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AVANT-PROPOd
 
L'Institut Haitien de l'Enfance pr~sente dans ce document les
 
r~sultats de l'Enqudte Nationale sur la Pr6valence de la Contra
ception menAe en Haiti en 1989 aupr&s des femmes et des hommes en
 
ception menee en Haiti en 19t9 aupr&s des femmes et des hommes en
 
ige de procr6er pour examiner les taux de fdcondit6, les com
portements vis & vis de la contraception et l'usage des condoms
 
en particulier, l'utilisation des services de soins materno
infantiles et la couverture vaccinale des enfants. Des rapports
 
pr6liminaires en frangais et anglais ont 6t6 pr6sent6s en Mai et
 
Octobre 1990. Cette enqudte, men~e avec l'ass 3tance du
 
"Center for Disease Control" (CDC) a 6t6 r~alisde dans le cadre
 
d'un accord de cooperation entre I'USAID et "i'International
 
Planned Parenthood Federation, Western Hemisphere Region"
 
(IPPF/WHR).
 

Le rapport en anglais a 6t6 pr6par6 par Jay S. Friedman et Paul
 
W. Stupp et revisd par Howard Goldley et Leo Morris de la
 
Divi:ion de Sant6 reproductive du CDC.
 

Ce rapport en frangais a 6t6 supervise par un comit6 de r6daction
 
comprenant le Dr. Michel Cayemittes, le Dr. Antoine Augustin, le
 
Dr. Yves Marie Bernard de I'IHE et M. Antonio Rival, Directeur
 
Technique de l'enqudte.
 

L'Institut Haitien de 1'Enfance saisit cette occasion pour 
remercier les membres du comitd scientifique de l'enqudte, le 
Minist~re de la Sant6 Publique et de la Population, le " Center 
for Disease Control", I'IPPF/WHR et 1'USAID pour 'eur appui.
 

Des remerciements particuliers sont adress~s & Jay S. Friedman,
 
Howard Goldberg et Paul W. Stupp, Christian Barret, John Patrick
 
Whitaker, K. Lisa Whittle, Consultants de CDC, au Dr. Gardner
 
Michaud du MSPP, Dr. Rudolph Magloire et Andrew Havilland de
 
I'IPPF/PAPFO, au Dr. Mik- White, & Ms. Janet Smith, M. David 
Eckerson, M. John Burdick, Mme Shelagh O'Rourke et Mme GisBle 
Balmir de l'USAID/Haiti, aux 6quipes d'enqudte, au staff de 
l'Institut ainsi qu'aux milliers d'hommes et de femmes qui ont 
bien voulu r6pondre aux questions. 

Nos remerciements s'adressent aussi & M. Paul Br~a, au Dr. Debora
 
Barnes, Mme Gina Schutt, Mme. Rose-Flore Martelly de l'IHE et a
 
Mme. Carole Jacob, coordonatrice de terrain pour l'enqudte et A
 
Mme Genevieve L. Pierre.
 



CHAPITRE 1. INFORMATION DE BASS
 

1.1 BREF APERCU DES CARACTERISTIQUES DU PAYS
 

Donn~es Q6oqraphigues
 

La R~publique d'Haiti (27.700 km2) 
occupe la partie occidentale
 
de l'Ile d'Hispagnola (76.500 km2) situ~e a 800 miles (1300 km)
 
au sud-est de la pointe sud de 1'Etat de Floride. Elle est
 
bord~e au Nord par l'Atlantique, & l'Ouest et au Sud par la Mer
 
des Antilles. Elle poss~de une fronti~re commune A l'Est avec la
 
R~publique Dominicaine.
 

Haiti poss~de un relief essentiellement montagneux repr6sentant

les deux tiers du territoire, avec seulement une superficie de
 
4.800 km2 de plaines sur les 27.700 km2. Le pays b~n~ficie d'un
 
r6gime pluvial. qui se r6partit en deux saisons annuelles allant
 
de Mars & Juin et de Septembre a Novembre.
 

Conditions Socio-Economique
 

Haiti est un pays dont l'agriculture se caract6rise par un tr~s
 
faible rendement. Ceci s'explique en partie par une mauvaise
 
tenure foncire, par des m6thodes archalques de production et par

une forte pression d6mographique. Le revenu annuel per capita

est estim6 & peine & 400 dollars par habitant, dans un contexte
 
d'inflation galopante. Haiti est donc le seul pays de
 
l'htmisph~re faisant partie des PMA (Pays Moins Avanc6s). 
 Pr~s
 
des deux tiers de la population vivent au-dessous du seuil de
 
pauvret6 avec une esp6rance de vie ne d6passant pas 55 ans.
 

