dernier enfant vivant. 

II faut signaler que certaines donndes fournies par les cartes "Chemin la Sant6" sur le statut 
nutritionnel ont 6t6 collectfes. Cependant, elles ne seront pas present6es ici h cause de leur 
manque de fiabilit6. En effet, seules les enqu~tes nutritionnelles oui un personnel bien entraind 
prochde A des mesures anthropomdtriques standardisfes peuvent garantir la fiabilit6 des 
informations; tel n'6tait pas le cas de I'EMMUS. 

Contr61e de la croissance 

Sur un total de 3994 enfants de moins de cinq ans faisant partie de notre 6chantillon, 
seulement 653 disposaient d'une carte "Chemin la Sant6", soit 16,3 pour cent. On ne notait aucune 
diff6rence par sexe (tableaux non publi6s). 
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Les proportions d'enfants poss6dant une carte "Chemin la Sant6" sont present6es au tableau 
9.1 selon le group(- d'"ge. La couverture augmente avec I'fige, atteignant un maximum pour le 
groupe de 12 , 23 mois, puis diminue progressivement. II faut noter que les groupes d'ge Aplus
haut risque de malnutrition, ceux de 6 A 11 mois, de 12 A23 mois et de 24 A35 mois, sont les 
mieux couverts. N6anmoins il ne faudrait pas interpr6ter ceci comme le r6sultat d'unc politique
visant un groupe cible particulier, car le programme dtant relativement r6cent, on pouvait s'attendrc 
h ce que les enfants les plus gds soient moins touch6s que les plus jeuncs. 

TABLEAU 9.1: 	 PROPORTIONS D'ENFANTS DE MOINS DE CINQ ANS AYANT UNE 
CARTE "CHEMIN LA SANTE". SELON L'AGE 

Nombre 	 Enfants ayant
 

Groupe d'Age d'enfanto 	 une carte
 

(M)
 

0-5 mois 500 	 11,4 
6-11 mois 465 	 18,2
 

12-23 mois 811 	 21,8
 
24-35 mois 	 750 
 17,0
 
36-47 mois 766 16,1
 
48-59 mois 702 12,0
 

Total 	 3994 16,3
 

L'analyse par strate de la possession d'une carte "Chemin la Sant6" montre une d6marcation 
de la strate urbine, o, 21,8 pour cent des enfants possAdaient une carte contre 18,6 pour cent 
dans ]a strate m6tropolitaine ct 15,2 pour cent dans la strate rurale. La meilleure accessibilitd des 
soins de sant6 dans ]a strate urbaine pourrait expliquer cette diff6rence. Le faible pourcentage 
d'enfants touches AiPort-au-Prince reste Aexpliquer. 

Suppl6meDtation en vitamine A 

Sur un total de 3994 enfants, 551, soit 13,8 pour cent, avaient une carte qui montrait qu'ils
avaient requ au moins une dose de vitamine A depuis Ic d6but de I'annde 1987. Si l'on ajoute A 
ces cas ceux pour Ilsquels la carte n'6tait pas visible mais la gardienne avait reconnu la capsule de 
vitamine A et affirm6 que son enfant l'avait rejue depuis le debut de l'ann6e, le pourcentage 
monte A51,2 pour cent (tableau 9.2). Les proportions d'enfants ayant reu une dose de vitamine 
A (dose cntr61de par la carte ou declarde) sont present6es au tableau 9.2 scion l'Agc. 

La couvcrture prophylactique en vitamine A augmente progrcssivement avec l'fAge pour
atteindre un maximum dans le groupe de 12 Ai23 mois et diminuer ensuite progressivcment. Les 
enfants les plus a risque d'avitaminosc, ceux de 6 A23 mois, semblent 8tre mieux protdg6s - sous 
r6serve bien entcndu que les d(clarations des mares et des gardiennes soient correctes. Toutcfois, 
crmme en c- qui concerne la possession des cartes de surveillance nutritionnelle, ce schema par
Age pourrait n'6tre que Ia cons&uclace de I'implantation relativement r6cente du programme.
Quarit aux enfants de moins de 6 mois, on remarque que 30,5 pour cent d'cntre eux auraient requ 
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tort de la vitamine A, un 6cart dangereux si lon se r6f re aux normes en vigueur qui stipulent 
que seuls les enfants fig6s de 6 mois Ai6 ans doivent en recevoir. 

TABLEAU 9.2 	 PROPORTIONS D'ENFANTS DE MOINS DE CINQ ANS AYANT RECU 
UNE DOSE DE VITAMINE A ENTRE LE 1ER JANVIER 1987 ET LA 
DATE DE L'ENQUETE. SELON L'AGE 

Nombre Enfants ayant regu

Groupe d'Age d'enfants de la vitamine A
 

(M) 

0-5 mois 500 	 30,5
 
6-11 mois 465 48,2
 

12-23 mois 811 59,9
 
24-35 mois 750 57,1
 
36-47 mois 766 54,7
 
48-59 mois 702 47,6
 

Total 	 3994 51,2
 

Si 'on 6tudie la couverture prophylactique par strate, on note une fiette demarcation de 
la strate urbaine o6 63,4 pour cent des enfants auraieint requ de la vitamine A, contre 49,8 pour 
cent dans la strate m6tropolitaine ct 47,9 pour cent dans la strate rurale. 

Allaitement maternel 

L'allaitement maternel a 6t6 analys6 pour le dernier-n6 5g6 de moins de 5 ans de chaque 
r6pondante. Le tableau 9.3 indique que dans 'ensemble du pays, 98 pour cent des enfants de 
moins de cinq ans en vie au moment de l'enqu&e avaicni requ I'allaitement materne Atla naissance. 
Seulement 84 pour cent des enfants d6c6dds avaient rc~u le sein8. Les proportions d'enfants ayant 
requ I'allaitement maternel varient quelque pcu scion la stratc, Ics proportions Ics plus basses 6tant 
trouv6es h Port-au-Prince. La dur6c m6diane de I'allaitement matcrnel a 6t6 estim6c a diX-sept 
mois et demi pour i'ensemble du paiys; clie est l6girermnt plus longuc cn milieu rural et plus 
courte en milieu urbain. 

Sur un tota! de 215 enfants fig6s de moins de 3 mois dans l'chantillon et dont c'cst la m:re 
biologique qui a r(pondu A l'enqu~tricc, seulcment 12,5 pour cent 6taicnt cxclusivenient nourris 
au sein contre 85,. pour cent qui recevaient une alimentation mixte, alors quc 2,0 pour cent 
n'6taient pas allait&s du tout. Si lFon r6partit ces donn6es par strate on obtient lc tableau 9.4. 

8Les donndes ne rermettent pas de d6terminer le sens de la causalild entre l'absence 
d'allaitement maternel et la maladie (ct done I ddc s) pour les enfants d6c6d6s n'ayant jamais requ 
le sein. 
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TABLEAU 9.3: 	 ALLAITEMENT MATERNEL ENFANTS DE MOINS DE 5 ANS 
(DERNIER-NE) 

Proportion ayant requ le sein
 

Age median
 
au sevrage


(enfants (enfants 
 (enfants

survivants) d~c d s) 
 survivants)


Strate 	 (%) (%) 

Strate rurale 0,99 0,88 18,0 mois
 
Strate urbaine 0,96 0,89 
 14,5 mois
 
Strate m~tropolitaine 0,92 
 0,72 	 16,0 mois
 

Ensemble du pays 	 0,98 0,84 
 17,5 mois
 

Note: L'ige 
mddian au sevrage a 6td calculd sur base des proportions
 
nourris sein au 
 de 


l'enfant en mois.
 

d'enfants toujours au moment l'enqu~te, selon l'dge de
 

TABLEAU 9.4: 	 TYPE D'ALIMENTATION POUR T.FS ENFANTS DE MOINS DE 3 
MOIS. PAR STRATE. POUR CEN A 

Strate Strate 
 Strate Ensemble
 
rurale urbaine m~tropolitaine du pays
 

Allaitement seul 14,4 11,5 2,8 12,5

Allaitement mixte 
 84,9 84,6 88,9 
 85,5

Plus d'allaitement (sevr6) 0,0 
 3,8 2,8 0,7

Pas d'allaitement (jamais) 0,7 0,0 
 5,6 	 1,3
 

Nombre d'enfants 
 146 26 
 36 	 215
 

Malgr6 la petite taille de l'dchantillon pour les strates urbaine et m6tropolitaine, il est clair
qu'un pourcentage appr6ciable des mgres ajoute un suppldmcnt alimentaire A I'alimentation dcs
enfants de moins de 	 trois mois, quelle que soit la strate. L3 proportion d'enfants nourris 
exclusivement au scin est minime, surtout dans la strate m-6trpolitainc. 

Types de suppldmcnts 

On peut examiner le type de supplement donn6 A l'enfant qui reqoit un allaitcment mixtc.
Pour les enfants de moins de trois mois, on recommarde de ne donner quc le scin et le scul 
suppl6ment acceptable est le jus de fruit. Farmi !es enfants de moins dc 3 mois dans 1'echantillon, 
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seuls 14 pour cent des enfants nourris au sein sont nourris de mani~re ad6quate, c'est-A-dire au 
scin scul ou compl6t6 par du jus de fruit. Pour les enfants de 3 A5 mois, le jus, le lait et la 
bouillie sont tol6rds. Les donn6es de I'EMMUS montrent que seuls 43 pour cent des enfants de 
3 a 5 mois qui sont nourris au sein sont nourris de mani re adequate, c'est-i-dire au scin 
6vcntuellement compl6t6 par du jus de fruit, du lait ou de la bouillie. Par ailleurs, il faut signaler
qu'un enfant de moins de 6 mois sur trois regoit du "manje kwit", c'cst-t'i-dire, de la nourriture 
d'adulte. 

Conclusion 

Lcs donndes dont nous disposons sur la surveillance nutritionnelle et I'allaitement maternel 
montrent qu'un faible pourcentage d'enfants de moins de cinq ans sont inscrits au programme de 
surveillance nutritionnelle, comme en t6moignc la possession de la carte "Clhemin la San6.". II 
semblerait que la distribution de la vitamine A ait qucique succds, sous r6serve bien entcndu que
Ics d6clarations des rnres soient vdridiques. Si la quasi-totalit6 des mbrcs allaitent leurs enfants 
a Ia naissance, I'alimentation mixte est introduite tris t6t, surtout dans la strate m6tropolitaine. 
Le sevrage est plus rapide dans le milieu urbain. 
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10. VACCINATION
 

10.1 COUVERTURE VACCINALE DES ENFANTS 

La vaccination est l'un des voicts les plus importants des programmes prioritaires de sant. 
C'est l'un des moyens les plus rentables (meilleur rapport coOt/efficacit6) dont dispose la m6dccine 
moderne pour diminuer la morbidit6 et la mortalit6 des enfants. Correctenent administr6c, elle 
permet de protdger i'enfant contre des maladies d6bilitantes sinon mortelles comme la tuberculose, 
la poliomy6litc, la coqueluchc, Ic t6tanos, la dipht6rie, ct la rougeole. 

La couverture vaccinale des enfants de moins de 5 ans, ct particulikremcnt des enfant d'un 
an tideux ans, est un indicateur clef de l'utilisation des services dc vaccination. Elle se chiffrait, 
en 1985, ii 40 pour cent des enfants dans Ics pays en d6vcloppement (,t I'exclusion de la Chine) 
en cc qui concerne la troisi~me dose de vaccin contre la dipht6ric, Ic ttanos et la coqueluche 
(DTP) et la troisime dose de vaccin antipoliomy6litique (OMS, 1985, p.261). 

L'EMMUS, dans le cadre de l'utilisation des services, a recueilli des informations sur la 
vaccination des moins de 5 ans en Haiti, permettant de d6terminer la couverture vaccinale 
nationale. Les informations ont 6t6 recueillies pour les enfants de moins de 5 ans poss6dant une 
carte de vaccination, sauf dans Ic cas du vaccin contre la tuberculose, Ic BCG, pour lequel la 
cicatrice a 6t6 recherch6e au bras de tout enfant de moins de 5 ans que l'eni*utrice a pu 
rencontrer dans !es m6nages interview6s. Les dates d'administration des vaccins n'ont pas 6t6 
relev6cs. 

Documentation de la vaccination 

Comme le montre le tableau 10.1, pour 58,1 pour cent des enfants de moins de 5 ans les 
m{re, et gardiennes disaient posseder une carte de vaccination. Cependant, cette carte n'a 6t6 
montrde que pour 40,9 pour cent des enfants. Le nombre de cartcs ddclar~es et vucs est le plus
61ev6 dans la strate m6tropolitaine et le plus bas dans la strat-- rurale. On peu se demander quelle 
est l'origine de 1'Hcari entre Ic nombre de cartes d6clar6es par les repondantes et le nombre de 
cartes effectivement montr6es aux enqu0trices. Cet 6cart peut .tre un indicateur de la difficult6 
qu'ont les parents i conserver certains documents concernant I'enfant, ou un indicatcur d'un 
manque de compr6hension ou de motivation vis-A-vis de la vaccination. 

Rappelons que l'chantillon de I'EMMUS comportait 50,6 pour cent de garcons ct 49,4 
pour cent de filles, proportion 6quilibr6e. La possession d'une carte de vaccination a 6t6 examin6e 
sclon le sexe de l'enfant, mais aucune diff6rence lie au sexe n'a 6t6 observ6c. Ceci cst 6galement 
vrai au niveau des diff6rentes strates. 
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TABLEAU 10.1: POSSESSION DE LA CARTE DE VACCINATION. ENFANTS DE 
MOINS DE CfNQ ANS 

Cartes Cartes Nombre
 

Strate d6clardes vues d'enfants
 

(M) (M)
 

Strate rurale 53,7 37,2 2654 

Strate urbaine 69,6 49,8 631 

Strate m6tropolitaine 73,9 54,5 618 

Ensemble du pays 58,1 40,9 3994
 

Comme le montre le tableau 10.2, la proportion d'enfants A posscdcr une carte de 
vaccination est Apeu pres Iamcme dans les diff6rents groupes d'age, avec une l6gC&re augmentation 
dans les groupes d'age de 0 "A23 mois. 

TABLEAU 10.2: POSSESSION DE LA CARTE DE VACCINATION SELON I'AGE 

Cartes Cartes Nonbre 

Age ddclar6es vues d'enfants
 

(%) (%) 

0-11 mois 51,5 41,7 964
 

12-23 mois 68,1 49,5 811
 

24-35 mois 59,6 37,7 750
 

36-47 mois 57,9 39,3 766
 

48-59 mois 54,3 34,9 700
 

Afin d'6tudier la relation entre la possession d'une carte de vaccination et ie niveau socio

6conomique du m6nagc, les indicateurs socio-6conomiques suivants ont 6t6 retenus: 'existence ou 
nor'. d'une radio dans le m6nage et le niveau de scolarisation de la m re ou de la gardienne de 
i'enfant de moins de 5 ans. 

Les donn6cs du tableau 10.3 suggirent qu'il existe dans la strate rurale une corrdlation 
entre 'existence d'une radio dans lc m6nage et la possession d'unc carte de vaccination pour 
I'enfant de moins de 5 ans, qucl que soit le nombre d'enfants appartcnant a cc groupe d'ige qui 
vivent dans le m6nage. Dans lcs strates urbaine et m6tropolitaine, cet indice socio-6conomique 
joue beaucoup moins. 

Le tableau 10.4 montre que pour la strate rurale un enfant a d'autant plus de chances de 
posseder une carte de vaccination que le niveau d'instruction de sa mere ou gardienne est 6lev6. 
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Les enfants de la strate urbaine dont la mre ou gardienne n'a pas d'instruction ont moins de
chance de poss6der une carte de vaccination que les enfants des femmes ayant au moins frquent6
l'cole primaire. On ne peut pas tirer de conclusions claires en ce qui concerne la strate 
m6tropolitaine. 

Tableau 10.3: POSSESSION DE LA CARTE DE VACCINATION SELON L'EXISTENCE 
D'UNE RADIO DANS LE MENAGE. ENFANTS DE MOINS DE CINQ ANS. 
PAR STRATE 

Strate 
 Avec radio Sans radio
 

(M) (M)
 

Strate rurale 
 48,7 32,6

Strate urbaine 
 52,0 47,5

Strate m~tropoltairne 54,7 52,7
 

Ensemble du pays 
 50,9 34,6
 

TABLEAU 10.4: 
 POSSESSION DE LA CARTE DEVACCINATION SELON LE NIVEAU
 
D'INSTRUCFION DE LA MERE 
OU GARDIENNE. ENFANTS DE
 
MOINS DE CINQ ANS. PAR STRATE
 

Strate Strate Strate Ensemble 

Niveau 
rurale urbaine m6tropolitaine du pays 

d'instruction (%) (%) (%) (%) 

Sans instruction 35,2 
 46,6 53,1

Niveau primaire 44,5 54,2 59,6 

37,7
 
48,5


Niveau secondaire 60,4 
 54,8 52,2 
 55,4
 

Vaccination scion l'Age et le vaccin 

II est certainement utile d'estimer la proportion d'enfants compltement vaccin6s parmi lesenfants de 0 i 59 mois. Naturellement, ia d6finition de "vaccination complite" varie avec l'fge de
I'enfant suivant le calendrier de vaccination. Une premiere 6tape dans l'estimation de ia couverture 
complete consiste donc en la description de la couverture par vaccin et dose selon l'Age. 

Le tableau 10.5 pr6sente le calendrier th6orique de vaccination du Progamme National de
Contr6le de la Diarrh6e et de Promotion de i'Allaitement Maternel et du Programme Elargi de 
Vaccination (PRONACOIAM-PEV). 
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TABLEAU 10.5: 	 CALENDRIER DE VACCINATION 

0-1 mois: BCG
 
2-3 mois: BCG + DTP 1 + Polio 1
 
4-5 mois: BCG + DTP 1 et 2 + Polio 1 et 2
 
6-8 mois: BCG + DTP 1, 2 et 3 + Polio 1, 2 et 3
 
9-59 mois. BCG + DTP 1, 2 et 3 + Polio 1, 2 et 3 + Rougeole
 

Note: La carte de vaccination n'est pas indispensable pour attester la
 
vaccination au BCG, la presence de la cicatrice 6tant suffisante. On voit
 
qu'en principe, un enfant de 9 mois aurait dCi avoir requ tous les vaccins.
 

Le tableau 10.6 permet d'examiner cette couverture en detail, sur base des informations 
fournies par les cartes de vaccination. I1 est clair que la couverture selon l'5ge pour 1es vaccins 
DTP et antipoliomy6litique sont similaires; ceci n'a rien d'6tonnant puisque ces deux vaccinations 
sont administr6es suivant le m~me calendrier. 

TABLEAU 10.6: 	 COUVERTURE VACCINALE DES ENFANTS DE MOINS DE CINQ 
ANS. SELON LE GROUPE D'AGE. ENSEMBLE DU PAYS. (POUR 
CENT)
 

DTP Polio BCG Rougeole 
Cicat.+ 

Age 1 2 3 1 2 3 Cicat. Carte N 

0-1 Mois 2,7 0,0 0,0 2,7 0,0 0,0 31,6 34,1 0,8 144
 
2-3 24,7 4,A 2,2 24,1 4,4 2,2 41,1 47,3 0,6 177.
 
4-5 12,6 13,9 5,5 13,7 13,0 5,2 50,3 55,0 2,7 178
 
6-8 15,1 6,4 17,9 15,3 8,3 18,2 50,5 55,6 6,4 239
 
9-11 13,7 10,7 12,8 13,6 11,8 12,2 48,6 52,9 10,3 226
 
12-23 9,7 10,0 21,6 9,9 10,2 22,6 61,0 66,8 25,8 812
 
24-35 7,0 5,1 19,0 6,5 6,1 19,7 62,5 67,0 25,3 750
 
36-59 6,1 4,1 18,1 6,5 5,8 18,0 62,1 66,1 22,2 1467
 

Total 9,0 6,3 16,7 9,1 7,3 17,0 57,9 62,6 19,3 3994
 

Note: Les cas pour lesquels un nombre de doses a 6t6 enregistr6 pour
 
1'enfant mais le questionnaire ne fournit pas l'assurance que la carte de
 
vaccination a bien 6t6 vue ont dt6 exclus du numdrateur.
 

Parmi tous les enfants de 0 59 mois, les cartes de vaccination montrent que 32,0 pour 
cent avaient requ au moins une dose de DTP et 33,4 pour cent avaient reu au moins une dose 
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de vaccin antipoliomy6litique. En ce qui concerne le BCG, 57,9 pour cent des enfants de "0 A59mois portent la cicatrice du vaccin. Si l'on ajoute Aceux-ci les enfants dont la cicatrice n'est pasvisible, mais dont la vaccination est attestde par ]a carte de vaccination, on arrive A un taux decouverture pour le BCG de 62,6 pour cent. La couverture de la vaccination contre la rougeole
s'61ve A 19,3 pour cent pour les enfants de moins de cinq ans. 

La couverture vaccinale parrni les enfants de 12 A23 mois est couramment utilis6e pour'6valuation des programmes de vaccination. C.t indicateur pr6sente trois avantages. Le premierest que I'enfant de 12 mois doit avoir re u tous les vaccins. Le second est que cet indicateur ser6fRre Aune p6riode r6cente (en fait, pratiquement la plus r6cente possible). Le troisi ime est quesur la courte p6riode de temps qui s6pare Ia derni~rc vaccination de la date de l'enqu0te, lapossibilit6 que la carte de vaccination se soit perdue est rdduite. Pour cc groupe d'ige, lacouverture sp6cifique pour le DTP (3 doses) 6tait de 21,6 pour cent, ia couverture pour le vaccinantipoliomy6litique (3 doses) 6tait de 22,6 ponr -cnt, pour le BCG la couverture 6tait de 66,8 pour
cent, et pour la rougeole de 25,8 pour cent. 

I1est int6rcssant de rcmarquer que 22 enfants de moins de 9 mois (3 pour cent) avaientd6jA 6t6 vaccin6s contre la rougeole. A supposer que 1c, Ages de ces enfants aient 6t6 zstim6scorrectement, ii s'agirait de vaccinations trop prdcoces scion les directives du Minist~rc de la Sant6 
Publique. 

Vaccination compl tc sclen l'fge 

Le tableau 10.7 6onne les proportions d'enfants vaccings de manire ad6quate pour leurAge. Parmi tous les enfants de moins de cinq ans, 15,3 pour cent 6taient vaccin6s compltcmentau moment de l'enqu te, selon les cartes de vaccination. On remarquera la diminution du taux decouverture vaccinale pour Ics cnfants plus Ag6s. Cette diminution pourrait 6tre due, partie,enAune plus grande proportion d'cnfants dont la carte de vaccination a 6t6 perdue. Elle pourraitaussi tre due, en par.ic, au fait que le Piogramme Elargi de Vaccination soit relativemrent r6cent.Parmi Ics de d'un an, laenfants moins diminution avec l'fige du taux de couverture estprobablement une indication du manque de suivi. La chute du taux de couverture dans ie groupe
de 9 A 11 mois indique le retard dans la vaccination contre la rougeole, retard qui n'est
 
probablement pas 6 tonnant.
 

Les niveaux de couverture vaccinale varient par strate: Ics enfants de la strate urbaine sontmieux vaccin6s (23,7 pour cent parmi les moins de 5 ans) quo ceux de la strate rurale (14,2 pourcent) ou de la strate m6tropolitaine (14,4 pour cent). Ce r6sultat est trbs inattendu pour la stratem6tropolitaine qui b6ndficie d'une infrastructure de services et de ressourcc5 largement sup6ricures
Acelles de la province. 

II faut remarquer que Its taux de couverture vaccinale completc du tableau 10.7 neconstituent que la limite irifdrieure de la couverture vaccinale r elle. En effe, seuls los enfantsqui poss~dent une carte de vaccination que l'enqu~trice a pu voir sont inclus au numdrateur alorsque le dfnominateur inclut tous les enfants poss6dant ou ne possfdant pas de carte. I1 estcependant probable que certains enfants soient vaccines parmi ceux dont la carte n'a pas 6t6 vueou parmi ceux qui n'ont pas de carte. I1est donc intdressant de tenter d'estimer le niveaw possiblede couverture pour ces enfants, afin d'arriver Aune estimation plus raliste - sinon maximale - de
la couverture vaccinale. 
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TABLEAU 10.7: COUVERTURE VACCINALE COMPLh"I'E DES ENFANTS DE MOINS 
DE CINQ ANS. SELON LE GROUPE D'AGE ET PAR STRATE 

Strate Strate Strate Ensemble 
rurale urbaine mdtropolitaine du pays 

Alze (%) N (%) N (%) N (%) N 

0-1 mois 20,2 94 38,1 21 30,8 26 23,6 144
 
2-3 26,4 129 60,0 20 15,8 19 28,0 177
 
4-5 12,2 115 40,0 35 29,6 27 18,2 178
 
6-8 16,4 159 22,5 40 17,1 35 l-,2 239
 
9-11 0,7 146 5,9 34 4,8 42 2,2 226
 

12-23 14,6 528 25,2 135 16,8 137 16,1 812
 
24-35 13,8 492 23,4 137 13,6 110 15,0 750
 
36-59 13,9 993 18,6 210 10,8 222 14,0 1467
 

Total 14,2 2656 23,7 632 14,4 618 15,2 3994
 

Note: Les cas pour lesquels un nombre de doses a dtd enregistr pour
 
l'enfant mais le questionnaire ne fournit pas l'assurance que la carte de 
vaccination a bien 6td vue ont 6td exclus du num~rateur. 

Afin d'estimer la couverture vaccinale possible des enfants dont la carte n'a pas 6t6 vue ou 
de ceux qui n'ont pas de carte, on peut utiliser comme indicateur la couverture au BCO, telle 
qu'elle est attestfe par ]a cicatrice. On peut faire l'hypoth:se suivante: la relation entre le taux 
de couverture pour le BCG et le taux de couverture complte (en d'autres termes, la couvcrture 
relative de ia vaccination complete par rapport au BCG) est la mfme pour les enfants dont la carte 
a 6t6 vue, pour ceux dont Ja carte n'a pas 6t6 vue, et pour ceux n'ayant pas dc carte. 

Le tableau 10.8 prfsente les estimations et le mode de calcul. Si l'on consid~re un groupe 
de 100 enfants de l'dchantillon de I'EMMUS, la premiere colonne du tableau montre que pour 41 
d'entre eux 1'enquftrice a pu voir la carte de vaccination, pour 17 d'entre eux, la repondante a 
declai poss6der une carte mais n'a pas 6tf en mesure de la montrer i l'enqu~trice, et pour lcs 
42 autre; enfants, la carte n'a 6t6 ni dfclarde ni vue. 

En ce qui concerne ie BCG, la deuxi~me colonne du tableau montre que que 77 pour cent 
des enfants dont la carte a 6t6 vuc portaient la cicatrice du BCG. Cette proportion est 
pratiquement identique parmi ceux qui ont une carte n'ayant pas 6t," vue (76 pour cent) mais elle 
tombe t 32 pour cent pour les enfants n'ayant pas de carte. Les donn6es montrent aussi que parmi 
les 41 enfants dont la carte avait 6t6 vuC, 15 (soif 37 pour cent) avaient 6t6 compl:temcnt vaccines. 

La couverture relative de la vaccination complete par rapport au BCG peut tre d6duite 
des troisi~me et quatri~me colonncs du tableau. Pour les 41 enfants don. la carte a ftA vue, 77 
pou" cent avaient requ le BCG et 37 pour cent 6taient compl tement vaccinfs. La couverture 
relative de la vaccination complte par rapport au BCG est done de 37/77, soit 0,48 ou 48 pour 
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cent. Si l'on admet que cefte couverture relative est la mnme pour les 17 enfants dont la carte 
a 6t6 d6clar6e mais non vue, on trouve que 37 pour cent de ces 17 enfants seraicnt complctcrncnt
vaccin6s, soit un total de 6 enfants sur les 100 du groupe de d6part. On peut faire Ic m6Cnc 
raisonnement pour ls 42 cnants n'ayant pas de carte d6clar6e ni vue: en appliquant la couverture 
relative de 48 pour cent, on trouve que 15 pour cent des 42 enfants scraicnt complktcmcnt
vaccin6s, soit un total de 6 enfants sur lcs 100 du groupe de d6part. Au total, sur les 100 cnfants, 
on aurait donc 15 + 6 + 6 enfants compltement vaccin6s, soit 27'. 

TABLEAU 10.8: 	 CALCUL DE LA COUVERTURE VACCINALE POSSIBLE ENFANTS 
DE MOINS DE CINQ ANS 

(1) (2) 	 (3) (4) 
Pourcentage Pourcentage Nombre
 

Carte de 
 Nombre ayant la cica- compltement complhtement
 
Vaccination d'enfants trice du BCG vaccin6 
 vaccind
 

Vue 	 41 77% 37% 15
 

Ddclarde, 17 76% 378 6
 
non vue
 

Non d~clarde, 42 32% 15% 6
 
non vue
 

Total 	 100 
 27
 

Note: Les chiffres en italiques reprdsentent les chiffres attendus, les
 
autres, les donndes observdes.
 

Cette hypothise reste probablement optimiste: si ]a proportion d'cnfants couverts tombe
de 77 pour cenW pour le BCG "A37 pour cent pour ia vaccination complItc, en cc qui concerne 
ceux qui ont une carte, on peut se demander s'il est r6aliste de penser qu'elle lombe de 32 pour 
cent pour ie BCG A 15 pour cent pour la vaccination compl&'.e en cc qui concerne ceux qui n'ont 
pas de carte. II cst fort possible que la couverture, pour la vaccination completc, soit encore 
inf6rieure "i 15 pour cent pour les moins; de 5 ans n'ayan pas de carte, car Ic fait tie ne pas avoir 
la carte rel'lte probablement ic manque d'accis ou un accis difficilc aux services dc vaccination. 
Pour ceux dont la carte a 6td ddclar6e mais non vue, la chute de 76 i 37 pour cent dc couverture 
entre la cicatrice du BCG ct la vaccination complte est pcut-iztre aussi trop optimiste, car 
l'indisponibilit6 ou !a perte de la carte peuvent reflItcr le manque de suivi entre IL premiere 
vaccination et les suivantes. 

' Un calcul identique pour les enfants de 12 h 23 mois donne exactement le m~me r(sultat: 
la couverture vaccinale complte possible est estim6e A27 pour cent. 
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En conclusion, les donndes de I'EMMUS montrent qu'une part importante des enfants de 
moins de cinq ans ne sont pas vaccines de mani re adequate puisque la couverture compl~tc 
n'excede vraisemblablement pas 27 pour cent, bien qu'elle atteigne 63 pour cent pour le BCG. 

10.2 VACCINATION DES FEMMES 
A L'ANATOXINE ANTITETANIQUE 

Le t6tanos ndonatal repr6sente unc importante cause de morbidit6 et de mortalit6 6vitable. 
Le nouveau-n6 6tant prot6g6 par les anticorps maternels, on considzre que la protection contre 
le t6tanos est assur6e it partir de deux doses d'anatoxine antit6tanique (TT) prises par la mtZre soit 
au cours mfme de la grossesse, soit au cours d'un intervalle de temps antcricur a la grossesse ne 
d6passant pas cinq ans, ou d'une dose de rappel au cours de cc memc intervallc de temps. 

Malgrf la simplicit6 de la pr6vcntion, cn 1984, les taux dc mortalit par tftanos du 
nouveau-n6 allaient, de par le monde, de moins de 5 Li plus de 60 pour mille naissancos vivantes, 
scion le pays (Stanfield ct Galazka, 1984, p. 654). 

On conmoit donc l'importance de l'valuation du programme de vaccination au T" des 
femmes d'Age f6cond (de 15 a 49 ans) dans un pays comme Haiti, o6i le tctanos neonatal ost 
encore cause de 12 pour cent des ddczs parmi les nouvcaux-nfs, d'aprfs les rfsultats de I'EMMUS. 

Dans le cadre do l'6valuation de l'utilisation des services, I'EMMJS a rccucilli des donn6cs 
sur ia vaccination dcs femmes do 15 a 54 ans itdeux niveaux: 

a) D'une part aupr s de toutes les femmes interviewdcs au cours do l'cnqu~te, r6pondant A la 
question: "lan 5 d~nie ane ki sot pase yo oske ou to rcscvwa de (2) piki kont tctanos?" (Au cours 
des cinq derniires ann6es, avez-vous re~u deux doses d'anatoxine antitdtaniquc?) 

b) D'autre part aupr~s des fommes enceintcs lors du passage des enqucteurs, rfpondant A la 
question: "Pandan ou ansent la, oske ou pran vaksen pou tetanos?" (Au cours do cetto grossesse, 
avez-vous reu de I'anatoxine antit6tanique?) 

On voit que les donndes sur la vaccination au "T ont 6t6 recucillics sur ddclaration des 
r6pondantes. Elles n'ont 6t6 corroborr6cs par aucune documentation 6crite: carte de vaccination 
ou autre. De cc fait, los dates de vaccination n'ont pas 6t6 relev6es, pas plus que los doses de 
rappel n'ont 6t6 investigudcs. II faut aussi noter que pour los femmes enceintes lors du passage 
des enquateurs, le nombre de doses de Ti reques au cours de la grossesse n'a pas t6 recherch6. 

Vaccination A 'anatoxine antit6tanique des femmes d'fige f6cond 

Le tableau 10.9 montre que dans rensemble di- pays 26,7 pour cent des femmes de 15 A 
49 ans disent avoir dt6 vaccinfes au TV (2 doses) au cours des cinq ann6es prfcfdant l'enqufte. 
I1faut noter toutefois que la strate mftropolitaine semble 16g rement moins bien couverte (23,5 
pour cent) que les strates rurale et urbaine. 
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TABLEAU 10.9. 	 COUVERTURE VACCINALE A L'ANATOXINE ANTITETANIQUE. 
FEMMES DE 15 A 49 ANS (DEUX DOSES DANS LES CINQ ANNEES 
PRECEDANT L'ENQUETE). PAR STRATE 

Couverture parmi les Nombre de
 
Strate fenmes de 15 A 49 ans 
 femmes
 

(M)
 

Strate rurale 
 27,1 2649
 
Strate urbaine 29,1 
 1038
 
Strate m6tropolitaine 23,5 
 1024
 

Ensemble du pays 	 26,7 4612
 

Si l'on examine la couvcrture vaccinale it l'anatoxinc antit6tanique scion l'Age des fmrnmes, 
on constate quc, d'unc facon g6ndrale, une plus forte proportion de femnics hains Ics tranchcs d'iigc
comprises entre 20 ct 34 ans ddclarcnt avoir 6t6 vaccindcs, tant ,il'6chcllc nationalC (ju'au nivcau 
des diffcrcntcs strates (tableau 10.10). II faut noter quc c'est 6galcmcnt dants cos grouLpes d'aigc 
que se retrouvnt les plus fortcs proportions de femncs enccintcs, puisquc ces groupcs d'%^igc sont 
aussi les plus f6conds. 

TABLEAU 10.10: COUVERTURE VACCINALE A L'ANATOXINE ANTITETANIQUE. 
FEMMES DE 15 A 49 ANS (DEUX DOSES DANS LES CINQ ANNEES 
PRECEDANT L'ENQUETE). SELON LE GROUPE I'AGE ET' PAR 
STRATE 

Groupe Strate Strate Strate Ensemble 

d'Age rurale urbaine metropolitaine du pays 

(M) (%) (%) () 

15-19 21,1 22,5 14,3 20,0 
20-24 32,7 30,5 24,3 30,5 
25-29 31,2 37,3 32,2 32,3 
30-34 33,9 39,0 37,1 35,2 
35-39 24,8 30,8 14,3 23,9 
40-44 18,0 24,0 18,2 19,0 
45-49 15,1. 14,6 9,8 14,4 
50-54 8,2 10,3 23 7,8 

II 6tait int6ressant d'examiner la relation 6ventucile entre la vaccination h I'anatoxine 
antit6tanique et le niveau d'instruction des femmes, particuli~rement dans Ics groupes d'5'ge lcs plus 
h risque de grossesse, ceux de 20 "A34 ans. Le tableau 10.11 montrc qu'il y a ccrtaincs 
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discordances dans cette relation et qu'il semblerait que le n.veau d'instruction n'ait que pcu 
d'influence sur la couverture vaccinale des femmes de 20 At34 ans, surtout si l'on consid re le 
milieu urbain oiI la proportion des femmes vaccin6es est seiisiblement la meme quel que soit le 
niveau d'instruction. I1doit exister d'autres facteurs explicatifs, comme, par exemple, i'accs aux 
services de sant6. La vulgarisation de l'existence de tels services en milieu urbain pourraient pallier 
le niveau d'instruction et expliqu:r ces r6sultats. 

TMLEAU 10.11: COUVERTURE VACCINALE A L'ANATOXINE ANTITETANIQUE. 
FEMMES DE 20 A 34 ANS (DEUX DOSES AU COURS DES CINQ 
ANNEES PRECEDANT L'ENQUETE). SELON LE NIVEAU 
DYINSTRUCION ET PAR STRATE 

Strate Strate Strate Ensemble
 
rurale urbaine mdtropolitaine du pays
 

Niveau
 
d'instruction (M) N (M) N (M) N (M) N
 

Sans instruction 28,3 936 36,6 183 27,3 220 28,9 1382
 
Niveau primaire 40,8 429 35,0 197 32,5 200 38,1 796
 
Niveau secondaire 37,6 85 32,9 146 30,6 180 33,2 351
 

Total 32,6 1450 35,0 526 30,0 600 32,4 2529
 

Vaccination des fenmes enceintes i l'anatoxine antit6Ltanique 

Le tableau 10.12 montre que 34,2 pour cent des femmes enceintes lors du passage des 
enqu6trices disaient avoir requ deux doses de TT au cours des cinq ann6es prdcddant l'enqu~te. 
Parmi celles qui avaient eu au moins une naissance vivante au cours des cinq anndes prdcddant 
l'enqu~te, 37,5 pour cent disaient avoir rcu deux doses de TIT au cours de ces cinq annees. 
Quant aux femmes enceintes n'ayant eu aucune naissance vivante depuis cinq ans, 25,7 pour cent 
disaient avoir requ deux doses de Tr au cours des cinq anndcs prdc6dant l'enqu~te. 

On observe donc une plus forte proportion de femmes vaccin6es au cours des cinq anndes 
pr6cddant l'enquete parmi celles qui ont eu au moins une naissance vivante pendant cette p6riode. 
Inversement, on observe une plus forte proportion de femrnes vaccindcs au cours dc Icur grossesse 
actuelle parmi celles n'ayant pas encore eu de naissance vivante (28,2 pour cent) que parmi les 
femmes ayant eu des naissances vivantes ant6rieures (216 pour cent). 

Comme Icmontre le tablea, 10.13, 23,5 pour cent des femmes enceintes disent avoir requ 
au moins une dose de "ITau cours de leur grossesse, pour l'ensemble du pays. La strate rurale 
semble la moins bien couverte avec 20,1 pour cent, contre 34,0 pour cent pour la strate urbaine 
et 30,3 pour cent pour la strate m6tropolitaine. 
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Parmn les femmes enceintes, i'Age ne semble pas intervenir sur la vaccination au Tr. .On
reirouve sensiblement la m6me proportion de femmes enceintes qui se disent vaccin6es dans lesdiffrents groupes d'Age tant au niveau national que dans les diffdrentes strates (tableaux non 
publi&). 

TABLEAU 10.12: COUVERIURE VACCINALE A L'ANATOXINE ANTITETANIQUE 
PARMI LES FEMMES FNCEINTES SELON LE NOMBRE DE 
NAISSANCES VIVANTES QU'ELLES ONT EUES AU COURS DES 
CINQ ANNEES PRECEDANT L'ENQUETE 

Nombre de 
naissances 

Deux doses dans 
les 5 derni~res 

annees 

Au moins une dose 
au cours de 
la grossesse 

Nombre de 
fernmes 

() (M) 
0 
1 ou plus 

25,7 
37,5 

28,2 
21,6 

169 
426 

Total 34,2 23,5 594 

TABLEAU 10.13: COUVERTURE VACCINALE A L'ANATOXINE ANITETANIQUE AU 
COURS DE LA GROSSESSE. PAR STRATE 

Au moins une dose Nombre de
 
au cours de la grossesse femmes
 

Strate 
 (%)
 

Strate rurale 
 20,1 368
 
Strate urbaine 
 34,0 102
 
Strate mntropolitaine 30,3 122
 

Ensemble du pays 
 23,5 595
 

1i fau! souligner que 55,8 pour cent des femmes enceintes lors du passage des enquatrices
n'6taient pas du tout couvertes par le vaccin antitdtanique, ne 'ayant requ ni au cours des cinq
anndes pr6cddant l'enqu ct, ni au cours de leur grossesse actuelle. 

Erfin, I'enqu6te a montr6 que 15,7 pour cent des femmes n'ayant eu aucune naissancevivante durant les cinq anndcs prdc6dant l'cnqu6te et n'6tant pas enccintes lors du passage des
enqu6trices (soit 305 stir 1946) ddclaraient avoir requ deux doses de TF au cours de cct intervalle 
de temps. 
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En conclusion, les donn6es recueillies par rEMMUS sur la vaccination l'anatoxine 
antit6tanique des femmes de 15 t 49 ans montrent que la proportion de femmes enceintes 
couvertes par Ie vaccin pourrait s'6icver Apr s de la moiti6 (44,2 pour cent). Cependant, le grand 
nombre de femrnmcs non vaccin6es contribue probablement A expliquer, avec les conditions 
d'accouchement pr6caires, le pourcentage non n6gligeable de d6cs n6onataux dus au t6tanos relev6 
par I'EMMUS, soit 12 pour cent. 
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11. UTILISATION REGIONALE DES SERVICES DE
 
SANTE POUR LA MERE ET L'ENFANT
 

La loi du 19 novembre 1982 a divis6 le pays en 4 regions: Sud, Ouest, Transvcrsale etNord. Elles reprscntent respectivement 19, 39, 28 et 15 pour cent de liapopulation du pays.
"La r6gionalisation adopt6e, ily a quelques ann6es visait une repartition rationnelle des rcssources 
par la d6centralisation des structures sanitaires" (IHSI, 1986, p. 10). Chaque r6gion comprcnd un
certain nombre de districts sanitaires et a son propre plan de sant6 avcc ses diff6rentes 
composantes: primaire, sccondaire, tertiaire. En accord avec le plan national dc sant6, le 
programme de soins primaires inclu!: 

a) Pour les enfants: la promotion de la th6rapic de rhydratation par voic orale, liavaccination
61argie, la surveillance nutritionnelle, la distribution dc lIavitamine A ct la promotion de 
l'allaitement maternel. 

b) Pour les femmes en 5ige de procrdcr: lipromotion du planning familial, la surveillance des 
grossesses et la vaccination iil'anatoxinc antitetanique. 

L'EMMUS a permis d'estimcr Ics taux rdgionaux d'utilisation de ces diffdrcnts scrviccs grace
un plan de sondage repr6sentatif au nivcau r6gional. Cependant il faut signaler quo la petite

taille de l'6chantillon dans lcs r6gions Nord et Sud entraine une 16g re perte dc liapr6cision des 
estimations pour ces r6gions. 

Utilisation des services par les enfants 

Pour Ics enfants de moins de cinq ans, moins de ia moiti6 avaient une carte de vaccination
visible au moment du passage de 1'enqu~trice (tableau 11.1). Dans toutes lcs r6gions, cnviron lc
tiers des enfants avaient rcou leur premire dose de DTP ct de vaccin antipoliomy6litique, mais
seulement 50 pour cent de ceux-ci avaient rcqu les trois doses. II cst intdrcsssant de notcr que Ia 
region Nord avait un taux de couveriurc plus 6lev6. 

Le pourcentage d'erifants vaccines contre la rougeole est it peu pros identiquc i cclui des
enfants ayant rcqu la troisimc dose de DTP et de vaccin antipolioiny6litique, et ccci cst vrai pour
les quatre r6gions. Par contrc lIa pour au BCG estcouverture la vaccination dans l'cnscmblc
meilleure, particulircmcnt dans la r6gion Nord, o6i environ trois enfants sur quatrc ont 6tc 
vaccines. 

Pour les enfants de 12 hi23 raois (tableau 11.2), pratiquement la moiti6 avait unc carte de
vaccination, et dans le Nord prs de dcux enfants sur trois. Pour cc groupe d'Aige, lc nivcau de 
couverture dans les quatre r6gions est sup6rieur i cc qui cst obscrv6 pour tous les enfants dc
moins de 5 ans. Lit encore, la r6gion Nord se distingue par son taux de couvcrture plus lc6ev, tout 
particulirement pour le BCG avcc un taux de couverture dc 85 pour c,nt. 
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TABLEAU 11.1: COUVERTURE VACCTNALE DES FNFANMS DE 0 A 59 MOIS. PAR
 
REGION 

Rdgion Rdgion 
 Region 
 Rdgion Ensemble
 
Ouest Sud Transversale Nord du pays
 

Cartes vues (%) 
 41,3 38,9 39,5 
 44,9 40,9
 

DTP
 
DTre dose (%) 
 30,3 30,2 31,6 39,7 32,0
36me dose (%) 15,1 17,2 
 15,3 23,4 16,7
 

Polio
 
Iore dose (%) 
 35,1 29,5 31,6 38,6 33,4
36me dose (%) 17,1 17,6 14,6 
 21,5 17,0
 

BCG (%) 
 58,8 58,1 65,2 72,2 62,6 

Rougeole (%) 15,8 20,2 19,1 27,3 19,3 

Couverture
 
Complete (%) 
 12,7 16,8 13,9 
 21,9 15,3
 

Nombre
 
d'enfants 
 1476 
 729 1217 557 
 3994
 

Comme le montre le tableau 11.3, le taux de couverture de surveillance nutrition,,1le estbas, quasinent similaire dans les quatre r6gions. 

Dans l'ensemble, un enfant sur deux aurait requ de la vitamine A et ie taux d'utili:;ation estpresque identique dans toutes Ics r6gions, avec un Idger avantage pour les r6gions Transversale et 
Nord. 

On note une in6gale rdpartition du taux d'utilisat-on du sdrum oral parmi les regions(tableau 11.4). Dans le Nord, une rnre sur quatre ddclarait l'utiliser pour les enfants ayant eu laJiarrh6e au cours des vingt-quaire heures pr6c6dant l'enqu~te, alors que dans le Sud, cc n'cst le 
-as que d'une mere sur dix environ. 

Quant 4 l'utilisation correcte du srurn oral, dans l'ensemble seulement 50 pour cent desn6res qui d6claraient I'avoir utilis6 l'ont probablement pr6par6 et administr6 corrcctement. 
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TABLEAU 112: COUVERTURE VACCINALE DES ENFANTS DE 12 A 23 MOIS. PAR
 

REGION 

Rdgion R6gion Region Rdgion Ensemble
 

Ouest Sud Transversale Nord du pays
 

49,3
Cartes vues (%) 45,6 54,9 44,4 59,5 


DTP
 
16re dose (%) 35,9 44,1 38,6 55,2 41,5
 

17,9 25,3 17,6 34,8 21,7
36me dose (%) 


Polio
 
lbre dose (%) 41,4 42,0 39,0 54,3 42,6
 

3&me dose (%) 20,4 26,0 17,4 34,8 22,7
 

BCG (%) 61,7 67,9 63,7 84,8 66,8
 

Rougeole (%) 20,0 31,9 20,9 42,7 25,8
 

Couverture
 
29,6 16,1
Compl te (%) 11,5 21,1 11,9 


Nombre
 
241 	 812
d'enfants 309 143 	 116 


TABLEAU 11.3: 	 POSSESSION DE LA CARTE "CHEMIN LA SANTE" ET 
SUPPLEMENTATION EN VITAMINE A POUR LES ENFANTS DE 0 

A 59 MOIS. PAR REGION
 

Rdgion 
Ouest 

Rdgion 
Sud 

Cartes vues (%) 18,2 14,8 

Vitamine A (%) 48,5 44,8 

Nombre 
d'enfants 1476 729 

Rdgion 

Transversale 


14,5 


53,2 


1217 


R6gion 
Nord 

Ensemble 
du pays 

17,6 

51,8 

16,3 

51,2 

557 3994 
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TABLEAU 11.4: 	 ThERAPIE DE REHYDRATATION PAR VOTE ORALE POUR LES 
ENFANT DE 0 A 59 MOIS AYANT EU LA DIARRHEE DANS LES 
VINGT-QUATRE HEURES PRECEDANT L'ENQUETE. PAR REGION 

Rdgion Region Rdgion Region Ensemble
 
Ouest Sud Transversale Nord du pays
 

Nombre de cas
 
de diarrhde 196 99 177 87 561
 

Utilisation du
 
sdrum oral (%) 14 8 19 25 16
 

Utilisation correcte
 
du serum oral pour cent
 
cas de diarrh4e (%) 8 5 10 13 9
 

Utilisation des services par les femmes 

La r6partition du taux d'utilisation de la contraception parmi les diffdrentes rdgions est 
pr6sent6 au tableau 11.5. On volt que le taux d'utilisation de la contraception est faible et 
quasi-identique dans ies quatre rdgions. 

Quant au choix des mdthodes, la pilule est la m6thode de choix dans toutes Ics r6gions. 
Viennent en deuxi-me position: la ligature pour l'Ouest et le Sud, la mdthode Ogino ,our la 
Transversale et le stdrilet pour le Nord. 

TABLEAU 11.5: 	 PRATIQUE DE LA CONTRACEPTION. FEMMES DE 15 A 49 ANS 
NON CELIBATAIRES. PAR REGION 

Rdgion R4gion R6gion R6gion Ensemble
 
Ouest Sud Transversale Nord du pays
 

Utilisatrices (%) 6,9 5,6 6,5 6,4 6,5
 

Nombre
 
de femmes 1638 593 1094 539 3859
 

La couverture pour la vaccination Al'anatoxine antit6tanique est pr6sentde aux tableaux 11.6 
ct 11.7. Sur base des dclarations des femmes interview6es, un quart d'entre elles, dans les 
diff~rentes regions, avaient 6t6 vaccindes pendant les cinq derni res ann6es, sans aucune difference 
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notable entre les rdgions. La couverture vaccinale des femmes de 15 i 49 ans actuellement 
enceintes ayant requ, d'aprzs leurs d6clarations, deux doses au cours des cinq anndes precedant
l'enqu~te ou une dose au cours de la grossesse actuelle, est sup6rieure 5 40 pour cent ct quasiment 
sinilaire dans les quatre r6gions. 