Situation d6mographigue
 

La population totale d'Haiti en 1990 a 6td estim~e & environ 6.5
 
millions. La densit6 d6mographique qui 6tait de 183 habitants au
 
km2 en 1982 est pass~e & 234 habitants au km2. Ii faut souligner

qu'un quart de la population vit en milieu urbain (dont la moiti6
 
se trouve & Port-au-Prince) et trois quart en milieu rural. 
Au
 
cours des 15 derni~res ann6es, la fdcondit6 a atteint un niveau
 
6lev6.
 

La pyramide des ages r~v~le que la majorit6 de la population

d'Haiti est tr~s jeune, la moiti6 des haltiens ayant moins de 20
 
ans. Le taux brut de natalit6 est approximativement de 35 pour

1000 et le taux brut de d6c~s est estim6 A 14 pour 1000 r6sultant
 
en un taux de croissance naturelle de 2,1% par an. Si ces taux
 
devraient rester inchang6s, la population devrait doubler chaque

32 ans. Le taux de mortalit6 infantile a dt6 estim6 pour la
 
p~riode 82-87 A 101 pour mille naissances vivantes (EMMUS-IHE).
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Planification familiale et politique de population
 

La planification familiale repr6sente depuis quelques ann6es,
 
l'un des programmes prioritaires en mati~re de sant6 publique.
 
Cependant, malgr6 la bonne volont6 de certains responsables, le
 
programme n'arrive pas & atteindre le but fix6. Ainsi, depuis
 
tant6t dix ans, divers secteurs du pays comme certaines
 
institutions privdes de sant6, des organismes internationaux
 
int~ress6s au d6veloppement d'Haiti ont particip6 au programme
 
de Planification Familiaie institud par le MSPP. Ces programmes
 
visent sp6cialement la formation du personnel et la distribution
 
de mat6riels contraceptifs modernes dans les diff6rentes regions
 
du pays.
 

1.2. ANTECEDENTS
 

L'Enqudte Nationale sur la Prevalence de la Contraception fait
 
suite & d'autres 6tudes portant sur les taux de f6conditd et de
 
contraception en Haiti. Parmi celles-ci, on peut citer l'Enqu~te
 
sur la Pr6valence de la Contraception de 1983 et l'Enqudte sur la
 
Morbidit6, la Mortalit6 et l'Utilisation des Services de Sant6 de
 
1987. Ces enqudtes n'ont pas permis de combler toutes les lacunes
 
existant en matihre d'informations sur la Contraception en Haiti,
 
comme par exemple, celles concernant l'utilisation des condoms.
 
Ii s'est donc rdv~l6 utile de planifier une autre enqudte, d'au
tant plus que les pr~c~dentes avaient 6t6 men6es uniquement
 
aupr~s des femmes.
 

L'Enqudte Haltienne sur la Fdcondit6 de 1977 avait r6v~l6 un taux 
de contraception de l'ordre de 14% pour toutes les m6thodes 
confondues et un taux de 5% pour les m~thodes modernes. A 
l'poque on s'attendait & l'avenir A une augmentation sensible de 
ces taux, comme cela s'est pass6 dans d'autres pays en voie de 
d~veloppement, et A un impact concomittant sur les taux de 
f~conditd. Tel ne fut pas le cas.
 

En effet, l'enqudte de 1983 r~vdlait une baisse de la prevalence
 
de la contraception estimde A 7% pour toutes les m6thodes
 
confondues et & 4% pour les m~thodes modernes. De 1983 & 1987,
 
il n'y a pas eu d'am~lioration, le taux de pr6valence 6tant
 
encore A 4% pour les hiuthodes modernes.
 