TABLEAU 11.6: 	 COUVERTURE VACCINALE A L'ANATOXINE ANTITETANIQUE 
DES FEMMES DE 15 A 49 ANS (DEUX DOSES AU COURS DES CINQ 
ANNEES PRECEDANT L'ENQUETE). PAR REGION 

Rdgion R~gion 	 Region
Rdgion Ensemble
 
Quest Sud Transversale Nord du pays
 

Couverture (%) 24,9 28,6 27,8 27,8 26,7
 

Nombre
 
de femmes 1963 
 697 1316 655 4612
 

TABLEAU 11.7: 	 COUVERTURE VACCINALE A L'ANATOXINE ANTITETANIQUE
 
DES FEMMES DE 15 A 49 ANS ENCEINTES AU MOMENT DE
 
L'ENQUETE. PAR REGION
 

Rdgion R~gion Rdgion R6gion 
 Ensemble
 
0uest Sud Transversale Nord du pays
 

Couverture (%) 43,0 45,6 	 44,2
41,2 	 46,1 


Nombre
 
de femmes 241 90 95
170 	 595
 

Conclusion 

En conclusion, il existe tris peu de diff6rences r6gionales dans l'utilisation des services de
sant6 pour les enfants de moins de cinq ans et les femmes de 15 ,a49 ans. II faut ccpcndant notcr 
un taux de couverture i6dgremcnt p!us 61cv6 pour les enfants de la r6gion Nord, ct, pcut- 1rc, dc 
la rdgion Sud. Ce r6sultat est A rapprocher des diff6rences rdgionales obscrv6cs dans la rnort lit6
des enfants: c'est aussi dans Ic Nord que l'on trouve la mortalit6 la plus basse, suivicde lit 
mortalitd de la r6gion Sud. 
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CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS
 

Au d6but de juin 1988, l'Institut Haitien de I'Enfance a organisd un seminaire de 
pr6sentation des rdsultats de I'EMMUS, auquel ont particip6 divers reprdsentants des secteurs 
public et priv6 locaux, ct de la Johns Hopkins University. A liatin de cc seminaire, un panel 
constitud des Drs. Serge Toureau (Resources for Child Health), Eddy G6ndc6 (Fonds des Nations 
Unies pour I'Enfancc), Jean Andr6 (Ministre de la Sant6 Publique et de la Population), 
Emmanuel Ad6 (Minist&rc de la Sant6 Publiquc ct de lIaPopulation), ct Gdrald Lerebours fut 
organis6. I1est sans doute int6rcssant de prdsenter en conclusion ? cct ouvrage Ics principales 
rccommandations de cc s6minairc et leurs implications pour les programmes de sant6. 

F6condit6 et contraception 

La f6condi&6 a auginent dans les dix dernires ann6es ct le nombrc moyen d'enfants 
qu'aurait une femme soumise, au cours de sa vie, atla f6condit6 de la p6riode 1982-1987 est de 6,3.
En relation avec cette observation, on constate que le niveau actuel de ia pratique contraceptive 
est faiblc; seulement 6 pour cent des femmes non c6libataires d6clarent utiliser la planification
familialc. En si niveaux de f6condit6 de deconsequence, les actuels la et l'utilisation la 
contraception devaient se maintenir dans la prochaine d6cennic, ilfaudrait s'attendre aiune hausse 
accl6r6e de la popu!ation, hausse que ne pourraient supporter ni 'environnemcnt physique ni les 
infrastructures actuelles, sous peine de d6s6quilibre majeur. 

Ainsi donc, it faudrait red6finir la politique de population afin de ramener Ic niveau de 
f(condit6 ? un niveau dconomiquement et socialement acceptable, tout en ayant it coeur 
d'am6liorer l'environnement socio-6conomique. 

Mortalit6 des enfants 

Une diminution lente mais rfelle de la mortalit6 infantile et juv6nile a caractris6 cctte 
derni~re d6cennie. Pour la p6riode 1982-1987, le taux de mortalit6 nOo-natalc a 6t6 estim6 a 43 
pour mille, le taux de mortalit6 infantile, i 101 pour mille, et Ic taux de mortalit6 juv6no-infantilc, 

151 pour mille. Cependant, malgr6 le dclin de la mortalit6, ces taux de mortalitd restent encore 
tr~s 61ev6s en comparaison avec ceux des pays voisins. 

En cc qui a trait au profil des d6cgs, ilapparait quc la diarrh6e ct les infections 
respiratoires sont associ6es Aiplus de la moiti6 des d6cs. Le t6tanos n6o-natal reste encore une 
r6alit6. 

Ainsi, si l'on a pu observer une certaine diminution de la mortalitd des enfants de moins 
de cinq ans malgr6 les conditions de prfcaritd du syst~me de sant6, cela sugge.re que la strat6gie
de soins primaires de santd, d6finie dans le document "Nouvelle Orientation", et appliquc Apartir 
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de l'ann6e 1982, a probablement cu un impact positif. I1 scrait judicieux de maintenir cette 
strat6gie. Cela n'exclut cependant pas qu'on doive la raffinei et surtout qu'il faudrait en am6liorer 
la gestion et en accroitre les ressources. 

Utilisation de la thdrapie de r6hydratation par voic orale 

Dans un contexte o6 la pr6valence de la diarrh6c dans la population des moins dc cinq ans 
est encore 6lev6e, on a not6 que l'utilisation effective de ]a th6rapie de r6hydratation par voic orale 
n'a pas encore attcint un niveau acceptable. Seulerncnt 16 pour cent des m res disaient l'avoir 
utilisfe pour leurs enfants ayant souffera de diarrh6e dans les vingt-quatre heures pr6c6dant 
l'enqu~te. Cette situation implique qu'un effort permanent et acc6lr6 est n6cessaire pour, d'une 
part, maximiser la disponibilit6 du s6rum oral en sachet et, d'autre part, en accroltre li demande 
de la part des mercs. 

Pratique de la surveillance nutritionnefle et de l'allaitement materriel 

Un faible pourcentage d'enfants, soit 16 pour cent, sont inscrits au programme de 
surveillance nutritionnelle, comme en temoigne lia possession de la carte "Chemin 1%Sant6". Un 
certain succ&s peut .trc soulign6 cn cc qui conccrne la distribution de vitamine A, puisqu'environ 
la moiti6 des cnfants de mains dc cinq ans cn auraient rcqu tine dose en 198'/, selon les 
d6clarations des marcs. 

S: li longucur nmcdianc dc l' illaitcmcnt materncl cst cstime itdix-sept mois ct deti, cc qui 
est satisfaisant, malhcureuscncnt sculcmcnt 12 pour cent des enfants dc moins de trois mois sont 
nourris cxclusivcmcnt au scin. 

Ccs donndcs suq_rcnt (lu'il faut rcvoir la conception du programme de surveillance 
nutritionnelle ct de promotion de I'allaitemcrnt materncl. 

C)uvcrture vaccinale 

Mis i't part lc BCG pour Iequel la couvcrture vaccinalc cst dc 63 pour cent, la couverture 
pour les autrcs vaccins rcstc faible. II cst probable quc pas plus dc 27 pour cent des enfants ne 
sont complctcment vaccin6s. Cc taux rcpr~scnte n6anmoins un progres signilicatil par rapport a 
li situation du d6but des anncs 1980. I1n'cn dcmcure pas moins vrai qu'un gros effort doit 6tre 
entrcpris pour augmenter li disponibilit6 des services dc vaccination, accroitre lIa dcmandc, diminucr 
Ic taux d'abandon entre Ics prcni re ct troisi~me doses ct am6liorcr Ic syst~me d'inl'ormation. 

Implications pour les programmes de sant6 

Au cours du s6minaire de pr6sentation des, r6sultats dc I'EMMUS, des rccommendations 
ont 6t6 formul6es par le panel dans lcs diff6rents domaines touchant i lIa sant6 de l'enfant. Les 
recommendations sont les suivantes: 
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. PLANIFICATION FAMILIALE 

- Int6grer Ics sccteurs public ct priv6 ct re-dynamiser le programme actuel de planification familiale. 

. PREVENION DE LA MORTALITE JUVENO-INFANTILE 

- Donner une importance particulikre A la lutte contre le tdtanos n6o-natal, et contre le faible 
poids A la naissance, ainsi qu'aux autres interventions qui pcuvent rfduire le taux dc mortalit6 
nionatal. 

- D6vclopper unc strat6gie bicn dtfinie pour faire face aux infections rcspiratoircs ct rcnforcer Ic 
Programme National de Contr6le de la Diarrh6e et dc Promotion dc l'Allaitement Materncl. 

- Encourager l'cspacemcnt des naissanccs. 

. UTILISATION DES SERVICES DE SANTE 

- Rcd6finir complitement la strat6gic du programme de surveillance nutritionnelle. 

- Int6grer los secteurs public et priv6 pour le Programme Elargi de Vaccination. S'appuyer en 
particulier sur la Croisade Anti-Tuberculeusc.
 

- Offrir des primes d'encouragcment aux institutions qui ont une bonne pcrformance.
 

- Renforcer les structures sanitaircs ddpartementales et communalcs dans Ic cadre d'une
 
d6centralisation effective.
 

. COMMUNICATION 

- Augmenter les ressources pour renforcer et 6tendre le programme de communication. 

- Donner la priorit6 " i'approche "face [ace". 
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ANNEXE 1: QUESTIONNAIRES
 



ANKET SOU MOTALITE, MOBIDITE, ITILIASYON SEVIS POU TIMOUN
 

IATM 1987
 

FICH SOU TRAVAY MOTIVATE A LAN GRAP LA
 

Dat if rive ::I:I:: Dat ii pati 
S G
 

Non abitasyon ou vii la
 

# Estime kay ki gen lan grap la (zon ki antoure an Jon lan kat la)
 

Non motivate-a
 

Eske ranseyman ki make sou kat jewografik la koresponn ak 
sa ke ou obseve lan
 
vizit la? Wi : : Non :-:
 

Si 
non ki modifikasyon ki gneyen?
 

Non moun ke ou kontakte a 
 I Pozisyon li Entevyouve-a
 

1 (Cid) _ Wi 
 ... Non ...
 

2 (Gid)__ 
 Wi ... Non... 

3 I_Wi ... Non ...
 

4 
 I Wi ... Non ... 

5 IWi ... Non ... 

Bay non twa moun "chef menaj" ki rete nanzon limit Sid abitas-,on an
 

le menaj 

2e menaj
 

3e menaj
 

Ki kote ekzateman e ki le pou ekip anket la rankontre ak gid yo 

Dat ::j:j: Le: 
 Ki kote
 

Remak:
 

Siyati: _"_
 



ANKET SOU MOTALITE, MOBIDITE, ITILIZASYON SEVIS POU TIHOUN 
IATH 1987 

FICH KOMINOTE - OBSEVASYON FOU MOTIVATE
 

STRAT CRAP NON ABITASYON AN OU SWA VIL LA DAT :I: : 
J m A 

Motivate-a kap reponn No li J__ J 

1 Eske abitasyon ou swa vil la .....
 

nan mon ? I__J 
bo lane ? L1 
nan plenn? II 

2 Eske nan abitasyon ou swa zon la genyen 

lekol ? wi non 
legliz ? wi JJ non J_
 

3 Eske nan zon kote gwoup moun ki chwazi yo rete-a genyen elektrisite ? 

wi ll non J 

Lot remak
 

4 Eske machin ka rive nan abitasyon-an ou swa vil la? 

wi J non 

Lot remak 

5 Eske nan abitasyon-an ou swa vii la gen .
 

sant desante 1__ 1 1_ 1 Si wi, non 
wi non 

lopital 1_ 1 1_ 1 Si wi, non 

wi non
 

6 Lot remak
 



ANKET SOU MOT:ALITE, MOBIDITE, ITILIZASYON SEVIS POU TIHOUN 

IATM 1987 

FICH KOMINOTE 

STRAT GRAP Nom abitasyon-an ou swa vil la DAT ::I:I:: 

Moun kap reponn
 

Pozisyon ii L I....i I....I 
chefseksyon/ ougan/ pwofese dokte/ oxilye/ lot(presize)
 
marechal/ paste/ ].ekol enfimye ajansante/
 
adjwen pe/ saj-fanmi/_
 

chefchapel kolabrate
 

Laj Ii : : : an. (Estime laj la, si moun lan pa konnen-i)
 

Seks li
 

Depi konbyen tan ou abite nan zon lan ? an
 

1 Eske nan abitasyon-an ou swa nan zon la genyen .
 

lekol? wi 1_1 non L_1
 
legliz ? wi j__j non Ii
 

2 Eske nan zon kote gwoup moun ki chwazi yo rete-a genyen elektrisite ? 

wi non 

Remak 

3 Ki kote Ii posib pou moun nan zon-nan jwenn dlo pou yo bwe? (presize)
 

a. 

b. 

C. 

4 Eske nan abitasyon an gen yon fonten, sous dlo, ou swa pi ke uioun nan zon
 

nan te ede bati eke yo kontinye ap netwaye toujou?
 

wi l non
 

Remak
 



5 Eske gen yon taptap ki fe vire won o mwen yon fwa pa semen nan zon nan?
 

wi non
 

Remak
 

6 Lis tout ' sant sante ou swa dispanse ou swa lopital kote moun nan
 

abitasyon-an ale le yo malad/ou byen yal chache lot sevis tankou - vaksen pou
 

timoun ou swa fe peze 'yo.
 

Non dispanse lopital oganizasyon
 
san kaban ak kaban
 

7 Eske yo oganize pos rasanbleman ou swa pos vaksinasyon ou swa klinik mobil 

pou moun bo isit la ? 

wi 1_1 non 

ki oganizasyon ki konn oganize-i ? 

Eske se nan abitasyon-an menm ? 

wi II non 1_1 

Si se pa nan abitasyon-an menm konbyen tan a pye pou rive lan pos rasanbleman 
ou swa pos vaksinasyon ou swa klinik mobil.la ? 

1 _ 1 _ 1 ou swa I _ I I 
le minit
 

SI OU NAN LAVIL, FINI POZE KESYON. SI OU PA NAN LAVIL, KONTINYE.
 

8 Eske machin ka rive nan abitasyon-an?
 

wi I non 

Remak 

9 Eske machin ka rive menm le gwo la pli tombe ? 

wi I non 

Remak
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10 Nan ki sezon ou swa nan ki mwa nan ane a nou gen rate manje nan abitasyon-a?
 

1 - 1 I- i 1- 1- 1 1I- ! 1 - 1 1 - 1 1 - 1 1 - 1 1 - 1 1 - 1I1 - 1 
ja fe mas av me jen jiy 
 out sep okt nov des
 

Remak
 

11 Ki prensipal aktivite ekonomik ke moun lan zon nan fe ?
 

12 Kouman sa te mache depi komansman ane ?
 

14 Lot remak
 



--------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------

ANKET SOU MOTALITE MOBIDITE ITILIZASYON SEVIS POU TI MOUN
 

IATM 1987
 

FICH VERIFIKASYON KESYONE YO POU YON MENAJ
 

Idantifikasyon Abitasyon/Lokalite ou vii
 

S C M
 

A) PATI ANKETE
 

Kantite fanm int 15-54 an
 
Kantite ti moun ki fet depi janvye 82 ki viv nomalman nan kay la
 
Kantite ti moun ki moiiri ke fich istwa gwoses la pemet ou konnen
 

Rezilta Vizit
 
1 2 3 TOTAL
 

1. # FD ki fet__________________
 
2. # FKL ki fet____________
 
3. # FF ki fet____________ 
4. # FIG ki fet _ _ _ _ _ _ 
5. # FTM ki fet____________
 
6. # FKLM ki fet____________ 

VERIFIKASYON KALITE:
 

Sekans lojik ........ Anrejistreman laj ....... Anrejistreman evenman .........
 
Koerans dat ........ Kesyone konple ....... Nimewo idantifikasyon ........
 

Komante anketris la
 

Non anketris la No li:
 

B) PATI SIPEVIZE Rezilta vizit
 

1 2 3
 
- Komante sipevize-a sou kontwol kalite (B P 4) 
- Sekans lojik -------------------------------
- Anrejistreman laj -----------------------------
- Anrejistreman nonb evenman---------------------
- Koerans dat yo --------------------------------
- Kesyone konple -------------------------------
- Nimewo idantifikasyon --------------------------

Komante sipevize-a:
 

Non Sipevize-a No li:
 



ANKET MOTALITE-MOBIDITE ITILIZASYON SEVIS
 

IATM 1987
 

FICH RANSEYMAN DEMOGRAFIK 

:POU RANPLI POU TOUT KAY KI NAN GRAP LA: 

No. idantifikasyon
 

S G M 

Non anketris la No li : Dat 

LAJ Relasyon ti moun yo ak 

NON :SEKS :(ANE) : Manman yo : FI 15-54 AN 

01 : 

02 :
 

03 :
 

04 : 

05 : 

06 : 

07 : 

08 :
 
...............................................................................
 

09 :
 

10 : 

11 :
 

12
 

13 :
 

14 : 

15 :
 

16 :
 

17 :
 

18 :
 

19 : 
...............................................................................
 

20: 

21 :
 

KANTITE Fl li-54 AN : : : : FI
 



-----------------------------------------------------

--------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------

ANKET MOTALITE - MOBIDITE ITILIZASYON SEVIS Aksepte
 
IATM 1987
 

Refize
 

FICH KAY LA
 

POU RANPLI POU TOUT KAY KI GEN YON FI 15-54 AN OSWA
 
YON TIMOUN KI FET APRE ler JANYE 82
 

-------------------------- I--------------------------


No. idantifikasyon
 

S G M 

No. Anketris la :__
 

Kontinye nan
 

No: Kesyon : Repons : no. : Kod
 

........--------------------------------------------------------------------

1 :Konbyen pyes kay la 
:genyen? - 

2 :Ak kisa kay la :Pay : :1
 
:kouvri? :Tol : :2
 

:Beton : :3
 
:Katon : :4
 
:Lot : :5
 

3 :Akisa panno kay la :Klisay 1
 
:fet? :Bousiyaj ::2
 

:Planch : 3
 
:Masonri : : 4
 
:Tol : :5
 
:Katon : :6
 
:Lot : :7
 

4 :Akisa sol kay la :Ante : :1
 
:fet? :Beton oswa
 

:Masonri : : 2
 
:Mozayk oswa
 
: seramik : 3
 
:Planch : :4
 
:Lot : :5
 

5 :Ki kote ou Jwen dlo :Tiyo : :1
 

:pou sevi? :La rlvye ::2
 
:Nan sous : 3
 
:Nan fonten : : 4
 
:Pui : :5
 
:Siten : 6
 
:Lot : :7
 

6 :Eske genyen radyo :Wi : 1
 

:nan kay la? :Non : 2
 

7 :Le ou gen bezwen ki :Lan WC : :1
 
:kote wal fel? :Lan latrin /
 

: komod : :2
 
:Lan raje 3
 
:Lot kalite : 4
 



--------------------------------------------------

--------------------------------------------------

----------------------------------------------- ---------------------

--------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------

------------------- ------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------

-------------------------------

---------------------------------------- ----------------------------

ANKET MOTALITE - MOIDITE ITILIZASYON SEVIS
 
lATH 1987 Aksepte
 

FICH FANM 15-54 AN Refize
 

:. POU RANPLI POU TOUT F1 15 
- 54 AN KAP VIV NAN KAY LA :
 

No. Idantifikasyon
 

S G H No. f1 kap reionn la
 

No. Anketris la :
 

:Kontinye nan :
No: Kesyon 	 : Repons : no. Kod
 

I :Nan hi mwa, nan ki : : : : : : : 
:lane ou fet? mwa lane :---> 4 

:Mwen pa konnen : : :---> 2 
-- - - - - - - -
2 :Ki laj ou? 	 : : : : ane :---> 4 

:Mwen pa-konnen : :3 

3 :Laj estime 	 : : : : : :: : : 

ane
 

4 :Eske kounye a ou 	 :Pa fe afe? : 1
 
:Fiyanse/renmen?: : 2 
:Marye/plase? : : 3 
:Separe/divose? : 4 
:mari ou mouri? : : 5 

5 	:Eske ou kon li yon :Wi : i :1
 
:jounal oswa yon let? :Non : :2
 
.-
.	 . ----. . ..-. . . . ..-- --*----------------------

6 :Eske ou te lekol? :Wi :..:1 :---> 7
 
:Non : :2 :---> 8
 

7 :Ki denye klas ou fe? 	:El : :01 
 :\
 
E2 :_:02 : 
:P1 : :03 
:P2 : .04 : 
:ELI : :05 
:E12 ::06 
:Ml :_ :07 : 
:M2 : :08 : : 
:Profesyonel : :09 : 
:Pos prime : >9 
:6eme :10 : 
:5eme :11 : 
:4eme :122 
:3eme : :13 
:2eme : :14 
:Rheto : :15 : 
:Philo : :16 : 
:Profesyonel : :17 : [ 
:pos segondc : 

:Inivesite : :18 :/
 
--..... .
 .. .. 
 . ..... 
 .......-----------------------------------------------



--------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------

S G M 

:Kontinye nan :
 
No: Kesyon : Repons : no. : Kod
 

8 :Eske ou tale nan kou :Wi : : 1 : 
:alfabetizasyon ONAAK :Non : : 2 
:oswa misyon alfa? 

9 	:Eske ou menrn ou gen :Wi : : 1 :---> 10 
:yon kat/fich sante :Non : : 2 :---> 11 
:nan yon sant/yon 
:lopital/yon dispanse?: 

10 	:Eske mwen ka we kat 
:la/fich la? : _:_: 

:EKRI NON SANT SANTE/ : _:_:_: 

:DISPANSE KI BAY KAT : _ _ _: 

:LA OU FICH LA DENYE 
:FWA-A :Pa wel : : 8 

11 	 :Lan 5 denye ane ki :Wi : : 1 . 

:sot pase yo, eske ou :Non : : 2 
:te resevwa de (2) ;Mwen pa koxnen : : 3 
:piki kont tetanos? 

12 :Eske ou ansent kounye:Wi : : :---> 13 
:a? :Non : :2 :---> 16 

:Mwen pa konnen : : 3 :---> 16 

13 	:Depi konbyen mwa ou : : : : mwa :--->15
 
:ansent? :Mwen pa konnen : : > 14
 

14 	:Nan ki mwa oute we :Mwa : : :Ane: : ::
 
:reg ou pou denie fwa?:Mwen pa konnen :
 

................................................................................
 

15 :Pandan ou ansent la, :Wi : i:: 1 
:eske ou pran vaksen :Non : : 2 . 

:pou tetanos? 

16 	:Eske ou pa janm fe :Wi : : 1 :---> 17 
:planing/swiv metod? :Non : : 2 ....> 19 

..............................................................................
 

17 	:Eske wap fe planing/ :Wi : : 1 :---> 18 
:swiv metod kounye a? :Non : : 2 :---> 19 

18 :Ak ki metod ou sevi? 	:Grenn : : 1 

:Piki depopro
:vera : : 2 
:Filaman/sterile: : 3 
:Mous : : 4 
:Kapot : : 5 
:Ligati : : 6 
:Ogino : : 7 

:Tanperati : : 8 
:Tablet vajinal :_ 9 

:Voye deyo/rale : :10 
:Vasektomi : :11 
:Lot metod : :12 : : : 



------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------- --------------

------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------

S G M
 

:Kontinye nan :
 
No: Kesyon : Repons : rio. Kod
 

19 :Eske ou janm ansent? 	 :Wi : 11 :---> 21 
:Non : :2 :---> 	20
 

20 :Eske yon le ou pat 	 :Wi : : :---> 21
 
:ansent swa kek mwa/kek :Non : : 2 :OU FINI AK FI
 
:semen selman? :SA-A
 

21 :Ou pa janm fe pitit? 	 :Wi : : :---> 23
 
:Non : :2 :---> 22
 

22 	:Ou pa janm fe yon pitit :Mwen te fe : : :---> 23
 
:ki pa viv lontan men ki :Mwen pat fe : : 2 :OU FINI AK F1
 
:te rele ou te fe mouvnian: :SA-A
 
:le li tap fet?
 

POZE 'rOUT KESYON 23 A 28 YOUN APRE LOT
 
23:MWEN TA RENMEN GEN KEK
 

:ENFOMASYON SOU PITIT OU
 
:FE JOUK JOU JODI A.
 

:Kombyen nan pitit gason : : : : : :
 
:ou te fe ou menm kap vi: : ::
 
:ave ou kounye an?
 

...... 
 ..---------------------------------------------------------------------
24 	:Kombyen nan pitit gason : : : :: : : :
 

:ou te fe ou menm kap viv:
 
:lot kote?
 

..............----------------------------------------------------------------
25 :Kombyen nan pitit gason 	: : : : :
 

:ou te fe vivan ki vin
 
:mouri annapre, menm si
 
:yo pat viv lontan?
 

26 	:Komhyen nan piti fi ou : :
 
:te fe ou menm kap viv
 
:ave ou kounye an?
 

27 	:Kombyen nan pitit fi ou : : : : :
 
:te fe ou menm kap viv
 
:lot kote?
 

28 	:Konbyen nan pitit fi ou : : : : :
 
:te fe vivan ki vin mouri:
 
:annapre, menm si yo pat
 
:viv lontan ?
 

29 	:Lan ki ane ou te ansent : : : : FE FICH ISTWA:
 
:premye fwa? . lane :GWOSES LA : : : :
 



ANKET SOU MOTALITE 	MOBIDITE ITILIZASYON SEVIS kUU Ti MUUN
 

IATM 1987
 

S C M FANM
 

Non fanm reponn lan:
 

Esplike manman-an ke ou pral mande li enfomasyon presj sou tout
 
gwoses li te genyen depi premye fwa li te ansent, e make sak te
 

rive a ki le (ane), ke timoun nan te fet vivan, mouri, ou byen ke
 
ou te fe fos kouch.
 

GWOSES 	 N'1JMAN GWOSES LANE ESKE TI MOUN NAN
 

LA TE kIIi MOURI OU VIVAN
 

SI GEN YON LESPAS PLIS KE TWA ZAN ANT DE GWOSES, OU BYEN SI
 
SI DENIE TI MOUN NAN FET DEPI PLIS KE TWA ZAN MAKE POU KI
 

REZON
 



-------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------

---- 

-------------------------------------------------------------------------

----------------------- ----------------------------------------------

------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------

FICH ISTWA CHAK GWOSES, SOTI NAN LANE 82 RIVE JODI-A Aksepte
 
(POU FI 15-54 AN KI TE ANSENT 0 MWEN YON FWA) Refise
 

No. Idantifikasyon
 
:.-: :.: : : : : : : : No.anketris la
 
S G M No. fi kap reponn lan
 

KOUNYE AN, AN NOU FE YON TI PALE SOU DENYE GWOSES OU-A
 
01. Denye gwoses
 

No: Kesyon 	 : Repons :Kontinye nan : Kod
 

I 	:Kouman gwoses sa-a te:NV : 1I :-...> 3
 
:fini? . Non ii
 

:MN : :2 :--> 2 
:FC __:3 :--> 2 
:Pedisyon ::4 :-.> 2
 

. .	 .. . . .	 ..	 ..-----------------------------------------------------------------
2 	:Eske pitit la te rele:Wi 
 : : 1 : ---- > 3
 

:oswa te fe mouvman le:Non 
 : :2 :---->FE ISTWA
 
:lap' fet? :GWOSES ANVAN
 

:(KESYON 13)
...........-----------------------------------------------------------------. 
3 :Nan ki mwa ki lane ou:J: : : M: _: _: A: _ : : :: : j 

:te akouche? :Si apre le janvye 82 :-...> 5 
:Si se anvan le janvye 82 :---->FINI FICH:: :M 

:ISTWA GWOSES
 
:Mwen pa konnen :: :----> 4 :: ::A
 

4 :Dat estime 	 :Mwa : : : Lane : : : : 
:Si apre le janvye 82 :-..> 5 : M 
:Si se anvan le janvye 82 :---->FINI FICH:::: 

:ISTWA GWOSES : A
 

5 	:Eske sete :Gason? :; 1 : : :
 

:Fi? 
 : :2 : 

6 	:Eske ti moun sa-a 
 :Wi : : 1 :-..> 7 
:vivan toujou? :Non : : 2 :--..> 8 
. . .... .....----------------------------------------------------------------

7 :Eske 1-ap viv ave-ou?:Wi :: 1 :FE ISTWA 
: Nimewo ti moun :- :-: :GWOSES ANVAN
 
:Non :: 2 : (KESYON 13)
 

8 	:Ou di ou pedi pitit :J: : M: : : A: : ::....>1I ::::J
> 

:la. Nan ki lane ii : 
 :: : 
:mouri? :Mwen pa konnen :: :-...> 9 :: : A 

9 :Ki laJ Ii te genyen :J: : : M: : : A: : : :-..> 11
 
:le ii te mouri? : (I) ou (2) ou (3)
 

:Mwen pa konnen : :(4): ----> 10
 
------ .....----------------------------------------------------------------
10 :Laj estime :J:: M: A: : : :
 

: (1) ou (2) ou (3):
 

11 :Eske ou te ba ii :Wi 
 : : 1 :-...> 12
 
:tete? :Non 
 : : 2 :-...> FE ISTWA:: 

:GWOSES ANVAN
 
: (KESYON 13)
 

12 
:De semen avan ii :Wi : : 1 :FE ISTWA
 
:mouri eske ii te nan :Non : : 2 :GWOSES AtVAN
 
:tete toujou? : : (KESYON 13) :
 



---

KOUNYE AN, AN NOU FE YON 	TI PALE SOU AVAN DENYE GWOSES OU-A
 

02. Avan denye gwoses
 

No: Kesyon : Repons :Kontinye nan : Kod
 

13 	:Kouman gwoses sa-a te:NV 1 :-...> 15
 
:fini? Non li
 

:N 2 :-. .. > 14: 
:FC : 3 ..... > 14 
:Pedisyon :4 :-...> 14 

14 	:Eske pitit la te rele:Wi : 1 :---- > 15
 
:oswa te fe mouvman le:Non : : 2 :---->FE ISTWA
 
:lap fet? :GWOSES ANVAN
 

:(KESYON 25)
 

15 :Nan ki mwa ki lane ou:J: : : M: : : A:-:-: : ::-:-:J
 
:te akouche? :Si apre le janvye 82 :---- > 17
 

:Si se anvan le janvye 82 :---->FINI FICH:: :__
 

:ISTWA GWOSES
 
:Mwen pa konnen : : :---- > 16 :: :A
 

16 :Dat estime :Mwa : : : Lane :
 
:Si apre le janvye 82 --- > 17 : M
 
:Si se anvan le janvye 82 :---- >FINI FICH:: : :
 

:ISTWA GWOSES : A
 

17 :Eske sete 	 :Gason? . :1
 
:Fi? : : 2
 

18 	:Eske ti moun sa-a :Wi : : 1 :-...> 19
 
:vivan toulou? :Non :: 2 :-...> 20
 

...............................................................................
 

19 :Eske 1-ap viv ave-ou?:Wi : : 1 :FE ISTWA
 
Nimewo ti moun : : : :GWOSES ANVAN :
 

:Non : : 2 : (KESYON 25)
 

20 	:Ou di ou pedi pitit :J: : : M: : : A: : : :-...> 23 :: : :J
 
:la. Nan ki lane Ii :: : :M
 
:mouri? :Mwen pa konnen :: :-...> 21 :: :-:A
 

21 :Ki laj ii te genyen :J: : : M: : : A: : : : ---- > 23
 
:le li te mouri? : (1) ou (2) ou (3)
 

:Mwen pa konnen :_:(4): ----> 22
 

22 	:Laj estime :J: _ : : M: : : A: : : : : 
(1) ou (2) ou (3) :
 

23 	:Eske ou te ba Ii :Wi . : 1 :-...> 24 
:tete? :Non : : 2 :-...> FE ISTWA:
 

:GWOSES ANVAN
 
: (KESYON 25)
 

24 	:De semen avan ii :Wi . : 1 :FE ISTWA
 
:mouri eske Ii te nan :Non : : 2 :GWOSES ANVAN
 
:tete toujou? : (KESYON 25) :
 



-----------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------- --------

-----------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------

------------------- ---------------------------- ------------------------

-----------------------------------------------------------------------

------------------------ ---------------------------------- ----------

-----------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------

s G M 

KOUNYE AN, AN NOU FE YON 	TI PALE SOU AVAN AVAN DENYE GWOSES OU-A
 

03. Avan avan denye gwoses
 

No: Kesyon 	 Repons :Kontinye nan : Kod
 

25 	:Kouman gwoses sa-a te:NV I :-...> 27 
:fini? 	 : Non li
 

:MN : 2 :-. .. > 26
 
:FC 3 :-. .. > 26
 
:Pedlsyon 	 4 > 26
 

26 	:Eske pitit la te rele:Wi : :---- > 27
 
:oswa te fe mouvmarn le:Non : : 2 : ---->FE ISTWA: :__
 
:lap fet? :GWOSES ANVAN
 

:(KESYON 37)
 

27 :Nan ki mwa ki lane ou:J: : : M: : : A: : : : :: : :J
 
:te akouche? :Si apre le janvye 82 : ---> 29
 

:Si se anvan le janvye 82 :---->FINI :: : :M
 

:ISTWA GWOSES
 
:Mwen pa konnen : : : ->28 :: :A
 

28 :Dat estime 	 :Mwa : : : Lane : : ::: :
 
:Si apre le janvye 82 :.- > 29 : M
 
:Si se anvan le janvye 82 :---- >FINI :: : :
 

:ISTWA GWOSES A
 

29 :Eske sete 	 :Gason? : : 1 :
 
:Fi? : :2 :
 

30 :Eske ti moun sa-a :Wi : 1 :-...> 31 
:vivan toujou? :Non : : 2 :-...> 32 

. . . . . . . . . . .. .
 . ..--------------------------------------------------------------
31 :Eske 1-ap viv ave-ou?:Wi : : 1 :FE ISTWA
 

: Nimcwo ti moun : : : :GWOSES ANVAN
 
:Non :: 2 : (KESYON 37)
 

................--------------------------------------------------------------
32 	:Ou di ou pedi pitit :J: _ : M: : : A: : .. > 35 :: : :j
 

:la. Nan ki lane li : :: . :M
 
:mouri? :Mwen pa konnen : : : >33 :: • :A
 

33 :Ki laj i te genyen :J: : M: : : A: : : :---- > 35 
:le li te mouri? : (1) ou (2) ou (3) 

:Mwen pa konnen :_:(4): ----> 34 
.................--------------------------------------------------------------
34 	:Laj estime :J: :M: : :A: : : 

: (1) ou (2) ou (3)
 

35 	:Eske ou te ba Ii :Wi : : 1 :...> 36
 
:tete? :Non : : 2 :--..> FE ISTWA:
 

:GWOSES ANVAN
 
: (KESYON 37)
 

36 	:De semen avan ii :Wi : : 1 :FE ISTWA
 
:mouri eske li te nan :Non : : 2 :0WOSES ANVAN
 
:tete toujou? : : (KESYON 37)
 

............... ...... .... .. .. .. 	.. .. .. . .. .. .. .. .. .. .. .. .
 



S C M 

KOUNYE AN, AN NOU FE YON 	TI PALE SOU AVAN AVAN AVAN DENYE GWOSES OU-A
 

04. Avan avan avan denye gwoses
 

No: Kesyon : Repons :Kontinye nan : Kod
 
...............................................................................
 

37 	:Kouman gwoses sa-a te:NV 11 :-...> 39
 

:fini? 	 : Non li
 
:MN : 2 ..... > 38
 
:FC : 3 :-...> 38
 

:Pedisyon : 4 :-...> 38
 

38 	:Eske pitit la te rele:Wi 11 : ---- > 39 
:oswa te fe mouvman le:Non . 2 :---->FE ISTWA 

:lap fet? :GWOSES ANVAN 
:(NOUVO FICH)
 

................................................................................
 

39 :Nan ki mwa ki lane ou:J: : : M: : : A: : : : : :__:J 

:te akouche? :Si apre le janvye 82 :---- > 41 
:Si se anvan le janvye 82 :---->FINI :: :__ 

:ISTWA GWOSES 
:Mwen pa konnen :: :---- > 40 :: : :A 

40 :Dat estime 	 :Mwa : : : Lane : : : . : 

:Si apre le janvye 82 ..... > 41 : M 
:Si se anvan le janvye 82 :---->FINI 

:ISTWA GWOSES : A
 

41 :Eske sete 	 :Gason? : : 1 :
 
:Fi? : : 2 :
 

...............................................................................
 

42 	:Eske ti moun sa-a :Wi : 1 :-...> 43 

:vivan toujou? :Non :: 2 "----> 44 

43 :Eske 1-ap viv ave-ou?:Wi : :FE ISTWA 

Nimewo ti moun : : : :GWOSES ANVAN : 
:Non : 2 : (NOUVO FICH) 

44 	:Ou di ou pedi pitit :J: : : M: : : A: : : :-...> 47 :: : :J
 

:la. Nan ki lane li : :: : :M
 
:mouri? :Mwen pa konnen :: :-...> 45 ::::A
 

45 :Ki laj 11 te genyen :J: : : M: : : A: : : ......> 47
 

:le li te mouri? : (1) ou (2) ou (3)
 
:Mwen pa konnen :*:(4): ----> 46
 

...............................................................................
 

46 	:Laj estime :J: : : M : : A: :::
 

(1) ou (2) ou (3) :
 

47 	:Eske ou te ba ii :Wi : I :-...> 48 
:tete? :Non : : 2 	:-...> FE ISTWA:
 

:GWOSES ANVAN
 
: (NOUVO FICH)
 

48 	:De semen avan li :Wi : 1 :FE ISTWA 
:mouri eske li te nan :Non . : 2 :GWOSES ANVAN 

:tete tciujou? : (NOUVO FICH) 



--------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------

-- - - - - - ----------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------

ANKET MOTALITE MOBIDITE ITILIZASYON SEVIS Aksepte
 

IATM 1987
 
Refize
 

FICH TI MOUN
 

: POU RANPLI POU TOUT TI MOUN KI FET APRE IER JANVYE 82 : 

No. Idantifikasyon
 

S G M No. moun No. ti moun nan
 
kap reponn lan
 

No. Anketris la : : 	 Seks 

: Kontinye : 
No: Kesyon 	 : Repons : nan no. : Kod
 

1 :Sa ou ye pou_ _ 	 :Manman : 1
 
:Lot_: : 2
 

2 :Nan ki mwa, ki lane 	 :: : : : : : 5: : : ....> 

:li fet? J M A .
 

:Mwen pa konnen > 3
 

3 :Ki iaj li? 	 :J: : : M: - : : A: : : -> 5 
(1) ou (2) ou (3) 

:Mwen pa konnen : :(4) > 4 

4 :Laj estime 	 :J: : : M: : : A: : : 
(1) ou (2) ou (3)
 

5 :Eske ti moun nan te :Wi : : 1
 
:gen dyare nan de de- :
 
:nie semenn ki sot pa-:Non : : 2
 
:se yo?
 

6 :Depi ye ve le konsa :Wi : : 17
 
:rive jodi-a, eske ti :
 
:moun nan te gen :Non : 2 :
 
:dyare?
 

7 :Ki tretman ou fe pou 	:Sewom oral : : 1 . > 8 1 
:li? 	 "Sewom mezon 2 :...> 8 : : 2
 

:Remed fey 3 :-..> I : : 3
 
:Remed dokte 4 :-..> i : : 4
 
:Lot remed 5 :-..> I : : 5
 
:Anyen 6 .... > I : : 6
 

---.. . .
 . . . . .
 . . ..--------------------------------------------------------------
8 :Ki jan ou te :Byen fet : : 1 

:prepare-l? :Two deleye : : 2 
:Two pi : : 3 

:Mal fet : 	 4 

9 	:Konbyen fwa ti moun :Tout swit apre
 
:nan te wate anvan ou :premye wate a : : 1
 
:koumanse ba-i sewom :Apre dezoutwa
 
:oral la? :wate :_ 2 :
 

:Lot 	 : :3 : 



--------------------------------------------------------------------------

-- - -- ---- --- -- --- -- -- --- - --- --

S C M
 

:Kontinye nan
 
No: Kesyon : Repons : no.
 

10 :Eske ti moun ran te :Wi : 1 : 1...>i:
 
:fe saranpyon deja? :Non 2 :...> 13
 

:Mwen pa konnen : 3 :-...> 13
 

11 	:Eske li te fe-I ant :Wi : : 1 :...> 12
 
:le ane a komanse ak :Non : : 2 :...> 13
 
:kounye a? :Mwen pa konnen : : 3 :-...> 13
 

12 	:Depi ane a konanse
 
:eske ti moun nan te
 
:genyen tout sam pral
 
di la yo ansanm?
 
: La fyev :Wi : :1
 
: La rim :Non : :2
 

- Ti fe ki komanse :Mwen pa konnen : : 3
 
:nan tet li e ki gaye
 
:nan tout ko li?
 

13 	:Eske ti moun nan gen :Wi : : 1 :...>14
 
:kat "Chemen la Sante":Non : 2 :---->19
 

14 	:Eske mwen ka we kat :\
 
:la?-------------------------------:
 
:EKRI NCN SANT SANTE/ -------------------------- -->15
 
:DISPANSE KI BAY KAT ------------------------- :/
 
:IA DENYE FWA :Pa wel : 8 :--- >19:
 

...............................................................................
 

15 	:Dapre kat la make laj: : : : mwa :
 
:ti moun nan an mwa
 
:pou denye fwa yo te :Laj lan pa make __ :
 
:peze-1 la
 

16 	:Make eta nitrisyon :Nomal ::1
 
:pou denye peze-a :Gl ::2
 

:G2 : :3 
:G3 : :4 
:Pwa-a pa make : : 5 

17 	:Dapre kat la make laj: : : : mwa
 
:1i an mwa pou avan
 
:denye fwa-a :Laj lan pa make :::
 

18 	:Make eta nitrisyon :Nomal ::1
 
:pou avan denye peze- :Gl ::2
 
:a :G2 : :3
 

:G3 : :4 
:Pwa-a pa make : : 5 

--	----------- -- -- --- ------ - -- /
 



------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------

------------------------ ----------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------

S G M
 

No: Kesyon : Repons : Kontinye nan : Kod
 

19 	:Eske ti moun nan gen :Wi : 1 :-...> 20
 
:yon kat vaksinasyon? :Non 2 :-...> 23
 

20 	:Eske mwen ka we kat :
 
:la?--- ----------------------------- : 
:EKRI NON SANT/DISPAN-:--------------------------- --->21 
:SE KI BAY KAT LA :-------------------------
:DENYE FWA-A :Pa wel : 8 :---->23 

21 	:Make ki vale doz ti
 
:moun nan te pran pou 

Di Te Pe :Nomb doz : : 
Polio :Nomb doz : 
Woujol :Nomb doz : 
BCG :Nomb doz : : 

22 	:Dapre kat la, eske ti:Wi : 1 :--.> 24 
:moun nan te rzsevwa :Nor : : 2 :...> 23 
:vitamin A depi. ko
:mansman ane-a? 

23 	:FE MANMAN TI MOUN NAN:
 
:WE YON GRENN VITAMIN :
 
:A. MANDE LI: eske ti:
 
:moun nan te resevwa :Wi : :1
 
:grenn sa-a depi ane :Non : :2
 
:a komanse? :Mwen pa konnen : : 3
 

24 	:Eske mwen ka we ti :Wi : : 1 :...> 25
 
:moun nan? :Non : :2 :--> 26
 

................--------------------------------------------------------------
25 :Verifye mak BCG a :Mwen we-i : :1
 

:Pa fin si : :2
 
:Pa gen mak ::3
 

POZE KESYON 26 A 29 SI SE MANMAN-AN KAP REPONN POU DENYE PITIT LI SELMAN
 

26 :Eske ou te janm bay :Wi : : 1 : ----> 27 
:ti moun nan tete? :Non : : 2 :KONTIN'f7 AK 

:LOT TI MOUN 
:YO
 

27 	:Eske ou bali tete :Wi : : 1 :--> 28 
:toujou? :Non : :2 :--> 29 

28 :Soti ye vin jodi-a, :Ju : : 1 : :: :1 
:eske ou te bay ti :La bouyi : :2 : :: :2 
:moun nan youn nan :Let an poud :: 3 : KONTINYE AK : : :3 
:manje sa yo? :Let bef/let evapore :: 4 : LOT TI MOUN : : :4 

:Manje kwit ::5 :YO : :5 
:Lot bagay ::6 : :: :6 
:Anyen ::7 : :: :7 

29 :Pandan konbyen mwa : : : : mwa : KONTINYE AK 
:ou te bay ti moun nan: : LOT Ti MOUN 
:tete? : Mwen pa konnen :: : YO :, 



- -- -- - -- ------ - -- --

FICH KOZ LUNMO
 
SELMAN POU TI MOUN KI MOURI APRE ler JANVYE 86
 

S G H No. fanm ran gwoses
 
(istwa gwoses)
 

------------------------------------ : : : -:
 

Non ti moun (J) ou (M) ou (A)
 
Laj ti moun Seks :
 

lan le Ii te mouri
 

MWEN TA RENMEN POZE OU KEK KESYON SOU SA TI MOUN NAN TE GENYEN LE LI MOURI
 

1 :Le 	 te mouri, ki sa li te genyen ?
 

ANSWIT POZE KESYON 2 A 16 YOUN 	APRE LOT SAN SOTE YOUN
 

MWEN TA RENMEN POZE OU KEK KESYON SOU JAN OU TE WE TI MOUN NAN
 

YOUN OU DE JOU AVAN LANMO LI
 

No: Kesyon 	 Repons
 

2 :Eske wate ti moun nan te 	 :Dlo anpil ? : 1
 
:Pa two dlo ? : :2
 
:Lot Jan ? : : 3
 
:Mwen pa konnen : : 4
 

3 :Eske ti moun nan te wate 	 :Tout tan?
 
:(anpil fwa nan jounen an?) : : 1
 
:Pa two souvan ? : :2
 
:Lot jan ? : : 3
 
:Mwen pa konnen : : 4
 

4 :Yon jou anvan li mouri, eske:La fyev? 	 : : 1 
:ti moun nan te genyen 


5 :Ki tretman yo te fe pou li 

:anvan li mouri ? 


:Je li vire lanve? : : 2
 
:Po bouch li sek? : : 3
 
:Ko-1 lage/Li fin delala? : : 4
 
:Li pat pipi ? : : 5
 
:Lot jan ? : : 6
 
:Mwen pa konnen : : 7
 

1
 
:Sewon oral kay 2
 
:Remed dokte 3
 
:Remed fey 


:Sewom oral nan sache 	 : 


4
 
:Lot remed 
 5
 
:Anyen : 
 6
 

-- --- -- -- -- - - - - - - - - - - - - T -- - - - - - - - - - - - - 



-----------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------

MWEN TA RENMEN POZE OU KEK KESYON SOU JAN OU TE WE TI MOUN NAN DE OU TWA
 
SEMEN ANVAN IAN MO LI
 

No: Kesyon 	 Repons
 

6 :Eske ti moun nan tap touse ?:Wi :1
 
:Non : 2
 
:Mwen pa konnen 3
 

- I---------------------------------------------------------------
7 :Eske tous la te rete omwen :Wi : :1
 

2 semen sou li? :Non :2
: 
"Mwen pa konnen 	 : 3
 

.	 . .. .. . . .	 . .. .. . ..--------------------------------------------------------------
8 	:Eske tI moun nan te gen la :Wi _ :1
 

:fyev? :Non :2
: 

:Mwen pa konnen : 3
 

. . . .. .	 . . . . .. . ..--------------------------------------------------------------
9 	:Eske souf li te anle? :Wi : :1
 

:Non _ :2 
:Mwen pa konnen : 3 

10 :Eske 	 :Wi
2-3 jou anvan li mouri : :1
 
:li pat ka manje oswa bwe ? :Non : 2
 

:Mwen pa konnen : 3
 
................---------------------------------------------------------------


DE OU TWA MWA AVAN TI MOUN MOURI, MWEN TA RENMEN POZE OU KEK KESYON SOU
 
JAN OU TE WE TI MOUN NAN
 

11 	 :Eske ti moun nan te genyen :Wi :i
 
:ti fe/ti bouton fen ki leve :Non : :2
 

:sou ko-l, komanse nan figi li :Mwen pa konnen : : 3
 
:e ki apre gaye sou tout ko-I
 
:net?
 

12:Eske ti fe sa yo te fe pase :Wi 
 :1
 
:omwen twa jou sou li? :Non 
 : 2
 

:Mwen pa konnen : : 3
 

13:Apre ti fe yo ale, eske po ti :Wi 
 : :i
 
:moun nan te dekale? :Non : :2
 

: Mwen pa konnen : 3
 
-. .. . .
 . . . .
 . . ..-------------------------------------------------------------
14:Eske ti moun nan te gen la :Wi :I
 

:fyev? :Non 
 : :2
 
:Mwen pa konnen : : 3
 

15:Eske Je li te rouj oswa nen li:Wi 
 :I
 
:tap koule la rim nan komansman:Non : :2
 
:maladi a? :Mwen pa konnen : : 3
 

16:Eske nan kay la oswa nan zon :Wi 
 :I
 
:na te gen ti moun ak menm :Non : 2
 
:pwoblem sa yo? :Mwen pa konnen : 3
 

----..-. 
 ....--------------------
.. . .	 .------------------------------------------



MANDE KESYON 17-20 SELMAN SI TIMOUN NAN MOURI LAN YON DELE KI PA DEPASE YON MWA
 
APRE LE LI TE FET.
 

No: Kesyon Repons 

17 :Eske timoun nan te konn tete 
:manman li, nomalman anvan ou 
:wel te vLn malad? 