1.3 DOMAINE DINTERET DE CETTE ETUDE
 

Bien que de nombreuses 6tudes antdrieures aient dt6 menees en
 
HaYti, il restait de nombreuses zones d'ombre dans le domaine de
 
la planification familiale. Ces enqudtes men6es aupr&s des
 
femmes avaient indiqud que seulement 1% des ccuples haYtiens
 
(15.000) utilisaient le condom comine moyen de prevention des
 
grossesses. Ces donn~es 6taient en zontradiction avec le nombre
 
de condoms qui dtaient supposes avoir dtd distribu~s en Haiti
 
pendant plusieurs ann~es, et dont la quantit6 Atait suffisante
 
pour approvisionner 10% des couples soit 150.000. Il 6tait donc
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dgalement important de svoir dans quelle mesure les haitiens 
utilisent le condom en dehors des unions "maritales" et/ou comme 
un moyen de se protdger des maladies sexuellement transmissibles 
et du Sida en particulier. Le condom est le moyen le plus 
efficace pour se prot~ger contre la transmission du VIII par voie 
sexuelle mais comiae dans beaucoup de pays en voie de 
d6veloppement, la quantitd de condoms utilis~e A cette fin en 
Haiti dtait inconnue. 

D'autres interrogations importantes portaient sur les points
 
suivants:
 

- la prevalence d'utilisation de la contraception, le niveau de
 
la f6condit6 au moment de l'enqudte, le taux de grossesses non
 
d~sir6es, les tendances enregistr6es en 1989 en ce qui concerne
 
ces diffdrentes variables pour les groupes cibles dans les
 
secteurs priv6 et public;
 

- les probl&mes en rapport avec la disponibilit6 des
 
contraceptifs, l'acc&s aux services et aux diff~rentes m~thodes
 
de contraception;
 

- le r6le de l'homme dans la prise de decision relative &
 
l'utilisation de ]a contraception et au choix d'une m6thode russi
 
bien que l'attitude de l'homme et de la femme vis & vis du nombre
 
d'enfarnts d6sir6s et de i'utilisation de la planification
 
familiale;
 

- certains aspects de la sexualit6 comme la fr~quence des
 
rapports sexuels et le nombre de partenaires, l'&ge des jeunes
 
au debut de l'activit6 sexuelle et de la premiere utilisation
 
de la contraception.
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CHAPITRE 2. METHODOLOGIE ET ORGANISATION DE L'ENQUETE
 

2.1 OBJECTIFS DE L'ENQUETE
 

Cette enqudte avait pour but de permettre '16valuationde la
 
performance des programmes de planification familiale et du
 
programme de protection materno-infantile au niveau national,
 
l'estimation des besoins en contraceptifs de la population

masculine et f6minine et la description des tendances de la
 
f~condit6.
 

Les objectifs spdcifiques de l'enqudte 6taient les suivants:
 

2.1.1. Elucider les facteurs qui permettraient d'expliquer la
 
discordance entre les taux tr~s bas d'utilisation des condoms
 
obtenus d'apr~s les r~sultats d'enqudtes ant~rieures, les
 
statistiques routini~res et le nombre de condoms distribu~s.
 

2.1.2. Faire une estimation des taux de prevalence de la
 
contraception, de la distribution des m~thodes, de leur source,
 
des taux de f6conditd et de grossesses non d6sir6es.
 

2.1.3. Identifier les obstacles & l'utilisation des m~thodes 
contraceptives et les moyens a prendre en vue de l'acceptation et
 
de la continuit6 de leur utilisation.
 
0
 
2.1.4. Explorer le r6le des hommes dans la prise de d~cision en
 
mati~re de contraception et leur attitude vis & vis de la
 
planification familiale.
 

2.1.5. Etudier les facteurs ayant une influence sur la fdcondit&
 
& savoir la contraception moderne et traditionnelle,
 
l'allaitement maternel et l'amdnorrh6e, ainsi que les types
 
d'union et de cohabitation.
 

2.1.6. Explorer certains aspects de la sexualit6 particuli~rement
 
ceux en rapport avec la planification familiale, l'utilisation du
 
condom et la transmission du VIH.
 

2.2. METHODOLOGIE
 

Description de la population cible
 

La population cible 6tait constitude par les femmes agnes de 15 a
 
49 ans et les hommes de 15 & 59 ans vivant en Haiti, s~lectionn~s
 
ind~pendamment de leur statut matrimonial.
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Echantillonnage
 

La base d'echantillonnage 6tait nationale. La population a dt6
 
divis6e en 3 strates: une m6tropolitaine, une urbaine, une
 
rurale. Les 2 premieres strates repr6sentent environ 25% de la
 
population; cependant elles ont 6t6 sur-reprdsent~es dans
 
l'chantillon contribuant approximativement pour la moiti6 de la
 
population de l'6tude, ce qui a permis d'assurer 
une meilleure
 
pr6cision des estimations. Les r~sultats ont 6t6 par la suite
 
pond~r6s pour obtenir des chiffres nationaux.
 