:Wi 
:Non 
:Mwen pa konnen : 

.11 

.2 
:3 

18 :Eske timoun nan te sispann :Wi 
:t~te manman-1 anvan ii mouri :Non 
:(machwa li te vin red)? :Mwen pa konnen 

: 
: 

11 
.2 
:3 

19 :Eske ko timoun nan te vin tou:Wi 
:red anvan li mouri? :Non 

:Mwen pa konnen : 

:11 
.2 
:3 

20 :Eske lonbrik timoun nan te 
:pu ak move ode anvan li 
:mouri? 

fe:Wi 
:Non 
:Mwen pa konnen 

: 
: 

:11 
.2 
:3 
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ANNEXE 2: TABLEAUX DETAILLES
 



-------------------------------------------------------------------------------

TABLEAU A.1: TABLEAU DE CONVERSION DES EFFECTIFS BRUTS
 
EN EFFECTIFS PONDERES
 

Ensemble du
 
pays Ouest Sud Transversate Nord
 

Brut Pond. Brut Pond. Brut Pond. 
 Brut Pond. Brut Pond.
 

Nombre de mnnages 4026 4026 1631 1631 
 675 675 1159 1159 561 561
 

Strate Rurate 2506 2859 711 
 858 555 584 879 972 361 419

Strate Urbaine 798 555 131
198 120 
 91 280 187 200 141
 
S. M6tropotitaine 722 612 722 
 642
 

Femmes interviewees 5076 4976 2151 2109 756 1418
761 1443 721 704
 

< 15 32 31 15 15 
 2 2 9 9 6 5
15 - 19 1033 991 448 431 126 294130 303 152 144

20 
- 24 987 957 434 418 128 129 289 286 136 128

24 -29 906 894 382 127
392 127 262 260 125 127

30 - 34 694 
 687 302 302 112 111 182 182 98 95
35 
- 39 460 458 197 194 74 75 127 123 62 *66
40 - 44 320 316 122 120 63 63 89 86 46 45
45 - 49 322 319 113 116 67 67 90 85 52 
 50
50 - 54 
 320 322 128 130 58 57 
 91 91 43 44
 

> 54 2 2 
 I 1 1 1
 

Naissances vivantes
 
entre te
 
ler janvier 1982 et
 
La date de L'enqu6te 4598 4668 1796 1821 807 818 1374 1393 621 629
 

1982 743 757 305 310 123 124 211 218 104 106

1983 784 794 302 
 303 153 154 228 230 101 105

1984 794 808 301
294 138 140 244 118
247 118

1985 876 
 885 335 338 151 154 272 274 118 117
1986 885 900 330 335 
 169 172 266 268 120 122
1987 516 525 230 233 73 75 153 156 60 61
 

Ddc6s parmi tes
 
naissances vivantes 564 
 571 233 242 92 92 177 177 62 61
 

1982 124 125 53 55 
 16 16 41 41 14 13

1983 123 122 52 52 20 20 
 38 37 13 13
1984 115 118 44 
 47 24 24 33 33 14 14
1985 106 108 43
41 16 17 36 3
35 13

1986 
 72 72 29 29 13
13 23 23 7 7

1987 24 25 14 15 
 3 3 7
6 1 1
 

Enfants de 0 h
 
59 mois 
 3906 3994 1452 1476 716 
 729 1194 1217 544 557
 

0 - 2 220 227 88 
 90 43 44 67 68 22 23

3  5 266 272 100 103 
 45 46 79 80 42 42
6 - 11 456 465 
 167 170 90 91 139 141 60 62
12 - 23 800 308
812 309 
 140 143 239 241 113 116


24 - 35 739 750 277 282 124 126 236 238 102 101
36 - 47 741 756 260 
 265 153 156 228 236 100 103
48 - 59 684 702 252 256 121 123 206 211 105 110
 

Note: les effectifs pond6r6s sont arrondis.
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TABLEAU A.2: DISTRIBUTION DE LA POPULATION ENQUETEE
 
SELON L'AGE ET LE SEXE (GROUPES D'AGE ANNUELS).
 

ENSEMBLE DU PAYS
 

Age Vateurs See 

(ann6es) manquantes mascutin f6minin 


Vateurs 
manquantes 6 60 18 

< 1 468 459 
1 359 372 
2 373 370 
3 424 355 
4 365 361 
5 3C1 310 
6 305 304 
7 347 306 
8 241 285 
9 198 188 

10 284 292 
11 160 170 
12 1 217 263 
13 192 234 
14 174 218 
15 198 227 
16 159 205 
17 160 203 
18 159 229 
19 115 183 
20 162 279 
21 82 144 
22 125 206 
23 109 202 
24 110 195 
25 138 232 
26 103 192 
27 108 190 
28 126 208 
29 66 100 
30 269 294 
31 33 97 
32 106 129 
33 73 109 
34 65 102 
35 164 136 
36 57 86 
37 69 70 
38 66 110 

39 56 75 
40 197 158 
41 28 32 
42 59 66 
43 46 42 

44 22 40 
45 89 116 
46 26 52 
47 26 43 
48 53 71 
49 44 48 

Age Vateurs Sexe 
(ann6es) manquantes mascutin f6minin 

(suite) 

50 146 118 
51 28 30 
52 43 74 
53 45 47 
54 33 69 
55 55 75 
56 25 90 
57 25 52 
58 25 90 
59 25 21 
60 1 99 186 
61 10 7 
62 20 32 
63 23 14 
64 13 22 
65 45 73 
66 3 14 
67 22 10 
68 10 20 
69 12 17 
70 58 75 
71 5 3 
72 10 16 
73 2 7 
74 3 6 
75 36 29 
76 7 7 
77 1 5 
78 8 3 
79 2 5 
80 18 32 
81 4 4 
82 3 3 
83 1 2 
84 4 1 
85 2 6 
86 3 3 
87 1 1 
88 -

89 2 3 
90 5 5 
91 - -

92 2 
93 -

94 1 
95 1 
96 
97 
98 1 1 
99 1 2 
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TABLEAU A.3: DISTRIBUTION DE LA POPULATION FNQUETEE
 
SELON L'AGE ET LE SEXE (GROUPES D'AGE QUINQUENNAUX).
 

PAR STRATE
 

Strate Strate Strate
 
Rurate Urbaine M6tropolitaine
 

Groupe Vateurs Sexe Vateurs Sexe Sexe
 
d'Age manquantes mascutin f6minin manquantes mascutin f6minin mascutin f6minin
 

VaLcurs
 
manquantes 5 41 5 2 12 5 6 10
 

0 - 4 1318 1267 302 326 325 287 
5 - 9 926 876 258 288 183 228 

10 - 14 1 663 683 203 301 153 222 
15 - 19 515 563 150 273 118 253 
20 - 24 354 560 111 230 127 268 
25 29 318 535 88 180 139 220 
30 - 34 349 437 81 151 108 149 
35 - 39 273 295 55 88 74 93 
40 - 44 229 200 74 84 46 61 
45 - 49 159 210 41 86 34 42 
50 - 54 196 218 53 73 41 46 
55 - 59 110 219 28 61 12 42 
60 - 64 118 183 1 23 38 17 30 
65 -69 63 85 17 36 9 14 
70 - 74 57 68 10 31 8 8 
75 -79 42 29 7 17 1 4 
80 -84 23 28 4 9 2 4 
85 -89 5 7 3 6 - 1 
90 -94 6 4 - 2 
95 -99 2 3 - 1 

Note: it n'y a pas de vaLeurs manquantes pour Le sexe dans La strate m6tropotitaine.
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--------------------------------------------------- ----------------------- ---------------------- ----------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

TABLEAU A.4: DISTRIBUTION DE LA POPULATION ENQUETEE SELON L'AGE ET LE SEXE
 
(GROUPES D'AGE QUINQUENNAUX). PAR REGION SANITAIRE
 

Rdgion 
 Rdgion 
 REgion 
 R~gion

Ouest 
 Sud 
 Transversate 
 Nord
 

Groupe 
 Sexe 
 Sexe 
 Sexe 
 Sexe
d'ige mascuLin 
 f~minin * mascuLin f~minin * mascutin f~minin * mascutin f~minin 

2 20 10 1 9 
 - 2 21 6 1 10 2
 

0 - 4 758 689 383 356 575 
 596 266 267
5 - 9 506 526 254 261 
 422 407 204 
 196
10 - 14 1 373 
 473 209 197 
 281 359 
 161 148
15 - 19 276 462 
 147 135 238 
 302 128 153
20 - 24 233 446 104 138 
 160 308 
 91 136
25 - 29 236 398 
 79 132 148 
 263 
 80 131
30 - 34 212 324 
 85 116 171 192 
 77 101
35 - 39 160 204 
 75 79 
 126 125 
 50 68
40 - 44 127 130 
 71 70 92 
 89 60 49
45 - 49 
 94 120 47 68 
 63 90 
 34 56
50 - 54 108 135 58 
 62 75 95 
 53 47
55 - 59 
 41 116 31 61 
 60 96 
 22 53
60 - 64 54 
 113 35 56 
 1 49 64 
 27 27
65 - 69 32 49 
 17 23 31 
 36 11 26
70 - 74 31 
 32 16 23 
 21 31 
 11 20
75 - 79 
 17 i5 
 18 11 
 9 14 8 7
80 - 84 
 8 15 
 8 10 
 5 11 9 6
85 - 89 1 5 4 
 4 1 1 
 2 4
90 - 94 
 4 3 
 1 2 
 1  1 1
95 - 99 1 2 
 - 1  1 1 
 -


* Valeurs manquantes 



TABLEAU A.5: DISTRIBUTION DES FEMMES INTERVIEWEES SELON L'AGE
 
ET L'ETAT MATRIMONIAL. ENSEMBLE DU PAYS
 

Groupe Valours Pa fe FiancAe/ Maride/ S6par6e/ 
d'&ge manquantes afe renmen ptac6e divorc6e Veuve Total 

14 - 24 6 1 - 31 
15 - 19 4 521 301 142 21 2 991 
20 - 24 2 149 109 538 76 4 957 
25 - 29 2 39 63 688 92 11 891 
30 - 34 2 23 17 566 67 12 687 
35 - 39 12 1 382 48 15 458 
40 - 44 11 2 234 48 20 316 
45 - 49 10 220 55 34 319 
50 - 54 - 20 199 50 53 322 

55+ - - 1 1 2 

TotaL 10 807 579 2971 459 150 4976 

TABLEAU A.6: DISTRIBUTION DES FEMMES INTERVIEWEES SELON L'AGE
 
ET LE NIVEAU D'INSTRUCTION. ENSEMBLE DU PAYS
 

Niveau Niveau iViveau Niveau 
Groupe Vateurs Sans primaire primaire secondaire secondaire 
d'hge manquantes instructicn inf6rieur sup6rieur inf6rieur supdrieur Total 

14 3 8 14 5 1 31 
15 - 19 1 303 147 296 171 73 991 
20 - 24 434 111 230 88 94 957 
25 - 29 3 531 107 141 63 49 894 
30 - 34 1 420 112 97 34 23 687 
35 - 39 318 59 50 21 10 458 
40 - 44 1 213 37 55 8 3 316 
45 - 49 - 258 19 36 4 3 319 
50 - 54 1 257 31 25 5 3 322 

55+ - 1 - 2 

Total 6 273C 631 944 401 256 4976
 

Note: tes niveaux d'instruction sont d6finis comme suit:
 
* Primaire infdrleur: inctut Les cours d'alphab6tisation, Enfantine 1 et 2 et Primaire 1
 
et 2;
 
* Primaire sup6rieur: incLut Les classes aiLarit d'E16mentaire 1 A Moyenne 2;
 
* Secondaire inf6rieur: incLut Les classes d'Enseignement Professionnet post-primaile et
 
Les classes atlant jusqu'A la Quatribme Secondaire;
 
* Secondaire sup6rieur: inctut Les classes alant de La Troisibme Secondaire h
 
L'Universit6.
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------ ------------------------------------------------------------------------

------ ------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------

TABLEAU A.7: DISTRIBUTION DES FEMMES INTERVIEWEES SELON L'AGE
 

ET L'ETAT MATRIMONIAL. PAR STRATE
 

STRATE RURALE
 

Groupe Vateurs Pa fe Fianc6e/ Mari6e/ Sdpar6e/ Veuve Total
 
d'hge manquantes afe renmen ptcc6e divorcde
 

14 13 3 1 
 17
 
15 - 19 2 283 142 93 9 2 
 531
 
20 - 24 1 84 90 312 32 2 521
 
25 - 29 1 16 25 422 54 5 523
 
30 - 34 2 9 7 356 32 5 
 411
 
35 - 39 5 1 240 25 7 278
 
40 - 44 4 2 149 
 23 12 190 
45 - 49 6 147 27 19 199
 
50 - 54 12 
 137 28 31 208
 

55+ 
 1 1
 

Total 6 432 
 270 1857 231 83 2879
 

STRATE URBAINE
 

Groupe VaLeurs Pa fe Fianc~e/ Mari6e/ S6parde/ Veuve Total
 
d'Sge manquantes efe renmen ptac6e divorc6c
 

14 8 2  10
 
15 - 19 2 155 
 82 18 6 263
 
20 - 24 1 38 51 
 99 22 211 
25 - 29 1 13 16 127 20 1 178 
30 - 34 - 7 1 106 25 4 143 
35 - 39 - 4 65 16. 6 91 
40 - 44 - 4 - 50 16 5 75 
45 - 49 - 3 54 19 6 82
 
50 - 54 7 - 36 12 14 69 

55+ -  - 1 - - 1 

Total 4 
 239 152 556 136 36 1123
 

STRATE METROPOLITAINE
 

Groupe Vateurs Pa fe Fiancee/ Mari6e/ Sdpar6e/ Veuve Total
 

d'hge manquantes afe renmen plac6e divorc6c
 

14 4 1 - -5 
15 - 19 - 106 97 28 8 239 
20 - 24 - 31 60 133 29 2 255 
25 - 29 - 14 27 140 19 5 205 
30 - 34 - 9 10 101 16 4 140 
35 - 39 - 4 - 74 10 3 91 
40 - 44 4 - 35 13 3 55 
45 - 49 1 - 17 13 10 41 
50 - 54 2 - 21 11 9 43 

55+ - - - - - -

Total 0 175 
 195 54, 119 36 1074
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TABLEAU A.8: DISTRIBUTION DES FEMMES INTERVIEWEES SELON L'AGE
 
PAR REGION SANITAIRE
ET L'ETAT MATRIMONIAL. 


Groupe Vateurs Pa fe Fianc6e/ Marine/ S6par6e/ Veuve Total 

d'Age manquantes afe renmen pLacde divorcee 

REGION OUEST 

14 
15 - 19 
20 - 24 
25 - 29 
30 - 34 
35 - 39 
40 - 44 
45 - 49 
50 - 54 

55+ 
Total 

-
2 
-

1 
1 
-

4 
-

11 
210 
64 
22 
11 
9 
5 
6 
7 

344 

4 
156 
91 
41 
12 
1 
1 
-

-
307 

-
66 

222 
273 
240 
161 
86 
71 
77 

-
1183 

8 
38 
40 
31 
14 
20 
23 
22 

-
197 

-
-

3 
6 
7 
9 
9 

17 
24 

-
75 

15 
431 
418 
382 
302 
194 
120 
116 
1-30 

2109 

REGION SUD 

14 
15 - 19 
20 - 24 
25 - 29 
30 - 34 
35 - 39 
40 - 44 
45 - 49 
50 - 54 

55+ 
Total 

-
1 
2 

-

-

-

-

-

3 

2 
67 
20 
6 
3 
2 
5 
2 

114 

35 
23 
46 
2 
-

1 
-

65 

-
19 
75 
90 
93 
63 
46 
52 
33 

-
472 

-
4 
9 

25 
12 
10 
8 
5 
6 

80 
-

-
1 
-

1 
1 
1 
3 
7 
9 

23 
-

2 
126 
129 
127 
111 
75 
63 
67 
57 

756 

REGION TRANSVERSALE 

14 
15 - 19 
20 - 24 
25 - 29 
30 - 34 
35 - 39 
40 - 44 
45 - 49 
50 - 54 

55+ 
TotaL 

-

1 
-

1 
1 
-
-

-

-

3 

7 
157 
46 
10 
4 
2 
1 
2 
2 

231 
-

1 
78 
50 
8 
2 

138 
-

1 
52 

168 
221 
159 
106 
66 
59 
63 

895 

-

6 
21 
18 
13 
14 
14 
15 
15 
1 

116 

-
1 
1 
3 
2 
1 
5 
9 

11 

34 

9 
294 
286 
260 
182 
123 
86 
85 
91 
1 

1418 

REGION NORD 

14 
15 - 19 
20 - 24 
25 - 29 
30 - 34 
35 - 39 
40 - 44 
45 - 49 
50 - 54 

55+ 
Total 

- 4 
88 
20 
3 
5 
-

1 
1 
2 
-

122 

1 
36 
26 
11 
1 

-
74 

17 
73 

105 
75 
52 
35 
35 
26 
1 

420 

" 
4 
9 
7 
12 
10 
7 
12 
7 

67 

1 
2 
4 
3 
2 
8 

20 

5 
144 
128 
127 
95 
66 
45 
50 
44 
1 

704 
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------- ------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------

------- ------------------------------------------------------------------------

TABLEAU A.9: 
 DISTRIBUTION DES FEMMES INTERVIEWEES SELON L'AGE
 

ET LE NIVEAU D'INSTRUCTION. 
PAR STRATE
 

STRATE RURALE
 

Niveau Nivcju
Groupe Vateurs Niveau Niveau
Sans primaire primaire 
 secondaire
d'hge manquantes secondaire
instruction inf6rieur suprieur 
 infdrieur sup6rieur 
 Total
 

14  3 
 6 
 7 
 1
15 - 19 - 171 
 208 
 93 
 166 
 63
20 - 24 10 531
- 277 
 78 
 116 
 26
25 - 29 1 24 521369 
 67 
 60 
 19
30 - 34 1 7 523
292 
 72 
 37 
 7
35 - 39 2 411
222 
 37 
 15 
 3
40 - 44 1 278
149 
 25 
 15 
 1 45 - 49 190
177 
 10 
 11 50 - 54 199
180 
 20 
 6 
 1
55+ - 1 2081 

- 1 

Total 
 3 1878 
 408 
 433 
 111 
 46 2879
 

STRATE URBAINE
 

Niveau Niveau
Groupe Valeurs Niveau Niveau
Sans primaire

d'6ge primaire secondaire secondaire
manquantes instruction infdrieur sup~rieur inf4rieur 
 sup~rieur Total
 

14 

- 6 3 115 - 19 1040 29 
 82 75 37
20 - 24 - 26362 12 
 44
25 - 29 2 

63 30 211
65 30 
 38 
 26
30 - 34 17 178
57 23 
 18
35 - 39 -
34 11 14342 12 
 24
40 - 44 1 10 3 91
26 
 8 
 33 
 7 
 - 7545 - 49  7 
 21
50 - 54 -

47 5 2 8242 8 
 12
55+ 5 2 69
- - 1  1
 
Total 
 3 381 129 194
313 
 103 1123
 

STRATE METROPOLITAINE
 

Niveau
Groupe Vateurs Sans Niveau Niveau Niveau
primaire

d'fge primaire secondaire secondaire
manquantes instruction infdrieur sup6rieur infdrieur 
 sup6rieur Total
 

14 
 - 1 2 2 15 - 19 5
45 25 
 58 
 69
20 - 24 42 239
88 16 
 64 
 33
25 - 29 54 25576 12 
 55 28 34
30 - 34 205
56 16 
 37 
 16
35 - 39 15 140
42 10 
 19 12
40 - 44 8 91
29 
 3 
 18 
 2
45 - 49 - 3 5527 
 3 
 10 
 1
50 - 54 1 4127 
 3 
 11 
 1
55+ 43
 .
 
0
 

Total 
 1 
 390 
 89 
 274 
 164 
 156 1074
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TABLEAU A.10: DISTRIBUTION DES FEMMES INTERVIEWEES SELON L'AGE
 
ET LE NIVEAU D'INSTRUCTION. PAR REGION SANITAIRE
 

Groupe 
d'Age 

Vateurs 
manquantes 

Sans 
instruction 

Niveau 
primaire 
inf~rieur 

Niveau 
primaire 
sup6rieur 

Niveau 
secondaire 
inf6rieur 

Niveau 
secondaire 
sup6rieur Total 

REGION OUEST 

14 
15 - 19 
20 - 24 
25 - 29 
30 - 34 
35 - 39 
40 - 44 
45 - 49 
50 - 54 

55+ 

-

3 
1 

-

-
1 
-

2 
126 
175 
197 
162 
117 
81 
94 
97 

-

5 
50 
31 
33 
45 
28 
12 
6 

15 
-

5 
118 
109 
74 
57 
24 
21 
14 
14 

-

4 
92 
38 
39 
19 
16 
3 
1 
3 
-

46 
66 
37 
18 
9 
3 
1 
1 
-

15 
431 
418 
382 
302 
194 
120 
116 
130 

Total 5 1050 224 435 214 180 2109 

REGION SUD 

14 
15 - 19 
20 - 24 
25 - 29 
30 - 34 

-
1 
-

-
28 
52 
75 
75 

1 
25 
27 
26 
21 

-
45 
34 
17 
10 

1 
22 
9 
7 
3 

-
5 
7 
2 
2 

2 
126 
129 
127 
111 

35 - 39 
40 - 44 
45 -49 
50 - 54 

55+ -

52 
45 
51 
47 

-

13 
6 
5 
3 
-

6 
11 
11 
5 
-

1 
1 

-

2 
-

-

75 
63 
67 
57 

Total 1 425 127 140 44 18 756 

REGION TRANSVERSALE 

14 
15 - 19 
20 - 24 
25 - 29 
30 - 34 
35 - 39 
40 - 44 

-
-
-

-
-

1 

1 
112 
149 
172 
130 
100 
59 

2 
54 
39 
37 
32 
9 
12 

6 
79 
60 
35 
12 
11 
14 

-
35 
25 
12 
5 
3 
1 

-
14 
13 
4 
3 
-

9 
294 
286 
260 
182 
123 
86 

45 - 49 
50 - 54 

55+ 
Total 1 

72 
77 
1 

874 

4 
9 
-

193 

6 
4 
-

227 

2 
1 
-

83 

1 

-
35 

85 
91 
1 

1418 

REGION NORD 

14 
15 - 19 
20 - 24 
25 - 29 
30 - 34 
35 - 39 
40 - 44 
45 -49 
50 - 54 

55+ 
Total 

-
-

-

-

-

-

-
38 
59 
85 
53 
48 
27 
40 
36 

-
386 

-
18 
12 
10 
13 
9 
7 
4 
4 

77 

3 
55 
29 
17 
19 
9 
8 
5 
1 

147 

1 
23 
18 
7 
8 
-

3 
1 
1 
1 

63 

1 
9 

10 
8 
1 
-
-

1 
-

30 

5 
144 
128 
127 
95 
66 
45 
50 
44 
1 

704 
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TABLEAU A.11: NOMBRE DE NAISSANCES VIVANTES SELON L'ANNEE DE
 
NAISSANCE, LA SURVIE AU MOMENT DE L'ENQUETE
 

ET L'AGE AU DECES. ENSEMBLE DU PAYS
 

Annde de naissaice 

1982 1983 1984 1985 1986 1987 Totat 

En vie au 
moment de 
t'enqu~te 626 673 691 774 830 502 4098 

D~c6d6s (5ge au d6cbs) 

0 mois 38 34 38 44 27 16 197 

1 h 11 mois 48 55 48 40 44 9 244 

12 h 23 mois 18 12 25 20 5 79 

24 h 35 mois 9 13 5 1 - 28 

36 h 47 mois 5 8 2 - 15 

48 h 59 mois 5 - - 5 

60 mois et ptus 2 - - 2 

Naissances 
vivantes 751 796 810 879 905 528 4668 
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TABLEAU A.12: NOMBRE DE NAISSANCES VIVANTES SELON L ANNEE DE
 
NAISSANCE, LA SURVIE AU MOMENT DE L'ENQUETE
 

ET L'AGE AU DECES. SELON LE SEXE. ENSEMBLE DU PAYS
 

GARCONS
 

1982 1983 1984 1985 1986 1987 Total
 

En vie au
 
moment de
 
l'enqu~te 311 351 354 .378 421 247 2063
 

D~c~d~s (Age au d6c~s) 

0 mois 17 16 20 30 17 11 111 

1 A 11 mois 19 27 26 23 28 4 127 

12 6 23 mois 5 6 7 11 2 - 31 

24 A 35 mois 5 5 3 - 14 

36 h 47 mois 5 6 - 11 

48 h 59 mois 1 - 1 

60 mois et plus 1 - - - 1 

Naissances
 
vivantes 364 411 410 442 468 263 2359
 

FILLES
 

1982 1983 1984 1985 1986 1987 Total
 

En vie au
 
moment de
 
L'enqu&te 315 322 338 396 409 254 2035
 

DOc~d~s (Age au d~c~s)
 

0 mois 21 17 15 11 8 6 78
 

1 A 11 mois 29 28 22 17 15 5 116
 

12 h 23 mois 12 6 18 
 9 3 49
 

- 1424A 35 mois 4 8 2 1 


4
36 A 47 mois - 2 2 " 

3
48 h 59 mois 3 - 

60 mois et plus 1 - 1 

Naissances
 
435 436 265 2301
vivantes 386 382 397 


Note: Pour neuf enfants morts avant t'Age d'un mois, on ne dispose pas dtinformation sur
 

le sexe (un enfant n6 en 1983, trois en 1984, trois en 1985 et deux en 1986)
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-----------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------

TABLEAU A.13: 
 NOMBRE DE NAISSANCES VIVANTES SELON L'AGE

DE LA FEME A LA NAISSANCE ET L'ANNEE DE NAISSANCE
 

Groupe

d'Age 1982 1983 
 1984 1985 
 1986 1987
 

15-19 
 105 104 
 90 71 
 109 40
 

20-24 214 250 
 246 256 
 270 123
 
25-29 
 189 209 
 222 287 
 258 155
 

30-34 
 131 125 
 127 143 
 146 113
 

35-39 
 64 66 
 84 81 
 85 59
 

40-44 
 39 31 34 
 31 24 28
 

45-49 
 5 10 7 
 4 9 
 3
 

50-54 
 0 1 0 
 4 1 
 1
 

TABLEAU A.14: NOMBRE D'ANNEES VECUES SELON LE GROUPE
 
D'AGE ET L'ANNEE. FEMMES DE 
15 A 54 ANS
 

Groupe

d'Age 1982 1983 
 1984 1985 1986 
 1987
 

15-19 
 952 957 978 
 972 1018 550
 

20-24 
 898 962 962 
 973 932 
 519
 

25-29 
 670 692 
 775 845 935 
 489
 

30-34 
 467 483 
 481 533 550 
 348
 

35-39 
 311 348 
 416 424 
 469 249
 

40-44 
 317 310 
 274 289 
 277 159
 

45-49 
 316 313 332 
 309 325 
 165
 

50-54 
 4 
 60 111 177 
 212 158
 

Note: Les chiff,-es donn6s aux tableaux 13 et sont
14 bas6s sur L'imputation de La date de
rnaissance de la r~pondante et de chaque enfant n4 vivant.
 

R6pondante: 
 a) date de naissance donn6e en mois et 
ann6e: jour imput6 = 15
b) date de naissance donn6e en 
ann~e: jour et mois imput6s = 30 juin
c) Age donn6 ou estim6 en ann4es: Age exact impute 
= Age en ann~es rdvotues plus 6 mois
 

Enfant n6 vivant: a) date de naissance donnde en jour, mois et 
ann6e: pas d'imputation
b) date de naissnnce donn6e en mois 
et ann6e: jour imput6 = 15 (ou ta moiti6 du nombre
de jours dcourts pendant 
ce mois si La naissance est survenue dans le 
mois de
 
'enqu~te)


c) date de naissance donn6e en ann~e: 
 jour et mois imout6s = 30 juin (ou le jour
marquant ta moitid 
de La p~riode dcout~e entre 
le debut de L'ann4e et La date de

['enqu~te si La naissance est survenue en 
1987)
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TABLEAU A.15: NOMBRE DE NAISSANCES VIVANTES (1982 - 1987)
 
SELON L'AGE DE LA FEMME A LA NAISSANiCE ET LE RANG DE NAISSANCE
 

Rang de naissance 

Groupe 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 
d' ge 

< 15 8 -- -

15 - 19 355 124 33 3 1 - -

20 - 24 466 389 288 139 61 18 1 1 1 - -

25 - 29 166 266 264 247 163 115 48 31 12 5 -

30 - 34 31 79 116 123 146 103 86 45 30 21 5 1 

35 - 39 10 18 33 34 46 81 74 51 46 26 11 8 3 -

40 - 44 3 3 9 6 10 23 30 29 27 19 11 11 5 -

45 - 49 - 1 - 1 3 7 3 8 6 5 1 1 1 3 

50 - 54 - - - - 1 - - 1 2 2 - - -

TotaL 1039 881 742 554 431 346 242 165 124 75 30 21 10 1 3 
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------- ------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------

TABLEAU A.16: NOMBRE D'ENFANTS NES VIVANTS ET DECEDES SELON
 
L'AGE DE LA FEMME AU MOMENT DE LIENQUETE. ENSEMBLE DU PAYS
 

Enfants 
 Enfants
Age Nombre nds 
 Enfants 
 Age Nombre n6s Enfants
de femmes vivants d6c6dds 
 de femmes vivants d6c6d6s
 

14 31 
 36 
 83 418 78
15 212 4  37 
 65 335 75
16 201 10 1 
 38 105 527 97
17 188 17 
 3 39 
 76 401 93
18 211 43 
 7 40 145 805 
 228
19 179 69 
 7 41 
 36 229 45
20 249 158 19 
 42 61 
 344 86
21 142 121 
 17 43 
 33 173 43
22 204 231 
 30 44 
 41 266 76
23 181 277 31 
 45 103 620 148
24 181 294 
 39 46 
 50 307 65
25 223 449 
 83 47 
 45 327 106
26 186 450 76 48 
 72 440 130
27 184 431 72 
 49 49 
 276 67
28 197 573 102 
 50 112 674 205
29 104 352 
 64 51 
 31 141 38
30 270 962 
 183 52 
 69 432 148
31 93 
 316 65 
 53 48 
 314 79
32 127 476 
 88 54 
 61 337 108
33 95 
 358 58 
 55 1 
 2 34 101 440 89 
 57 1 1
35 129 612 131
 

TABLEAU A.17: NOMBRE D'ENFANTS NES VIVANTS ET DECEDES
 
SELON LE SEXE DE L'ENFANT ET L'AGE DE LA FEMME
 

AU MOMENT DE L'ENQUETE. ENSEMBLE DU PAYS
 

GARCONS 
 FILLES
 

Groupe Nombre 
 Nds 

d' ge 
 de femmes vivants D6c~d6s 

N6es
 
vivantes D6c6ddes
 

14 
 31
15 - 19 991 71 15 
 73 4
20 - 24 957 555 
 72 526 64
25 - 29 
 894 1191 229 
 1064 
 168
30 - 34 
 687 1298 274 
 1254 209
35 - 39 
 458 1158 254 
 1136 219
40 - 44 316 916 252 
 901 226
45 291 953 224
 
- 49 319 1016 


50 - 54 322 991 
 323 906 256
55+ 
 2 1 
 2 
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------------------------------------------------------------------------------------------- ---

TABLEAU A.18: NOMBRE D'ENFANTS NES VIVANTS ET DECEDES SELON L'AGE DE LA FEMME
 
AU MOMENT DE L'ENQUETE. PAR STRATE
 

STRATE STRATE STRATE ENSEMBLE
 

RURALE URBAINE METROPOLITAINE DU PAYS
 

Groupe Nombre Ns D6c6d6s Nombre N6s Dhc6d6s Nombre N6s D6c6dds Nombre N6s D6c6d6s
 
d'hge de vivants de vivants de vivants de vivants
 

femmes femmes femmes femmes
 

14 17 - - 10 - - 5 - - 31 - 

15 - 19 531 87 12 263 19 2 239 37 4 991 144 18
 

20 - 24 521 649 83 211 175 29 255 259 25 957 1082 136
 

25 - 29 523 1445 254 178 383 73 .205 401 67 894 2255 397
 

30 - 34 411 1648 o10 143 468 82 140 409 85 687 2553 483
 

35 - 39 278 1523 312 91 359 73 91 361 79 458 2293 474
 

40 - 44 190 1178 319 75 408 104 55 223 49 316 1817 478
 

45 - 49 199 1295 345 82 416 
 100 41 239 62 319 1970 516
 

50 - 54 208 1288 389 69 369 113 43 
 202 67 322 1898 579 

55+ 1 2 - 1 1 - - - 2 3 



--------------------------------------- ------------------------ ---------------------- ------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

TABLEAU A.19: NOMBRE D'ENFANTS NES VIVANTS ET DECEDES SELON L'AGE DE LA FEMME
 
AU MOMENT DE L'ENQUETE. PAR REGION SANITAIRE
 

REGION 
 REGION 
 REGION 
 REGION
 
OUEST 
 SUD TRANSVERSALE NORD
 

Groupe Nombre Nds Ddcdd6s Nombre Nds D6c~ds Nombre Nds 
 Ddc~ds Nombre N6s D~cedds
d'Age de vivants 
 de vivants de vivants de 
 vivants
 
femmes 
 femmes 
 femmes 
 femmes
 

14 15 - 2 - - 9 - - 5 - -

15 - 19 431 54 5 126 20 1 294 50 10 144 19 2 
20 - 24 418 448 56 129 171 22 286 328 43 128 136 15 

25 - 29 382 861 153 127 362 74 260 723 121 127 304 48 

30 - 34 302 1059 233 111 458 54 182 719 145 95 320 55 

35 - 39 194 909 210 75 429 88 123 627 122 66 322 56 

40 - 44 120 576 149 63 415 104 86 535 149 45 275 72 

45 - 49 116 650 183 67 468 128 85 515 123 50 324 78 

50 - 54 130 682 223 57 348 111 91 600 176 44 261 68 

55+ - - - - - 1 2 - 1 1 -



TABLEAU A.20: NOMBRE D'ENFANTS NES VIVANTS ET DECEDES
 
SELON L'AGE DE LA FEMME AU MOMENT DE L'ENQUETE ET
 

SON NIVEAU D'INSTRUCTION. ENSEMBLE DU PAYS
 

SANS INSTRUCTION SECONDAIRE INFERIEUR 

Nombre Enfants Nombre Enfants 
Groupe de n6s Enfants Groupe de n6s Enfants 
d'Age femmes vivants d~c6d6s d'hge femmes vivants ddcdd6s 

14 3 - - 14 5 - -

15-19 303 59 9 15-19 171 12 1 
20-24 434 599 83 20-24 88 46 5 
25-29 531 1503 278 25-29 63 114 18 
30-34 420 1720 343 30-34 34 97 13 
35-39 318 1690 376 35-39 21 61 9 
40-44 213 1295 362 40-44 8 28 4 
45-49 258 1644 468 45-49 4 24 3 
50-54 257 1600 492 50-54 5 18 3 
55+ 1 2 - 55+ 1 -

PRIMAIRE INFERIEUR SECONDAIRE SUPERIEUR 

Nombre Enfants Nombre Enfants 
Groupe de n6s Enfants Groupe de n~s Enfants 
d'6ge femmes vivants ddcdd6s d'hge femmes vivants ddc~ds 

14 8 14 1 -

15-19 147 22 2 15-19 73 4 

20-24 111 156 26 20-24 94 36 2 
25-29 107 303 61 25-29 49 48 3 
30-34 112 411 75 30-34 23 38 5 
35-39 59 290 50 35-39 10 28 3 
40-44 37 208 59 40-44 3 6 1 
45-49 19 91 13 45-49 3 10 3 
50-54 31 155 55 50-54 3 12 3 
55+ - - 55+ - -

PRIMAIRE SUPERIEUR VALEURS MANQUANTES 

Nombre Enfants Nombre Enfants 
Groupe de nds Enfants Groupe de n6s Enfants 
d'fge femmes vivants ddc~ds d'6ge femmes vivants ddc~d6s 

14 14 - - 14 -

15-19 296 47 7 15-19 1 
20-24 230 245 20 20-24 - -

25-29 141 280 37 25-29 3 7 
30-34 97 285 47 30-34 1 1 
35-39 50 224 36 35-39 - -

40-44 55 274 49 40-44 1 6 3 
45-49 36 200 29 45-49 
50-54 ?5 110 26 50-54 1 3 
55+ - 55+ -
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TABLEAU A.21: TABLE DE MORTALITE DE LA NAISSANCE A 67 MOIS.
 
SEXE MASCULIN. ENSEMBLE DU PAYS 

Age 
x n Sx nDx ncx nqx nPx x+nPO x+nqo 

------ -------------------------------------------------------------------------
0 1 2321 109 35 0.0474 0.9526 0.9526 0.0474 

1 1 2177 25 31 0.0117 0.9884 0.9415 0.0585 

2 1 2121 16 39 0.0079 0.9921 0.9341 .0.0659 

3 1 2066 17 37 0.0081 0.9919 0.9265 0.0735 

4 1 2012 12 45 0.0063 0.9937 0.9207 0.0793 

5 1 1955 12 46 0.0062 0.9938 0.9149 0.0851 

6 1 1897 12 38 0.0063 0.9938 0.9090 0.0908 

7 1 1847 8 45 0.0040 0.9960 0.9056 0.0944 

8 1 1794 4 27 0.0025 0.9975 0.9033 0.0967 

9 1 1763 4 42 0.0022 0.9978 0.9013 0.087 

10 1 1717 7 37 0.0044 0.9956 0.8974 0.1026 

11 1 1673 8 36 0.0045 0.9955 0.8934 0.1066 

12 1 1629 6 29 0.0032 0.9968 0.8905 0.i095 

13 1 1594 6 35 0.0035 0.9965 0.8874 0.1126 

14 1 1553 4 33 0.0025 0.9976 0.8852 0.1148 

15 1 1516 2 29 0.0012 0.9988 0.8841 0.1159 

16 1 1485 3 29 0.0021 0.9979 0.8823 0.1177 

17 1 1453 3 39 0.0018 0.9982 0.8807 0.1194 

18 6 1411 9 181 0.0062 0.9938 0.8752 0.1248 

24 6 1221 9 191 0.0074 0.9926 0.8687 0.1313 

30 6 1021 5 152 0.0056 0.9944 0.8638 0.1362 

36 12 864 11 358 0.0158 0.9842 0.8502 0.1498 

48 12 495 1 319 0.0033 0.9967 0.8474 0.1527 

60 7 175 1 174 -
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TABLEAU A.22: TABLE DE MORTALITE DE LA NAISSANCE A 67 MOIS.
 
SEXE FEMININ. ENSEMBLE DU PAYS 

Age 
x n Sx nDx ncx nqx nPx x+nPO x+nqo 

0 1 2269 77 37 0.0343 0.9657 0.9657 0.0343 

1 1 2155 16 35 0.0072 0.9928 0.9588 0.0413 

2 1 2104 16 39 0.0074 0.9926 0.9517 0.0483 

3 1 2049 12 49 0.0060 0.9940 0.9459 0.0541 

4 1 1988 11 38 0.0053 0.9944 0.9406 0.0594 

5 1 1939 9 43 0.0045 0.9955 0.9364 0.0637 

6 1 1887 19 34 0.0093 0.9907 0.9276 0.0724 

7 1 1834 4 39 0.0020 0.9980 0.9258 0.0742 

8 1 1791 8 41 0.0049 0.9951 0.9212 0.0788 

9 1 1742 7 35 0.0041 0.9959 0.9175 0.0825 

10 1 1700 9 32 0.0058 0.9942 0.9121 0.0879 

11 1 1659 5 24 0.0032 0.9969 0.9092 0.0908 

12 1 1630 11 33 0.0064 0.9936 0.9034 0.0966 

13 1 1586 4 37 0.0026 0.9974 0.9011 0.0989 

14 1 1545 5 30 0.0032 0.9968 0.8982 0.1018 

15 1 1510 5 37 0.0036 0.9964 0.8950 0.1050 

16 1 1468 3 28 0.0023 0.9977 0.8929 0.1071 

17 1 1437 3 27 0.0024 0.1976 0.8908 0.1093 

18 6 1407 16 205 0.0127 0.Q j13 0.8794 0.1206 

24 6 1186 11 186 0.0099 0.9901 0.8707 0.1293 

30 6 989 3 167 0.0037 0.9963 0.8675 0.1325 

36 12 819 4 315 0.0062 0.9938 0.8621 0.1378 

48 12 500 3 315 0.0100 0.9901 0.8536 0.1464 

60 7 182 1 181 - - . 
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TABLEAU A.23: TABLE DE MORTALITE DE LA NAISSANCE A 67 MOIS.
 
SEXES COMBINES. STRATE RURALE 

Age 
x nSx nDx ncx nqx nPx x+nP x+nq 

------ ------------------------------------------------------------------------

0 1 3024 130 50 0.0435 0.9567 0.9567 0.0434 

1 1 2844 26 42 0.0092 0.9908 0.9478 0.0522 

2 1 2776 21 60 0.0077 0.9924 0.9406 0.0594 

3 1 2695 19 66 0.0071 0.9929 0.9339 0.0661 

4 1 2610 16 56 0.0062 0.9938 0.9281 0.0719 

5 1 2538 12 54 0.0048 0.9952 0.9237 0.0763 

6 1 2472 16 45 0.0065 0.9935 0.9176 0.0824 

7 1 2411 5 59 0.0021 0.9979 0.9157 0.0843 

8 1 2347 11 47 0.0047 0.9953 0.9114 0.0886 

9 1 2289 7 51 0.0031 0.9969 0.9085 0.0915 

10 1 2231 14 50 0.0064 0.9937 0.9028 0.0972 

11 1 2167 7 34 0.0033 0.9967 0.8998 0.1002 

12 1 2126 8 42 0.0038 0.9962 0.8964 0.1036 

13 1 2076 6 44 0.0029 0.9971 0.8938 0.1062 

14 1 2026 5 44 0.0025 0.9975 0.8916 0.1084 

15 1 1977 5 45 0.0026 0.9974 0.8893 0.1107 

16 1 1927 5 35 0.0026 0.9974 0.8870 0.1130 

17 1 1887 4 47 0.0022 0.9979 0.8851 0.1149 

18 6 1836 15 239 0.0087 0.9913 0.8773 0.1227 

24 6 1582 12 252 0.0082 0.9918 n.8701 U.1299 

30 6 1318 7 2UO 0.0058 0.9943 0.8651 0.1349 

36 12 1111 10 451 0.0113 0.9887 0.85; 0.1447 

48 12 650 4 414 0.0090 0.9910 0.8476 0.1524 

60 7 232 2 230 -
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TABLEAU A.24: TABLE DE MORTALITE DE LA NAISSANCE A 67 MOIS.
 
SEXES COMBINES. STRATE URBAINE 

Age 
x Sx nDx nCx nqx nPx x+nPO x+nqo 

0 1 762 31 10 0.0410 0.9591 0.9591 0.0410 

1 1 721 6 10 0.0084 0.9916 0.9510 0.0490 

2 1 705 6 6 0.0086 0.9919 0.9429 0.0571 

3 1 693 6 13 0.0087 0.9913 0.9346 0.0654 

4 1 674 2 14 0.0030 0.9970 0.9318 0.0682 

5 1 658 2 21 0.0031 0.9969 0.9290 0.0710 

6 1 635 9 11 0.0143 0.9857 0.9157 0.0843 

7 1 615 4 12 0.0066 0.9934 0.9097 0.0903 

8 1 599 0 16 0.0000 1.0000 0.9097 0.0903 

9 1 583 3 13 0.0052 0.9948 0.9049 0.0951 

10 1 567 1 8 0.0018 0.9982 0.9033 0.0967 

11 1 558 2 13 0.0036 0.9964 0.9001 0.1000 

12 1 543 7 9 0.0130 0.9870 0.8884 0.1117 

13 1 527 3 13 0.0058 0.9942 0.8832 0.1168 

14 1 511 2 13 0.0040 0.9960 0.8797 0.1203 

15 1 496 1 7 0.0020 0.9980 0.8779 0.1221 

16 1 488 0 10 0.0000 1.0000 0.8779 0.1221 

17 1 478 1 10 0.0021 0.9979 0.8761 0.1239 

18 6 467 3 72 0.0070 0.9930 0.8700 0.1300 

24 6 392 7 58 0.0193 0.9807 0.8532 0.1468 

30 6 327 0 66 0.0000 1.0000 0.8532 0.1468 

36 12 261 3 107 0.0145 0.9855 0.8409 0.1591 

48 12 151 0 92 0.0000 1.0000 0.8409 0.1591 

60 7 59 0 59 - --
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--------------------------------------------------------------------------------

TABLEAU A.25: 
 TABLE DE MORTALITE DE LA NAISSANCE A 67 MOIS.
 
SEXES COMBINES. STRATE METROPOLITAINE
 

Age
 
x n Sx nDx nCx nqx nPx x+nPO x+nqo
 

0 1 812 32 12 0.0397 0.9603 0.9603 0.0397 

1 1 768 10 14 0.0131 0.9869 0.9477 0.0523 

2 1 744 5 12 0.0068 0.9932 0.9413 0.0587 

3 1 727 4 7 0.0055 0.9945 0.9361 0.0640 

4 1 716 5 13 0.0071 0.9930 0.9295 0.0705 

5 1 698 7 14 0.0101 0.9899 0.9200 0.0800 

6 1 677 6. 16 0.0090 0.9910 0.9118 0.0882 

7 1 655 3 13 0.0046 0.9954 0.9076 0.0924 

8 1 639 1 5 0.0016 0.9984 0.9062 0.0939 

9 1 633 1 13 0.0016 0.9984 0.9047 0.0953 

10 1 619 1 11 0.0016 0.9984 0.9032 0.0968 

11 1 607 4 13 0.0067 0.9933 0.8972 0.1028 

12 1 590 2 11 0.0034 0.9966 0.8941 0.1'J59 

13 1 577 1 15 0.0018 0.9982 0.8926 0.1074 

14 1 561 2 6 0.0036 0.9964 0.8894 0.1106 

15 1 553 1 14 0.0018 0.9982 0.8877 0.1123 

16 1 538 1 12 0.0019 0.9981 0.8861 0.1139 

17 1 525 1 9 0.0019 0.9981 0.8844 0.1156 

18 6 515 7 75 0.0146 0.9853 0.8714 0.1286 

24 6 433 1 67 0.0025 0.9975 0.8692 0.1308 

30 6 365 1 53 0.0030 0.9971 0.8667 0.1333 

36 12 311 2 115 0.0079 0.9921 0.8598 0.1402 

48 12 194 0 128 0.0000 1.0000 0.8598 0.1402 

60 7 66 ,0 66 
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TABLEAU A.26: TABLE DE MORTALITE DE LA NAISSANCE A 67 MOIS.
 
SEXES COMBINES. REGION OUEST 

Age 
x n Sx nDx ncx nqx nPx x+nPO x+nqo 

0 1 1821 92 27 0.0510 0.9490 0.9490 0.0510 

1 1 1702 16 27 0.0092 0.9908 0.9402 0 0598 

2 1 1659 9 36 0.0056 0.9944 0.9349 0.0651 

3 1 1614 13 38 0.0084 0.9916 0.9271 0.0729 

4 1 1563 14 34 0.0091 0.9909 0.9186 0.0814 

5 1 1514 7 29 0.0050 0.9950 0.9141 0.0859 

6 1 1478 10 29 0.0067 0.9933 0.9080 0.0920 

7 1 1439 8 27 0.0053 0.9947 0.9032 0.0968 

8 1 1404 2 26 0.0015 0.9985 0.9019 0.0981 

9 1 1376 6 22 0.0042 0.9958 0.8981 0.1019 

10 1 1349 3 29 0.0025 0.9975 0.8959 0.1041 

11 1 1317 5 21 0.0036 0.9964 0.8926 0.1074 

12 1 1291 9 29 0.0066 0.9934 0.8867 0.1133 

13 1 1253 3 35 0.0022 0.9978 0.8847 0.1153 

14 1 1216 4 22 0.0035 0.9965 0.8816 0.1184 

15 1 1190 6 28 0.0049 0.9951 0.8773 0.1227 

16 1 1156 3 24 0.0029 0.9971 0.8748 0.1252 

17 1 1129 1 22 0.0008 0.9992 0.8741 0.1259 

18 6 1106 15 146 0.0142 0.9858 0.8617 0.1383 

24 6 946 5 146 0.0052 0.9948 0.8572 0.1428 

30 6 795 6 130 0.0078 0.9922 0.8505 0.1495 

36 12 660 4 244 0.0078 0.9922 0.8439 0.1561 

48 12 412 1 258 0.0043 0.9957 0.8403 0.1597 

60 7 153 1 152 . -

153
 



----------------------------------------------------------------------------------

TABLEAU A.27: 
 TABLE DE MORTALITE DE LA NAISSANCE A 67 MOIS.
 
SEXES COMBINES. REGION SUD
 

Age
 
x Sx nDx ncx 
 nqx nPx x+nP0 x+nqo
 

0 1 821 31 14 0.0386 0.9614 0.9614 0.0386 

1 1 776 7 11 0.0092 0.9908 0.9526 0.0474 

2 1 758 6 20 0.0080 0.9920 0.9449 0.0551 

3 1 732 3 17 0.0044 0.9956 0.9408 0.0592 

4 1 712 2 11 0.0030 0.9970 0.9380 0.0620 

5 1 698 3 16 0.0041 0.9959 0.9341 0.0659 

6 1 679 2 10 0.0027 0.9973 0.9316 0.0684 

7 1 668 1 24 0.0016 0.9984 0.9301 0.0699 

8 1 643 5 14 0.0083 0.9917 0.9224 0.0776 

9 1 624 3 11 0.0046 0.9954 0.9181 0.0819 

10 1 611 3 15 0.0052 0.9948 0.9133 0.0867 

11 1 593 3 4 0.0049 0.9951 0.9089 0.0911 

12 1 577 5 8 0.0082 0.9918 0.9015 0.0985 

13 1 564 2 13 0.0038 0.9962 0.8981 0.1019 

14 1 549 2 13 0.0033 0.9967 0.8951 0.1049 

15 1 534 0 13 0.0000 1.0000 0.8951 0.1049 

16 1 520 0 11 0.0000 1.0000 0.8951 0.1049 

17 1 510 2 10 0.0042 0.9958 0.8913 0.1087 

18 6 498 2 73 0.0046 0.9954 0.8873 0.1127 

24 6 423 4 62 0.0100 0.9900 0.8784 0.1216 

30 6 357 2 48 0.0063 0.9937 0.8729 0.1271 

36 12 307 4 138 0.0164 0.9836 0.8585 0.1415 

48 12 165 0 107 0.0000 1.0000 0.8585 0.1415 

60 7 58 0 58 - - -
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TABLEAU A.28: TABLE DE MORTALITE DE LA NAISSANCE A 67 MOIS.
 