Choix de la m6thode d'6chantillorinage
 

L'6chantillonnage par grappe A 2 niveaux a 
6t6 utilis6e pour

s~lectionner les personnes qui devaient 6tre interview6es.
 

Dans une premiere phase, 94 sections d'6num6ration (SDE) ont 6t6
 
choisies au hasard & partir d'une liste representative de SDE
 
s~lectionn6es pour une enqudte effectu~e en 1987 sur les d~penses

des m6nages (SDE choisies sur une base de probabilit6

proportionelle & la taille). La section d'6num6ration 6tait
 
considr6e comme une grappe.
 

Ii y a eu 28 SDE s6lectionn6es a Port-au-Prince, 22 dans les
 
autres zones urbaines et 44 en zone rurale. Au total 94 SDE.
 

Dans une deuxihme phase, 46 foyers ont 6t6 s6lectionn~s au hasard
 
dans chacune des grappes A Port-au-Prince et dans les autres 
zones urbaines, 54 foyers ont 6t6 selectionn~s dans les regions 
rurales. 

Taille de 1'6chantillon
 

L'chantillon comprenait un total de 4500 m~nages (une grappe sur
 
'Ile de la Gonave n'a pas 6t6 visit~e pour des raisons
 

d'inaccessibilit6). D'apr~s les estimations un 6chantillon de
 
cette taille produirait - peu pros 4000 entretiens individuels
 
complets: 1800 pour les hommes et 2200 pour les femmes. La taille
 
de l'6chantillon a 6t6 calculhe sur 
la base du nombre minimum
 
d'entretiens n~cessaires par strate pour obtenir des estimations
 
suffisamment prdcises par rapport aux diffdrents param~tres de
 
l'enqudte. Elle a 6t6 6galement bas6e sur 
le nombre potentiel de
 
personnes susceptibles d'8tre interrog~es par foyer et sur le
 
taux de r~ponse attendu. En r~alit6, des entretiens ont dt6
 
r~alisds pour 1842 hommes et 1996 femmes.
 

Pour une moiti6 de la grappe on interrogeait des hommes et pour

l'autre des femmes. Dans chaque m~nage s~lectionnd, l'enqudteur
 
ou l'enqudtrice aprbs avoir rempli la feuille (.ontenant des
 
informations sur les r6sidents avait un entretien avec les hommes
 
de 15 & 59 ans ou les femmes agnes de 15 A 49 ans. Les entretiens
 
ont dtd mends individuellement & partir d'un questionnaire

6labor6 a cet effet; les enqudteurs ont questionn6 les hommes et
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les enqudtrices les femmes.
 

2.3 STRUCTURE ADMINISTRATIVE
 

L'enqudte sur la pr6valence de la contraception de 1989 a 6t6
 
realis~e par l'Institut Haitien de 1'Enfance qui 6tait
 
responsable de la gestion quotidienne des activit6s y compris la
 
supervision, la collecte et la saisie des donn6es. Une assistance
 
technique a 6t6 assur6e pour toutes les phases de l'enqudte par

la Division of Reproductive Health (DRH) des " Centers for 
Disease Control" (CDC). L'analyse des donn~es et la redaction du
 
rapport ont et6 accomplies par le CDC en collaboration avec
 
l'IHE. Le financement a 6t6 assure par l'International Planned
 
Parenthood Federation/Haiti (IPPF) dans le cadre d'un accord de
 
coop6ration avec 'AID.
 

Un directeur d'enqu~te a dt6 recrut6 par l'IHE. Un coordonnateur
 
de terrain travaillant sous la supervision du directeur d'enqu~te
 
a 6t6 6galement embauch6. LIHE a offert les services d'un
 
administrateur pour la gestion financihre et d'un informaticien
 
pour la saisie et la verification des donn~es. Les questionnaires
 
ont 6t6 administr6s par 6 6quipes d'enqudteurs comprenant chacune
 
un responsable et 4 enqudteurs/trices.
 