SEXES COMBINES. REGION TRANSVERSALE
 

Age 
x nSx nx nCx nqx nPx x+nPO x+nqo 

0 1 1392 54 24 0.0391 0.9609 0.9609 0.0391 

1 1 1314 16 24 0.0126 0.9874 0.1488 0.C512 

2 1 1274 9 20 0.0068 0.9932 0.9423 0.0577 

3 1 1246 12 23 0.0097 0.9903 0.9332 0.0668 

4 1 1211 8 25 0.0067 0.9933 0.9270 0.0730 

5 1 1178 8 31 0.0072 0.9928 0.9203 0.0797 

6 1 1139 12 20 0.0110 0.9890 0.9102 0.0898 

7 1 1107 3 26 0.0028 0.9972 0.9076 0.0924 

8 1 1078 4 20 0.0041 0.9959 0.9038 0.0962 

9 1 1053 2 26 0.0017 0.9983 0.9023 0.0977 

10 1 1026 6 23 0.0055 0.9945 0.8974 0.1026 

11 1 997 4 18 0.0040 0.9960 0.8937 0.1063 

12 1 975 1 17 0.0014 0.9986 0.8925 0.1075 

13 1 957 3 14 0.0030 0.9970 0.8898 0.1102 

14 1 939 2 21 0.0024 0.9976 0.8877 0.1123 

15 1 916 2 20 0.0020 0.9980 0.8859 0.1141 

16 1 894 3 12 0.0037 0.9963 0.8826 0.1174 

17 1 879 2 27 0.0021 0.9979 0.8808 0.1192 

18 6 850 6 110 0.0072 0.9928 0.8744, 0.1256 

24 6 734 9 130 0.0132 0.9868 0.8629 0.1371 

30 6 596 0 90 0.0000 1.0000 0.8629 0.1371 

36 12 506 6 207 0.0137 0.9863 0.8510 0.1190 

48 12 294 3 186 0.0165 0.9835 0.8370 0.1630 

60 7 105 1 104 - - -
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------ -------------------------------------------------------------------------

TABLEAU A.29: TABLE DE MORTALITE DE LA NAISSANCE A 67 MOIS.
 
SEXES COMBINES. REGION NORD
 

Age 
x nSx nDx 
 ncx nqx nPx x+nPO x+nqo
 

0 1 629 19 10 0.0303 0.9697 0.9697 0.0303 

1 1 601 4 7 0.0070 0.9930 0.9629 0.0371 

2 1 590 9 6 0.0155 0.9845 0.9480 0.0520 

3 1 575 1 12 0.0020 0.9980 0.9460 0.0540 

4 1 562 1 16 0.0021 0.9979 0.9441 0.0559 

5 1 544 1 13 0.0022 0.9978 0.9420 0.0580 

6 1 530 3 11 0.0049 0.9951 0.9374 0.0626 

7 1 516 1 14 0.0028 0.9972 0.9348 0.0652 

8 1 501 0 5 0.0000 1.0000 0.9348 0.0652 

9 1 496 2 17 0.0038 0.9962 0.9312 0.0688 

10 1 477 5 6 0.0113 0.9887 0.9207 0.0793 

11 1 466 1 9 0.0025 0.9975 0.9184 0.0816 

12 1 456 1 7 0.0031 0.9969 0.9155 0.0845 

13 1 448 2 11 0.0042 0.9958 0.9116 0.0884 

14 1 434 1 6 0.0016 0.9984 0.9101 0.0899 

15 1 428 0 8 0.0000 1.0000 0.9101 0.0899 

16 1 419 0 11 0.0000 1.0000 0.9101 0.0399 

17 1 409 1 9 0.0029 0.9971 0.9075 0.0925 

18 6 398 3 59 0.0082 0.9918 0.9001 0.0999 

24 6 336 2 46 0.0060 0.9940 0.8947 0.1053 

30 6 288 1 53 0.0044 0.9956 0.8907 0.1093 

36 12 235 1 94 0.0076 0.9924 0.8840 0.1160 

48 12 139 0 96 0.0000 1.0000 0.8840 0.1160 

60 7 43 0 43 - - -
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-- ---------------------------------------------------------------------------------

TABLEAU A.30: NOMBRE DE CAS DE ROUGEOLE ET NOMBRE
 
D'ENFANTS-ANNEES D'OBSERVATION SELON L'AGE
 

ENSEMBLE DU PAYS
 

Cas Non-cas Total
 

Age de
 
tLenfant Nombre Enfants- Nombre de Enfants- Nombre Enfants
(mois) de cas ann6es non-cas ann6es de cas anndes
 

0 - 5 11 - 488 - 500 

6 - 11 42 15 422 128 465 143 

12 - 17 52 28 366 189 418 217 

18 - 23 47 28 347 178 395 205
 

24 - 29 59 33 366 190 425 223
 

30 - 35 39 
 21 286 150 325 172
 

36 - 41 
 46 25 384 201 430 226 

42 - 47 40 2) 295 151 335 172 

48 - 53 50 28 351 182 401 210 

54 - 59 49 27 251 133 300 159 

TotaL 436 225 3557 1502 3994 1727
 

Note: Le nombre d'enfants-anndes est donn6 par ta pdriode alant du ler janvier 1987 6 ta
 
date de L'enqudte. Pour Les enfants de moins de six mois au ler jarvier 1987, la p6riode

d'observation ne couvre que ta p6riode entre L'anniversaire de si mois et la date de
 
t'enqufte.
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--------------------------------------------------- -------------------------

TABLEAU A.31: NOMBILE D'ENFANTS DE 0 A 59 MOIS AYANT SOUFFERT
 
DE DIARRHEE AU COURS DES DEUX SEMAINES ET DES
 

VINGT-QUATRE HEURES PRECEDANT L'ENQUETE.
 
SELON L'AGE. ENSEMBLE DU PAYS
 

Age de Dfarrhde Diarrhde dans tea
 
I'enfant dans (es 2 semaines mais Pas de Nombre
 
(en mots) 24 heures pas 24 heures diarrh6e d'enfants
 

< 1 10 6 58 74
 
1 
 9 7 53 70
2 23 15 46 83
 
3 19 23 52 
 94
 
4 24 25 38 87
 
5 26 27 39 92
 
6 18 28 31 78
 
7 19 36 36 
 92
 
8 15 31 23 69
 
9 22 34 34 
 89


10 21 23 34 78
 
11 14 22 
 23 59
 
12 13 
 30 30 72
 
13 17 24 
 32 74
 
14 22 22 23 67
 
15 12 39 
 22 74
 
16 17 23 18 58
 
17 17 27 
 29 73
 
18 11 17 34 62
 
19 1? 13 
 38 63
 
20 9 25 36 
 70
 
21 
 7 17 39 64
 
22 5 25 29 
 59
 
23 15 25 37 76
 
24 14 27 56 97
 
25 10 20 27 56
 
26 12 20 29 61
 
27 7 30 43 80
 
28 10 29 41 80
 
29 10 14 25 50
 
30 8 15 31 55
 
31 5 11 33 48
 
32 3 7 35 
 45
 
33 10 9 
 29 47
 
34 4 16 43 
 63
 
35 
 5 16 46 67
36 - 41 31 128 271 430
 

42 - 47 14 
 86 236 335
 
48 - 53 30 99 273 401
 
54 - 59 15 61 224 300
 

TOTAL 565 1152 2277 3994
 

Les chiffres donn6s pour 
tea deux semaines pr6c6dant L'enqu6te exctuent tes cas survenus
 
dans tea dernibres vfngt-quatre heures.
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TABLEAU A.32: NOMBRE D'ENFANTS DE 0 A 59 MOIS AYANT SOUFFERT DE DIARRHEE AU COURS
 
DES DEUX SEMAINES ET DES VINGT-QUATRE HEURES PRECEDANT L'ENQUETE. 

SELON L'AGE ET LA REGION SANITAIRE 

QUEST SUD 

Age de Diarrh6e Diarrh6e dans Les Diarrh6e Diarrh6e dans Les 
t'enfant dans Les 2 semaines mais Pas de Nombre dans tes 2 semaines mais Pas de Nombre 
(en mois) 24 heures pas 24 heures diarrh6e d'enfants 24 heures pas 24 heures diarrh6e d'enfants 

< 1 1 4 21 26 2 - 12 14 
1 4 2 22 27 - 2 9 11 
2 7 6 23 37 7 1 11 20 
3 10 10 20 39 4 3 12 19 
4 7 13 15 35 2 1 8 12 
5 7 9 13 23 5 3 7 15 
6 8 13 13 34 3 4 5 12 
7 5 12 13 30 4 5 9 19 
8 5 12 10 27 5 6 7 13 
9 3 9 11 23 3 5 6 15 

10 6 13 14 33 4 3 7 15 
11 5 8 10 22 3 5 4 13 
12 4 12 14 31 2 5 3 11 
13 8 14 13 35 1 4 7 13 
14 7 10 9 26 5 3 2 10 
15 3 20 8 31 - 6 7 13 
16 8 6 7 22 - 7 4 12 
17 2 11 8 21 2 1 9 12 
18 2 5 10 17 3 3 8 15 
19 6 3 11 20 1 1 13 15 
20 2 11 15 29 3 4 5 12 
21 5 4 14 24 1 5 8 14 
22 2 6 10 18 2 3 5 10 
23 5 10 20 35 1 1 5 7 
24 4 9 23 35 5 8 9 22 
25 5 5 11 21 2 3 7 13 
26 4 7 10 21 2 1 8 12 
27 3 15 11 29 1 4 6 11 
28 4 11 15 31 - 4 6 10 
29 3 4 5 12 1 1 8 10 
30 3 6 9 18 2 1 8 11 
31 2 7 14 23 2 - 5 7 
32 1 4 15 20 1 1 2 4 
33 5 1 12 18 2 1 4 7 
34 - 5 14 19 3 9 12 
35 3 7 25 36 .1 2 4 7 

36 - 41 12 42 102 156 5 21 53 78 
42 - 47 7 27 76 103 3 17 58 77 
48 - 53 14 33 95 141 5 16 52 73 
54 - 59 4 23 88 115 3 13 34 50 

TotaL 199 428 850 1476 99 179 432 729 



-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

TABLEAU A.32:• SUITE
 

TRANSVERSALE 
 NORD
 

Age de Diarrh6e Diarrh6e dans [es Les
Diarrio6e Diarrhde dans
L'enfant dans Les 2 semaines mais 
 Pas de Nombre dans Les 2 semaines mais Pas de Nombre
(en mois) 24 heures pas 24 heures 
 diarrh6e d'enfants 24 heures pas 24 
heures diarrh6e d'enfants
 

< 1 4 2 18 24 3  7 10
1 6 3 
 17 25 
 - 1 5 72 8 6 
 6 19 

3 
 3 6 14 23 

-
3 

2 
3 

5 7 

8 7 11 25 7 5 
5 12
4 

4 15
5 8 10 14 32 
 6 5 4 
 15
6 3 
 7 10 20 3 
 5 3 11
7 5 13 10 27 5 
 6 4 15
8 4 
 10 4 18 2 
 2 2 7
9 9 12 11 32 6 
 7 5 18
10 7 5 12 24 3 
 2 11 5 6
7 7 19 1 3 2 5
12 3 
 10 8 21 3 2 
 4 10
13 6 5 5 
 16 2 
 1 7 10
14 7 
 8 8 22 3 
 1 4 8
15 6 
 10 6 22 2 
 3 1 7
16 6 
 6 2 14 3 
 3 4 10
17 10 14 6 
 29 2 
 2 5 9
18 3 5 
 12 20 2 4 3 
 9
19 3 
 4 9 15 2 
 6 
 4 13
20 2 
 8 12 21 1 
 2 5 9
21 1 6 
 13 19 1 1
22 
 1 11 6 18 1 4 
4 6
 
7 12
23 7 6 
 8 22 1 
 8 3 13
24 2 7 
 21 29 3 2 
 4 9
25 2 
 8 5 15 1 2 4 
 7
26 3 
 7 a 19 2 
 6 2 10
27 2 
 9 21 32 1 
 2 5 8
28 4 10 15 29 
 2 4 


7 8 19 2 2 
4 
4 

11
8
30 2 


29 4 

7 6 15 1 
 1 8 10
31  3 10 13 1 
 1 3 5
32 1 2 
 13 16 
 -
 5 5
33 2 6 
 7 15 1 1 
 5 7
34 2 
 6 16 24 2 
 1 5 8
35 - 2 11 14 1 4
36 - 41 12 
 7 12
45 81 137 3 19 35 57
42 - 47 3 25 71 99 
 1 17 28 47
48 - 53 
 9 31 
 86 126 2 18 38 58
54 - 59 6 16 62 85 2 
 9 41 51
 

Total 178 372 
 667 1217 88 171 298 557
 



TABLEAU A.33: NOMBRE D'ENFANTS AYANT UNE CARTE "CHEMIN LA SANTE"
 
(DECLAREE, VUE ET UTILISEE DANS LES SIX MOIS PRECEDANT L'ENQUETE)
 

SELON L'AGE. ENSEMBLE DU PAYS 

Carte Carte 
Carte utiIisde, utitis6e, 

Carte vue, pas dans dans Les Nombre 
Vateurs Pas de d6ciarde, non Les six six derniers totat 

Age manquantes carte non vue utiLisge derniers mois mois d'enfants 

0-5 1 413 28 14 43 500 
6-11 - 343 37 34 6 44 465 
12-17 1 294 34 20 28 41 418 
18-23 266 39 13 46 30 395 
24-29 317 43 11 39 14 425 
30-35 - 228 34 12 40 10 325 
36-41 - 320 43 6 46 16 430 
42-47 - 253 27 14 38 3 335 
48-53 - 318 38 8 33 4 401 
54-59 - 243 19 9 29 1 300 

Total 2 2995 343 142 304 207 3994 

TABLEAU A.34: NOMBRE D'ENFANTS AYANT RECU UNE DOSE DE
 
VITAMINE A D'APRES LA CARTE "CHEMIN LA SANTE" ET LA
 

DECLARATION DE LA MERE OU GARDIENNE. ENSEMBLE DU PAYS
 

Age de Pas Revu d'apr6s La ReVu Nombre 
L'enfant Valeurs recu de diclaration de d'apr~s La total 
(en mois) manquantes vitamine A La qardienne carte d'enfants 

0 - 5 9 341 110 40 500 
6 - 11 11 236 159 60 465 

12 - 17 6 167 168 76 418 
18 - 23 5 153 170 66 395 
24 - 29 15 178 176 56 425 
30 - 35 3 136 135 51 325 
36 - 41 24 180 152 74 430 
42 - 47 8 153 124 51 335 
48 - 53 24 195 133 49 401 
54 - 59 5 157 110 28 300 

Total 110 1896 1437 551 3994
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----------------------------------------------------------------------------

TABLEAU A.35: NOMBRE D'ENFANTS DE 0 A 59 MOIS SELON LA

POSSESSION D'UNE CARTE DE VACCINATION, LE STATUT VACCINAL ET
 
L'AGE DE L'ENFANT AU MOMENT DE L'ENQUETE. ENSEMBLE DU PAYS
 

Carte vue, Carte vue,
Age de 
 Carte enfant enfant non Nombre
t'enfant Vateurs 
 Pas de d~cLarde, compttement compt6tement total
(en mois) manquantes 
 carte non vue vaccin6 
 vaccin6 d'enfants
 

< 1 
 58 1 15  74
1 
 47 3 19 1 
 70
2 
 45 6 21 11

3 52 7 29 

83
 
6 94
4 39 12 14 
 22 87
5 
 45 
 8 18 20 92
6 
 23 8 
 12 34 
 78
7 39 13 18 22 92
8 
 29 8 11 21 
 69


9 39 8 3 
 39 89
10 
 33 10 
 35 78
11 
 21 9 
 1 28 59
12 25 12 11 
 24 72
13 
 1 17 12 
 8 35 74

14  21 13 9 
 24 67
15 30 13 12 19 
 74
16 
 1 16 12 
 9 19 58
17 25 13 12 23 7318 - 23 2 124 74 70 
 124 395
24 - 35 3 303 163 11 
 170 750
36 - 47 - 322 142 20 181 766
48 - 59 3 320 134 
 85 159 702
 

Total 11 1672 682 609 
 1020 3994
 

Note: Voir Chapitre 10 pour ta d6finition de La couverture compftbe.
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------------------------ --------- -------------- --------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

NOMBRE D'ENFANTS DE 0 A 59 MOIS SELON LA POSSESSION D'UNE CARTE DE
TABLEAU A.36: 

DE VACCINATION, L'OBSERVATION D'UNE CICATRICE VACCINALE (BCG) ET L'INSCRIPTION
 

DU BCG SUR LA CARTE. ENSEMBLE DU PAYS
 

Valeurs Pas de Carte d~cLarde Carte vue
 

manquantes carte mais non vue
 

Cicatrice non vue Cicatrice vue
Cicatrice Cicatrice Cicatrice 

Nombre


Age de 

GCG sur La carte BCG sur La carte 	 total


'enfant 

non oui d'enfants


(mois) non oui non oui non oui non oui 


0 	 - 53 5 - 1 - 2 - 14 74 
- 17 	 70 

1 	 - 40 6 1 2 1 2 

1 5 - 26 	 83 

2 	 - 40 5 3 3 
7 - 27 	 94 

3 	 - 47 4 - 7 1 
1 28 	 87


4 	 - 35 3 1 11 2 6 
31 	 92


5 	 36 9 2 6 4 3 1 

8 5 4 29 	 78
 

6 - 19 4 5 3 

7 - 32 7 7 5 3 2 2 33 92 
3 19 	 69


8 -	 26 3 8 5 5 
6 6 4 27 	 89
 

9 -	 31 8 3 5 
2 1 27 	 78
 

10 - 25 7 	 3 7 5 

15 	 59


11 - 20 I 	 3 6 11 2 2 

26 	 72
 

12 - 18 7 	 2 10 5 5 

2 10 5 3 
 3 33 	 74

13 	 - 1 13 4 

4 2 1 26 	 67
 - 16 5 1 12
14 

5 4 1 21 	 74


15 - 20 10 	 5 8 
3 - 23 	 58


16 2 14 3 	 4 8 2 

2 24 	 73


17 - - 20 5 	 3 10 1 8 

1 86 38 20 54 23 22 15 133 	 395
18 - 23 1 

34 11 206 	 750


24 - 35 1 2 179 123 37 125 29 

22 213 	 766
 

- - 188 134 31 112 36 29 

48 - 59 1 
36 - 47 


2 179 141 30 104 31 30 19 163 	 702
 

534 164 517 190 185 93 1161 	 3994
Total 3 3 1138 




--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

TABLEAU A.37: 
 NOMBRE 
D'ENFANTS AYANT UNE CARTE DE VACCINATION SELON L'AGE, 
LE TYPE DE
 

VACCIN ET LE NOMBRE DE DOSES INDIQUEES SUR LA CARTE. 
ENSEMBLE DU PAYS
 

BCG (carte) 
 Potio 
 DTP 
 Rougeote
 

Age de

(mois)
tenfant 
 non oui dose0 1
dose 2 3+
doses doses 0 1 2
dose dose 3+ 0
doses doses 1 totat
dose dose d'enfants
 

1 
 15 14 1
1 1 " 14 1 14 --19 17 3 i 15
- - 17 3 -2 1 31 8 - 20 - 2020 33 1 8 19 3 1
1 31 1
34 5 23 4 32
 
4 3 3 25 4 3
3 35 33 12 10 13 352 10 10 13 3
5 34 2
5 33 6 14 11 7 37
8 12 11 76 36 3
12 34 33
7 14 12 14 14 12
7 7 13 40
5 35 7 46
5 11 5 19 3 
 14 5
8 7 25 6 18 35 5 40
12 3
9 11 7 10 3 12
10 33 28 4 32
11 8 
 12 12 12 8 11 12
10 6 29 31 12 433 17 6
11 12 17 

9 4 16 6 9 30 5
8 7 9 35
6 7 7 712 8 22 6
5 30 29
3 8 
 9 15 4
13 8 10 13 19
7 36 6 12 16 35
9 16 8 13 614 5 28 4 17 30 13 44
6 10 12 
 5 6 10 12
15 16 17
7 25 3 7 33
5 16 6
16 2 6 5 15 15 16
26 5 5 31
6 11 5 4
17 7 11 14 14
3 31 4 5 28
10 16 
 3
18 - 23 6 10 16 13
38 156 26 37 22 35
33 98 33
24 - 35 36 34 92 8440 240 39 111 19448 46 
 48 47 53
36 - 47 58 242 39 142 91 190 281
51 49 
 47 53 7048 - 59 50 50 29 151 '14 186
193 47 46 301
39 12 
 59 40 
 31 114 104 140 244
 
TOTAL 
 282 1346 292 362 
 292 680 
 348 358 252 668 855 
 771 1629
 

Note: Le nombre totat d'enfants est le nombre d'enfants dont 
La carte a td
vue par L'enqu6trice.
 



----------------------------------------------------------------------------------- 

TABLEAU A.38: NOMBRE D'ENFANTS AYANT UNE CARTE DE VACCINATION SELON L'AGE, LE TYPE DE
 
VACCIN ET LE NOMBRE DE DOSES INDIQUEES SUR LA CARTE. REGION OUEST
 

BCG (carte) PoLio DTP Rougeote
 

Age de 
 Nombre
 
'enfant 0 1 2 
 3+ 0 1 2 3+ 0 I total
 

(mois) non oui 
 dose dose doses doses dose dose doses doses dose dose d'enfants
 

-

<1 - 5 5 5  5 - 5 
1 1 4 4 1 - 4 1  5 - 5 
2 - 13 5 5 2 - 4 7 2 - 13 - 13 
3 1 16 2 13 1 2 1 13 1 2 17 - 17 
4 1 11 2 5 6 - 3 2 7 - 10 2 12 

L 5 2 12 
 1 6 3 3 3 4 3 3 14 - 14 
6 9 12 3 6 6 6 10 4 3 5 18 3 22
 
7 2 14 2 3 1 10 1 5 1 9 14 2 16
 
8 7 8 4 5 - 5 4 5 - 5 13 2 16
 
9 4 9 4 2 2 5 4 3 2 4 11 2 13
 

10 3 12 - 8 4 3 2 7 3 3 11 3 15 
11 5 9 
 2 6 2 4 2 5 1 5 9 4 14
 
12 2 14 2 5 
 5 4 2 5 6 3 11 5 16
 
13 5 17 
 1 6 7 8 4 6 4 8 18 4 22
 
14 3 
 7 2 2 3 3 3 1 3 3 6 4 10 
15 2 6 - 1 2 5 2 1 - 5 5 3 8 
16 1 6 1 3 1 3 1 2 2 3 4 3 8 
17 - 8 - 2 2 4 - 2 3 3 1 7 8 

18 - 23 22 47 7 11 15 36 17 13 8 30 34 35 69
 
24 - 35 20 79 14 13 17 54 25 19 
 14 42 48 51 99
 
36 - 47 37 75 10 19 23 58 31 19 
 6 55 56 55 111
 
48 - 59 28 68 18 16 23 39 33 16 13 36 
 51 45 97
 

TOTAL 155 454 90 139 127 252 162 141 83 223 375 234 609
 

Note: Le nombre totaL d'enfants est Ie nombre d'enfants dont La carte a 6t6 vue par L'enquftrice.
 



--------------------------------------------------------------------------------------------------

-- ----------------------------------------------------------------------------------------------------- --------- ---
--

TABLEAU A.39: NOMBRE D'ENFANTS AYANT UNE CARTE DE VACCINATION SELON L'AGE, LE TYPE DE
 
VACCIN ET LE NOMBRE DE DOSES INDIQUEES SUR LA CARTE. REGION SUD
 

BCG (carte) Polio 
 DTP Rougeote
 

Age de Nombre
 
)enfant 
 0 1 2 3+ 0 1 2 
 3+ 0 1 total
(mois) non 
 oui dose dose doses doses dose dose doses doses dose 
 dose d'enfants
 

< 1 - - -----

1 2 2 2 2 - 22 1 8 2 6 1  3 5 1 9 - 93 7 1 3 2 1 1 3 2 1 7 - 7
4 1 3 1 1 2 - 1 2 2 4 - 4
5 2 3 1 2 2 - 1 2 2 4 1 56 7 4 1 2 - 4 1 2 6 1 77 1 7 1 4 1 2 1 4 1 2 8 88 5 2 1 2 - 2 1 2 4 1 59 4 2 3 1 1 1 3 1 1 1 6 610 2 2 
 1 1 - 2 1 1 - 2 4 - 411 3 4 3 1 1 2 
 2 2 1 2 5 1 7


12 1 3 - 1 - 3 - 1 - 3 1 3 4
13 1 8 4 2 
 1 2 3 3 1 2 6 3 
 9

14 - 5 
 - 3 2 
 - - 3 2 1 4 515 2 6 2 3 - 3 3 3 - 2 6 2 8
16 1 5 3 - 2 1 3 - 2 1 
 4 2 6

17 1 6 2 - 2 3 2  2 3 3 4
18 - 23 9 30 7 5 4 23 4 7 

7
 
5 23 12 27 39
24 - 35 5 44 
 12 9 2 26 
 9 11 3 ":5 11 38 50
36 - 47 7 48 15 6 3 31 
 15 7 3 30 17 38 56
48 -59 6 27 
 5 3 3 22 5 2 4 22 12 22 33
 

TOTAL 48 234 
 66 55 32 128 
 61 60 35 125 134 147 283
 

Note: le nombre total d'enfants est Ie nombre d'enfants dont 
La carte a 6td vue par L'enquitrice.
 