2.4 PRESENTATION DU QUESTIONNAIRE
 

Pour collecter les donn~es, un questionnaire comprenant deux
 
volets a 6td 6labor6: un collectif court pour le m~nage, et un
 
individuel plus long.
 

Le questionnaire collectif a 6t6 rempli dans chaque maison
 
visit~e. Ii permettait de recueillir des informations srr la
 
localisation de la maison, l'existence d'eau et de latrine, le
 
nombre de r6sidents et quelques renseignements sur chacun d'entre
 
eux.
 

Les questionnaires individuels ont 6t6 administr~s A tous les
 
hommes ag6s de 15 A 59 ans et & toutes les femmes de 15 & 49 
ans
 
r6sident dans les maisons s~lectionn6es et qui acceptaient d'6tre
 
interrog6es.
 

Les diff6rents modules des questionnaires ont 6t6 prepares de
 
fagon m6thodique afin de cerner tous les 6lments n6cessaires
 
devant 6tre 6tudi6s. Les questionnaires, une fois conceptualis~s
 
ont 6t6 traduits en creole et adapt~s & la situation haitienne.
 
Avant leur utilisation d6finitive, on les a testes en proc6dant A
 
une pr6-enqudte. Celle-ci a 6t6 r6alis~e sur une p6riode d'une
 
semaine dans les quartiers populeux de P~tion-Ville et de Port
au-Prince avec les postulants superviseurs d'6quipe et le
 
coordonnateur de terrain. Une centaine de questionnaires ont 6t6
 
remplis, ce qui a permis de les finaliser avant l'enqu4te
 
proprement dite.
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Le questionnaire masculin couvrait les points suivants:
 

a. Les caract~ristiques socio-economiques et d~mographiques y
 
compris l'Page, la religion et des indicateurs socio-6conomiques;
 

b. L'volution du mariage et de la cohabitation;
 

c. La connaissance, l'utilisation prdsente et antdrieure des
 
m~thodes contraceptives;
 

d. L'utilisation du condom: avec des informations sur le nombre
 
de condoms obtenus, utilis~s, non utilis6s et les attitudes vis A
 
vis de cette m~thode contraceptive;
 

e. Le r6le de l'homme dans la decision du couple en ce qui a
 
trait A l'utilisation des m~thodes de planning familial et son
 
attitude vis & vis de la contraception et de la f~conditd;
 

f. Le nombre de partenaires sexuels, la fr~quence des relations
 
sexuelles et, pour les jeunes de 15-24 ans, les informations sur
 
les d6buts de la vie sexuelle.
 

Le questionnaire f6minin couvrait en plus les points suivants:
 

a. L'histoire g6n~sique, y compris des informations sur le nombre
 
d'enfants n6s en vie et le nombre d'enfants vivants, la date de
 
la derni&re naissance, l'allaitement maternel, l'am~norrh6e apr~s
 
l'accouchement, les grossesses ddsA.r~es et la proportion des
 
grossesses non d6sir6es;
 

b. Le statut vaccinal de leurs enfants et des questions g6ndrales
 
sur la campagne de vaccination.
 

c. Les obstacles & l'utilisation des mdthodes de planning
 
familial y compris des informations sur les raisons qui peuvent
 
porter & ne pas utiliser une m6thode ou a l'abandonner, l'acc~s
 
aux services de planning familial, la satisfaction par rapport
 
aux services utilis6s ou disponibles, et sur tout autre facteur
 
qui pourrait empdcher l'acceptation ou la continuation de
 
l'utilisation des m~thodes de planning;
 

d. Les avortements provoqu~s, y compris avec des informations sur
 
le nombre d'avortements et la date de l'avortement le plus
 
recent.
 

e. Les soins pr6natals
 

2.5 FORMATION D'ENQUETEURS ET TRAVAIL DE TERRAIN
 

La formation des enqudteurs et des superviseurs de l'enqu~te eut
 
lieu pendant les trois semaines prec~dant lenqu&te et fut
 
assur~e par le directeur de l'enqu~te, les consultants du CDC et
 
d'autres membres du personnel technique de I'IHE. Elle avait pour
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but d'apprendre aux enqudteurs les principes d'une bonne
 
interview et les proc6dures A suivre sur le terrain. Elle devrait
 
permettre 6galement de s'assurer que les enqudteurs avaient bien
 
maitris6 tout le contenu du questionnaire et les proc6dures A
 
adopter pour poser des questions et remplir les instruments.
 
Chaque enqudteur eut & pratiquer des interviews avant de
 
commencer le travail sur le terrain. De plus, les superviseurs

d'Equipe regurent une formation sur la logistique, la selection
 
des foyers, la correction des questionnaires et la gestion des
 
formulaires.
 

Six 6quipes d'enqudteurs furent engag6es, chacune ayant un
 
superviseur, deux enqu~teurs de sexe masculin et f6minin et un
 
chauffeur. Des enqudteurs additionnels furent entrain~s, au cas
 
oa il aurait fallu trouver des remplagants, ce qui en fait
 
arriva. La collecte des donndes d~buta le ler septembre 1989 et
 
dura 9 semaines.
 

2.6 GESTION DES DONNEES
 

La codification et la saisie des donn~es fut ex~cut~e & 1'IHE
 
sous la supervision d'un programmeur responsable de la saisie et
 
de la verification des donn~es. Ce travail fut ex6cut6 en
 
utilisant un logiciel d~velopp6 au CDC et modifi6 pour l'enqu~te.
 
Il faisait des v6rifications automatiques sur la marge allou6e a 
chaque variable, la consistance entre les variables et les
 
s6quences logiques. Les techniciens responsables de la saisie des
 
donn~es devraient informer le superviseur/programmeur de tout
 
problhme d~cel6. Un autre programmeur du CDC effectua plusieurs
 
voyages en Haiti pour installer Le logiciel, entrainer le staff
 
et aider 6 rdsoudre les difficult"s. L'analyse des donndes fut 
effectu6e & 1'IHE et au CDC.
 

2.7 TAUX DE REPONSES
 

Le tableau 2.1 pr6sente les taux de r6ponse aux entretiens
 
collectifs et individuels pour la population masculine et
 
f~minine. Les entrevues ont dt6 rdalis~es pour 91.1% des 2324
 
m~nages "masculins" s6lectionn6s. Les enqueteurs identifi~rent
 
des hommes susceptibles d'etre interrog6s dans 76.6% des maisons
 
alors que dans 14.5% des r~sidences, ils n'en trouvbrent pas. Les
 
raisons pou: lesquelles les entretiens n'ont pu 6tre r6alis6s
 
dans les menages "masculins" sont les suivantes:
 

- Residents non retrouv6s dans 3.4% des maisons s6lectionn~es.
 
- Refus de rdpondre dans 1.6% des r~sidences.
 
- De plus, 3.1% des maisons n'q:aient pas habit~es et 0.8%
 
d'entre elles pour des raisons diverses n'ont pas 6td
 
interviewees.
 

Dans les 2326 m~nages f~minins les r~sultats sont presque
 
identiques. Les entrevues ont 6t6 r~alis~es dans 90.8% des
 
maisons s~lectionn~es. Les enquetrices trouv~rent des femmes
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susceptibles d'dtre interrog6es dans 78.1% des r6sidences, et
 
dans 12.7% des maisons, elles n'en trouv~rent pas. Les raisons
 
pour lesquelles les entrevues collectives n'ont pu dre obtenues
 
dans les m~nages "f6minins" sont les suivantes:
 

- Rdsidents non retrouv6s dans 3.3% des cas
 
- Refus de r~pondre dans 1.3% des cas
 
- De plus 3.7% des maisons 6taient inoccup6es et 0.9% pour des
 
raisons diverses n'ont pu 6tre interview6es.
 

Le questionnaire collectif des -mnages"masculins" permit

d'identifier 2287 hommes pour les entretiens individuels. Les
 
entretiens ont dt6 r6alis6s pour 1842 hommes soit 81%. La
 
principale raison pour laquelle l'entretie individuel n'a pu

6tre r6alis6 est l'absence du r6sident malgr6 de nombreuses
 
visites (17.5%). Seulement 0.6% des hommes ont refus6 de r6pondre
 
aux questions.
 

Le questionnaire collectif de manages "f&minins": permit
d'identifier 2301 femmes pour les entretiens individuels. Ceux-ci 
ont pu 6tre r6alis6s pour 1996 femmes soit 37% . 11.2% d'entre 
elles n'ont pu dtre contact~es et 0.7% ont refusd d'etre 
interrogdes. 

Le tableau 2.2 montre la distribution en pourcentage de la
 
population s6lectionnee pour 1'enqu~te, par groupe d'age,

comparde & celle des individus interrog~s.
 