--------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

TABLEAU A.40: NOMBRE D'ENFANTS AYANT UNE CARTE DE VACCINATION SELON L'AGE, LE TYPE DE
 

VACCIN ET LE NOMBRE DE DOSES INDIQUEES SUR LA CARTE. REGION TRANSVERSALE
 

DTP 	 RougeoLe
BCG (carte) 	 Polio 


Nombre

Age de 


1 total
0 	 1 2 3+ 0 1 2 3+ 0
P'enfant 

doses doses dose dose d'enfants


(mois) non oui dose dose dosvs doses dose dose 


< 1 7 6 1 	 6 1 - 6 1 7 
-	 9 - 91 9 8 1 	 8 1 

1 5 1 62 	 6 5 1 1 4 
8 - 83 	 8 2 5 1 1 6 1 

2 6 3 1 2 11 - 114 	 11 7 2 1 
3 	 4 3 1 11 - 115 	 1 10 3 4 2 1 
3 	 3 2 2 10 - 10

6 	 2 8 S 3 2 2 
3 3 2 	 4 3 2 7 2 97 	 1 8 1 

1 7 1 4 2 2 	 2 2 2 2 7 1 8 
5 3 4 2 10 4 14

8 
9 	 1 13 4 4 4 2 


2 	 8 1 3 1 8 2 3 13 1 14
10 	 1 13 

7 	 7


11 4 3 2 	 5 2 5 

4 8
12 1 7 1 1 	 3 3 2 1 3 2 4 


1 2 4 3 7
1 	 3 1 2 1 3 

4 3 4 1 4 3 4 8 5 12
 

13 	 1 6 

14 2 10 1 


15 
 2 7 1 2 1 5 1 1 2 5 4 5 9 

16  7 1 2 2 1 1 2 2 1 3 3 7
 

IF 2 12 1 3 4 6 - 4 3 7 7 7 14
 
12 21 27 24 50


18 - 23 6 	 45 7 13 10 21 7 10 


79 9 17 19 45 9 16 15 49 23 67 90

24 - 35 11 

36 - 47 11 73 21 2') 10 38 
 21 21 8 39 36 53 89
 

13 19 11 38 14 17 10 41 29 52 81
48 - 59 12 	 70 


178 95 117 82 186 248 232 480
TOTAL 	 58 422 95 123 84 


Note: Le nombre total d'enfants est le nombre dlenfants dont la carte a it6 vue par lenqu~trice.
 



TABLEAU A.41: NOMBRE D'ENFANTS AYANT UNE CARTE DE VACCINATION 
VACCIN ET LE NOMBRE DE DOSES INDIQUEES SUR LA CARTE. 

SELON L'AGE, 
REGION NORD 

LE TYPE DE 

00 

Age de 

tLenfant
(mois) 

----------<1 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 

11 

12 
13 
14 
15 
16 
17 

18 - 23 
24 - 35 
36 - 47 
48 - 59 

TOTAL 

BCG (carte) PoLio DTP Rcugeote-----------------------------------------------------------------------------------------

0 1 2 3+ 0 1 2 3+ 0 1 
non oui dose dose doses doses dose dose doses doses dose dose 

--------------------------------------------------------------------------------3 3 "3 -3 "3" 3 2 1 2 1 33 - 3 3 - 34 - 3 1 3 1 41 8 2 3 4 4 4 1 99 1 2 3 3 1 3 3 8 11 7 1 1 2 4 1 5 6 21 6 1 6 1 6 6 1" 4 1 1 2 1 1 2 4 -1 8 1 4 4 " 3 5 3 6 " 2 - 1 1 " " 1 1 1 11 - 1 1 " " 1 1 17 - 1 1 4 1 1 4 3 31 5 1 4 1 - 4 3 35 1 - 1 3 1 1 3 1 41 5 1 2 2 1 2 2 - 6- 7 - 1 7 1 3 5- 4 1 - 1 3 1 1 3 1 42 32 5 7 6 17 4 5 9 17 10 245 36 3 9 8 21 3 6 7 24 9 313 41 3 3 11 26 3 2 12 26 5 395 28 10 7 3 12 8 5 4 15 13 20 
21 229 36 45 50 120 30 38 52 131 98 152 

Nombre 

totatd'enfants 

3 
3 
4 
9 
9 
8 
6 
4 
9 
2 

1 

7 
6 
5 
6 
7 
4 

34 
40 
44 
33 

250 

Note: Le nombre totaL d'enfants est Le nombre d'enfants dont La carte a 6t6 vue par L'enquftrice. 



TABLEAU A.42: NOMBRE DE FEMMES ENCEINTES AU MOMENT DE
 
L'ENQUETE SELON LE NOMBRE DE DOSES D'ANATOXINE ANTITETANIQUE
 
RECUES PENDANT LES CINQ ANNEES PRECEDANT L'ENQUETE OU LORS
 

DE LEUR GROSSESSE. ENSEMBLE DU PAYS
 

Deux doses dans 
Une dose Deux doses Les cinq derni~res 
pendant dans Les ann6es et une dose Nombre 

Groupe Valeurs Zero la cinq derni~res pendant la total 
d' ge nanquantes dose grossesse anndes grossesse de femmes 

15 - 19 - 33 7 13 9 62 

20 - 24 3 81 16 32 23 155 

25 - 29 1 101 16 36 24 179 

30 - 34 - 50 14 23 17 103 

35 -39 1 42 5 11 5 64 

40 - 44 1 12 - 3 1 18 

45 -49 - 9 1 5 14 

Total 6 328 59 123 80 595 
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ANNEXE 3: ERREURS DE SONDAGE
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ERREURS DE SONDAGE
 

L'dchantillon de V'EMMUS est un dchantillon stratifid en grappes. Le
 

plan de sondage est d6crit en d6tail au Chapitre 2 de ce rapport. Trois
 

strates ont 6t6 d6finies (strates rurale, urbaine et m6tropolitaine). Le
 

tirage de 118 sections d'6numxration (SE) sur base des r6sultats du
 

recensement de 1982 a constitu6 le premier degr6 du sondage. Le deuxi~me
 

degr6 du sondage a consistd en la s~lection du nombre requis de m6nages
 

dans chaque section d'6num6ration (quarante m6nages dans les sections des
 

strates rurale et urbaine et vingt m~nages dans celles de la strate
 

m~tropolitaine). En raison de la difficult6 du terrain et du climat socio

politique, les sections d'dnum6ration sdlectionn~es (aussi appeles unites
 

primaires de sondage (UPS) o grappes) n'ont pas 6t6 6numi6res au moment de
 

l'enqudte.
 

En l'absence d'information sur la taille des sections d'6numnration
 

au moment de 1'enqugte, les formules habituelles de calcul des estimateurs
 

et des erreurs de sondage ne peuvent pas Atre utilis6es. Un palliatif
 

consiste A utiliser les donn~es du recensement sur le nombre de manages et
 

A ajuster ces donn~es pour tenir compte de la croissance diff6rentielle des
 

strates entre 1982 et 1987.
 

Les paragraphes suivants d6crivent la m6thode d'estimation des
 

param~tres et de leurs erreurs types. L'erreur type est particulibrement
 

utile pour mesurer la precision du sondage. A supposer que les r~ponses
 

donn~es aux enqu~trices soient v6ridiques, dans deux 6chantillons sur
 

trois, la valeur vraie d'un param~tre pour l'ensemble de la population se
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trouvera A l'intdrieur de 1'intervalle ddtermin6 par le param~tre plus ou
 

mons 
son erreur type; dans dix-neuf dchantillons sur vingt, la vraie
 

valeur se trouvera dans l'intervalle d6termin6 par le param~tre plus ou
 

moins deux fois son erreur type.
 

L'6chantillon de sections d'6numration a 
6td s6lectionn6 de telle
 

sorte que la probabilitd de tirage d'une SE soit proportionnelle au nombre
 

de m~niges recens~s dans cette SE 
en 1982. Si l'on utilise une approche
 

prddictive dans l'estimat!on, on constate que cette manibre de procder
 

donne un ensemble de relations appel6 "dquilibre des moments" 1 pour le 

nombre de m6nages d6nombr6s au recensement dans chaque SE. Dans un tel 

cas, la moyenne des rapports (Horvitz-Thompson) est un estimateur non 

biais6 pour une classe relativement large de modules pr~dictifs (Cumberland 

and Royall, 1981) et un estimateur optimal pour une sous-classe de Mod~les
 

plausibles (Kott, 1984).
 

On peut reprdsenter par x le nombre de m~nages d'une SE au
 

recensement, et les moyennes des puissances de x (les moments) par
 

_(k) k 
x - (11N)7 x 

_(1) __(2)
 
Donc, x - x est le nombre moyen de m6nages par SE en 1982, x est la 

moyenne des carrds du nombre de m6nages, et ainsi de suite. Les moments
 

pour les SE de l'chantillon sont
 

_(k)k
,x s - (1/n) Z x 

1 pi balance, en anglais.
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avec n repr~sentant le nombre de sections d'dnumdration s~lectionn~es, pour
 

l'chantillon, et la somme 6tant effectude sur les sections s6lectionn6es.
 

L'6quilibre des moments est d~fini comme un ensemble de relations
 

entre les moments du nombre des m~nages (x) dans la population et ceux de
 

l'6chantillon. Si l'dchantillon satisfait le crit~re de l'dquilibre des
 

moments, la moyenne des rapports est un estimateur non biais6 m~me si les
 

hypotheses de construction de l'estimateur ne sont pas satisfaites.
 

L'6quilibre des moments de degr6 K exige que
 

- -(k-1) -(k)
 

x x - X
 s 


pour k - 0,1 ....K.
 

Le tableau ci-dessous montre qu'un 6quilibre des moments de degr6 3 a
 

approximativement 6t6 obtenu pour chaque strate. Bien qu'il soit possible
 

d'am~liorer la situation en stratifiant par taille les sections
 

d'dnumdration A l'intdrieur des trois strates, de tels raffinements sont
 

inutiles en l'absence d'6numdration des grappes au moment de l'enqu~te.
 

EQUILIBRE DES MOMENTS - RESUME 

-tat-(-1) I- -(2) -7x(2) x(3)
 
Strate x 1 xx s - x(3)
 

Mdtropolitaine 1,01 1 118 121 94 82
 

Urbaine 0,93 1 109 96 60 41
 

Rurale 1,10 1 65 65 23 
 28
 

x(10 3) x(10 3) x(10 6 ) x(106)
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Les protocoles d'estiniation utilis~s ici sont similaires aux formules
 

donn6es par Royall (1986) 
et Cumberland and Royall (1981). 
 La notation
 

utilisde ci-dessous ne distingue pas 
le nombre r~el de manages (Mhi), le
 

nombre projet6 de manages 
et le nombre estim6 de 
mnages. L'approche
 

habituelle est d'6tablir la 
liste des mnages, ou des unitds de 
logement,
 

dans les grappes sdlectionndes, et d'utiliser 
ces donn~es en conjonction
 

avec celles du recensement pour estimer 
le nombre total de innages. Le
 

fait de considdrer le nombre de mnages 
comme connu plut6t que projetd
 

provoque 
l'omission d'une des composantes de 1'erreur dans les estimations
 

des moyennes, totaux et rapports. 
 Des biais dans l'estimation des totaux
 

et la sous-estimation des erreurs de sondage pcur les trois types de mesure
 

sont possibles.
 

Notation
 

h - 1,2,3: indice de strate
 

Nh - nombre d'UPS dans la strate h
 

Mh - nombre d'UPS s6lectionndes dans la strate h
 

Xhi 
 - nombre de m~nages enumdrss au recensement dans la SEhi
 

(i - 1,2 ....Ni)
 

Mhi - ch Xhi, o ch est un facteur d'ajustement pour la croissance 

entre 1982 et 1987 (voir infra le calcul de ces facteurs)
 

Nh
 
Mh - Mhi - NhMh - nombre projet6 des m6nages dans la strate h
i
 

au moment de l'enqudte
 

mhil - nombre de m6nages interviews dans la SEhi. 
 Dans la plupart
 

des cas, mli - 40, m2i 
- 40, et m3i - 20
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M - 7M - nombre total de manages projet~s en Haitih 

h 

yhij - variable pour le mnage J, la _E i, la strate h 

A 

Yh - estimation du total y dans la strate h
 

A A 

Y- Yh - estimation du grand total y pour l'ensemble du pays
 
h
 

A A 

A h - Yh/Mh - estimation de la moyenne y dans la strate h 

A A 

/- Y/M - estimation de la moyenne y pour l'ensemble du pays
 

Estimation
 

Pour la simplicitd de 1'expos6, l'indice de strate h est omis des 

formules suivantes. Les SE de l'6chantillon (grappes) sont indiqudes par 

s, et les m6nages interview6s dans la SEi sont indiquds par si. 

A 

Yi " Miysi, o'h ys - (1/mi) IYij
i
 
si 

est un "estimateur par expansion"
2 du total y dans la SEi. L'estimateur de
 

la moyenne des rapports (Horvitz-Thompson) pour un total de strate est
 

(A 

Il s'agit de la moyenne non ponddree des moyennes des grappes, amplifi6e
 

par le nombre total de manages dans la strate. Une estimation de la 

A 

moyenne par m6nage est donnde par Y/M, qui n'est que li moyenne 

simple non pond6r~e des moyennes pour les SE: 

A 1 

2E;.pansic.A estimator, en anglais
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Estimation d'un rapport
 

Soit 
z la variable au riumrateur 
et y la variable au d6nominateur.
 

Par exemple, z est le 
nombre de d6c~s d'enfants avant l'Age d'un an et y
 

est le nombre de naissances vivantes. 
 Si Z et Y sont les totaux dans la
 
A A 


population, et Z et Y A A
les estimateurs correspondants, alors Z/Y 
est
 

l'estimation du taux de mortalit6 infantile.
 

Les r~sultats prdsentds dans 
ce rapport ont dtd obtenus par la
 

m6thode habituelle basde 
sur les facteurs de pond~ration (les facteurs de
 

pond~ration sont pr~sent6s au Chapitre 2). 
 Ces r~sultats ne different que
 

de mani~re n~gligeable des r~sultats obtenus par l'app]ication des formules
 

ci-dessus.
 

Variances
 

Un estimateur robuste de la variance est donn6 par Royall (1986) pour 

l'estimation de la moyenne des rapports Y 
A 

(dans une strate):
 

A m M
 
Var(Y) M (M - nMi)r 2 + A()
 

n n s i 

A 

olu rl "-Ys i"
.OA Ys." --n- :Ysi
 
S n s 

S-i Mi (Yij -Ys i)
 

si
 

A A 

Var(fA) - Var(Y)/M 2. 
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A 

2
Var( ) - Var(Y)/M .
 
Pour les estimations se rapportant A 1'ensemble du pays, il suffit de
 

A A A 

calculer la moyenne des moyennes pour chaque strate:p4l,f2, f3; de
 
A A 

calculer les estimations des totaux Yh - Mh/-h pour chaque strate (h 

1,2,3); et de calculer la variance estim6e pour chaque strate. Er.suite
 

A A 

- Yh
 
h
 

A 1 A MhA 


- ZYh wh to, Ou wh - -
M h M 

A A 

Var(Y) - YVar(Yh)
 
h 

A A 

Var!pA) h 2 Var( h ) 

L'estimation de la variance du rapport Z/Y dans une strate (1'indicr. h
 

dtant omis) est donnde par les formules suivantes.
 

AA 

di - Zs.- ys.(Z/Y)

2. 1 

A 

1- -Zi zS - (Yij - Ysi A 

2 2f 
- +( -- ) S2yi •2 w- S
 

Zi~~y +.)= Y
 

Y Y 

2 2 
oct Szi, Syi, et Szy i sont les variances et covariance intra-grappe. IL
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a (+ 2 2 M) Mi mi t2 
Var(Z/Y) - 1 n s (MM + __ M 2n mi 


- vh .
 

Pour un rapport se rapportant A l'ensemble du pa-,s, 
Z/Y peut 6tre estim6 de
 

la mani~re suivante:
 
A A A A A A A 

si Wh - Yh/Y alors R - Z/Y -2Wh(Zh/h), 
h 

avec comme estimation de la variance:
 

A 

Var(R) - vh
 
h
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FACTEURS D'AJUSTEMENT POUR LA CROISSANCE DEMOGRAPHIQUE ENTRE 1982 ET 1987
 

Strate 	 ch
 

Ensemble du pays 
(Strate rurale) 1,0472 
(Strate urbaine) 1,1450 
(Strate m~tropolitaine) 1,1673 

Rdgion Ouest (rurale) 1,0504 
Rdgion Ouest (urbaine) 1,0956 

Rdgion Sud (rurale) 1,0015 
Region Sud (urbaine) 1,1112 

Region Transversale (rurale) 1,0958 
Region Transversale (urbaine) 1,1916 

Region Nord (rurale) 1,0229 
Rdgion Nord (urbaine) 1,1594 

Notes:
 
1. Les rdgions sanitaires sont compos~es des ddpartements suivants:
 

Rdgion Ouest: Ddpartements de 1'Ouest et du Sud-Est
 
Rdgion Sud: Dpartements du Sud et de la Grande Anse
 
Rdgion 	Transversale: Ddpartements du Centre, du Nord-Ouest, et de
 

l'Artibonite
 
Rdgion Nord: Dpartements du Nord et du Nord-Est
 

2. Les facteurs d.ajustement sont bas~s sur l'application des taux de 
croissance observes pour la p~riode intercensitaire 1971-1982 A la p~riode 
1982-1987. 

179
 



-------------------------------------- ----------------------------

---- -----------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------

TAUX D'ACCROISSEMENT INTERCENSITAIRES ET
 
NOMBRE DE MENAGES SELON LE DEPARTEMENT ET LA STRATE
 

Strate rurale Strate urbaine
 

D6partement 
 x r M m x r m m
(X) (X)
 

1 Ouest (except6 PaP) 160.090 1,3 170.841 469 27.582 1,6 29.879 158
 
2 Sud-Est 75.775 0,3 76.920 242 6.949 2,7 7.953 40
 
3 Nord 
 91.404 0,4 93.253 281 26.183 2,9 30.269 120
 
4 Nord-Est 31.902 0,6 32.874 80 10.472 3,1 12.228 80
 
5 Artibonite 155.654 1,0 163.635 518 31.374 3,9 38.129 161

6 Centre 74.363 2,8 
 85.538 203 10.756 3,3 12.686 80
 
7 Sud 93.106 -0,9 89.009 284 13.117 2,9 15.164 80

8 Grande Anse 95.213 0,9 
 99.595 271 13.359 1,3 14.256 40

9 Nord-Ouest 47.689 55.130
2,9 158 7.069 2,0 7.812 39
 

Total 825.196 0,9 866.793 2.506 146.861 2,7 168.376 798
 

Notes:
 

1. Notation:
 

x =nombre observe de m6nages au recensement de 1982
 
r = taux annuet de croissance d~mogrcphique calcul6 pour ta p4riodr 1971-1982
 
M = nombre attendu de m~nages en 1987
 
m = nombre de m6nages dans L'6chantitlon
 

2. Les taux de croissance annuels ont 6t6 estim6s pour tn p~riode intercensitaire 1971-I9'2
 
err)
(donn6s par ia formule: Pt = PO 


3. Strate mtropotitaine (Com;nune de Port-au-Prince): voir Chapitre 2, tableau 2.1.
 

4. De petites incohdrences dans Les donn6e6 pubtides sur Le recensement de 1982 et entre Les
 
donn6es pubti6es et Les 
donndes archivdes £ayant servi de base de sondage exptiquent les
 
petites diffdrences observ~es entre les donn6es de ce tableau, Les ch prdsent6s ci-dessus et
 
Les donndes du tableau 2.1 du Chapitre 2.
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ERREURS TYPES DE QUELQUES PARAMETRES SELECTIONNES 

I. SELON LA STRATE ET POUR L'ENSEMBLE DU PAYS
 

Strate 
ruraLe 

Strate 
urb3ine 

Strate 
m6tropoLitaine 

Ensemble 
du pays 

Parambtre 
Population pour laquelLe 
Le param~tre est d~fini 

moyenne 
ou rapport 

erreur 
type 

moyenne 
ou rapport 

erreur 
type 

moyenne 
ou rapport 

erreur 
type 

moyenne 
ou rapport 

erreur 
type 

Proportion sans 
instruction Femmes de 15 h 49 ans 0,639 0,023 0,319 0,032 0,352 0,031 0,533 0,017 

Proportion utilisant 
des m~thodes modernes 
de contraception 

Femnmes de 15 A 49 ans 
en union 0,037 0,007 0,062 0,010 0,082 0,011 0,049 0,005 

Descendance moyenne 
(1982-1987) Femmes de 15 A 49 ans 7,13 0,162 4,80 0,238 4,60 0,242 6,33 0,122 

Taux de mortatit6 
infantile 

Naissances vivantes entre 
Le 1/1/1982 et le 15/5/1986 0,106 3,007 0,104 0,019 0,108 0,014 0,106 0,006 

Proportion ayant eu 
la diarrhde dans Les 
vingt-quatre heures 
pr~c~dant I'enqu~te Enfants de 0 A 59 mois 0,147 0,011 0,149 0,019 0,104 0,013 0,141 0,009 

Proportion trait6e 
au sdrum oral en 
cas de diarrh~e 

Enfants de 0 6 59 nois 
ayant eu La diarrhde dans Les 
24 heures prdcddant L'enquite 0,144 0,020 0,272 0,051 0,190 0,057 0,162 0,018 

Proportion ayant une 
carte de surveillance 
nutritionnetLe Enfants de 0 A 59 mois 0,153 0,022 0,220 0,047 0,186 0,031 0,163 0,018 

Proportion ayant re~u de 
La vitamine A entre Le 
1/1/1987 et L'enqu~te Enfants de 6 A 59 mois 0,510 0,028 0,651 0,048 0,521 0,039 0,541 0,023 

Proportion ayant une 
carte de vaccination Enfants de 12 A 23 mois 0,459 0,041 0,607 0,070 0,609 0,046 0,495 0,032 



Proportion ayant recu 
troisi~me dose e! DTP 

la 
Enfants de 12 A 23 mois 0,205 0,032 0,336 0,062 0,207 0,038 0,216 0,025 

Proportion ayant requ 
la troisiime dose de 
vaccin antipotio Enfants de 12 h 23 mois 0,197 0,032 0,335 0,062 0,297 0,048 0,226 0,025 

Proportion ayant recu 
Le BCG (cicatrice ou 
carte de vaccination) Enfants de 12 a 23 mois 0,661 0,038 0,728 0,054 0,659 0,045 0,668 0,029 

Proportion vaccinde 
contre La rougeote Enfants de 12 6 23 mois 0,246 0,035 0,352 0,057 0,216 0,036 0,258 0,0.7 

Proportion ayant recu 
au moins une dose de
chaque vaccin Enfants de 12 6 23 mois 0,223 0,034 0,328 0,058 0,208 0,035 0,233 0,026 

Proportion
comptLtement vaccin6e Enfants de 12 A 23 mois 0,146 0,027 0,252 0,052 0,168 0,031 0,161 0,022 

Proportion ayant requ 
deux doses d'anatoxine 
antitdtanique dans Les 
cinq ann~es pr~cddant
L'enqu&te Femmes de 15 h 49 ans 0,271 0,015 0,291 0,032 0,235 0,019 0,267 0,012 

II. SELON LA REGION SANITAIRE 

R6gion 
Ouest 

R~gion 
Sud 

R4gion 
Transversate 

R6gion 
Nord 

Param~tre 
Population pour Laquetle 
Le param&tre est d~fini 

moyenne 
ou rapport 

erreur 
type 

moyenne 
ou rapport 

erreur 
type 

moyenne 
ou rapport 

erreur 
type 

moyenne 
ou rapport 

erreur 
type 

Taux de mortalitd 
infantile 

Naissances vivantes entre 
Le 1/1/1982 et le 15/5/1986 0,112 0,010 0,094 0,011 0,112 0,011 0,090 0,016 

Proportion trait~e Enfants de 0 A 59 mois 
au s6rum oral en 
cas de diarrhde 

ayant eu La diarrh6e dans Les 
24 heures pr~c6dant L'enquCte 0,137 0,033 0,082 0,027 C,187 0,029 0,251 0,033 

Proportion
compL&tement vaccin~e Enfants de 12 A 23 mois 0,115 0,018 0,211 0,063 0,119 0,028 0,296 0,070 