La colonne de gauche montre la distribution en pourcentage de
 
tous les r6sidents des m6nages "masculins" et "f~minins". La
 
colonne de droite montre pour les hommes et les femmes la
 
proportion repr~sentant Gnaque groupe d'age dans la population

interview6e. En g6n6ral, celle-ci diminue & mesure que l'age
 
augmente, ce qui refl~te une fertilitd dlev6e relativement
 
r~cente. Cependant, les personnes interrogdes de 20-24 ans
 
repr~sentent pour les deux sexes une plus petite proportion de la
 
population quce celle & laquelle on pouvait s'attendre. Ceci
 
s'explique par un taux de r~ponses plus bas pour ce groupe mobile
 
et difficile & atteindre. Exceptd pour cette tranche d'Wage, les
 
donndes relatives aux personnes interrog~es pr6sentent les m~mes
 
tendances que celles observes pour les residents des m6nages.
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CHAPITRE 3. CARACTERISTIQUES DE LA POPULATION
 

3.1 CARACTERES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES DES PERSONNES INTERROGEES
 

Le tableau 3.1 pr~sente la r~partiti.mn en pourcentage des
 
personnes interrog6es par groupe d'Wage, en fonction de leur lieu
 
de residence. En g~n~ral pour les deux sexes, la population est
 
plus jeune en milieu urbain. Ce qui refl&te probablement la
 
migration interne des regions rurales vers les regions urbaines
 
de jeunes personnes A la recherche d'emplois et probablement de
 
meilleurs opportunitds en ce qui a trait & l'6ducation.
 

Le tableau 3.2 montre la repartition des hommes et des femmes
 
dans chaque lieu de r6sidence en fonction de certaines
 
caract6risques socio-d6mographiques: 6ducation, religion et
 
occupation. Les femmes ont un niveau d'instruction plus bas que
 
les hommes. A peu pros la moiti6 d'entre elles n'ont pas
 
d'instruction (n'ayant jamais fr~quent6 l'cole primaire) tandis
 
que 1/3 des hommes sont dans la m~me situation.
 

Comme on pouvait s'y attendre, le niveau d'instruction des hommes
 
et des femmes est plus 6lev6 dans les villes que dans les
 
campagnes. Si en milieu rural, 60% des femmes interrog6es
 
affirment n'avoir reju aucune instruction, ceci est vrai pour
 
seulement 20% des feres & Port-au-Prince et 35% dans les autres 
villes. D'un autre c6t6, tandis que la moiti6 des hommes & Port
au-Prince et plus de 40% dans les autres villes ont atteint le
 
niveau secondaire, ceci est vrai seulement pour 6% d'entre eux en
 
milieu rural. La proportion des hommes ayant requ une certaine
 
instruction quel que suit l'endroit dans chaque lieu de r~sidence
 
est plus dlevde que celle des femmes vivant au m~me endroit.
 

Deux tiers des haltiens des 2 sexes & peu pros affirment &tre de
 
religion catholique. Une plus grande proportion de femmes (27%)
 
que d'hommes (20%) rapportent qu'ils sont de religion
 
protestante. De m~me, pour les deux sexes, la proportion de
 
protestants est ldg~rement plus 6lev~e A Port-au-Prince que dans
 
les autres regions.
 

Un peu noins d'un tiers des femmes rapportent qu'elles ont
 
travaill6 durant les quatre derni&res semaines, avec une plus
 
faible proportion en milieu urbain qu'en milieu rural. Alors que
 
59% des :iommes affirment avoir travaill6 durant les quatre
 
derni~res semaines, la difference en fonction du lieu de
 
rdsidence est plus frappante que celle observ~e chez les femmes:
 
moins d'un quart des hommes disent avoir eu un travail & Port
au-Prince contre 42% dans les autres villes et 70% en milieu
 
rural.
 

Au tableau 3.3, on peut voir le pourcentage d'hommes et de femmes 
pour chaque groupe d'&ge & avoir 6t6 et qui sont encore en union. 
Pour les besoins de l'enqu~te, une personne en union est d~finie 
comme appartenant a l'une des 3 categories suivantes 
correspondant aux concepts haltiens: "maryi", "plasd" et 
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"vivavek". La premiere correspond au mariage, la deuxihme a une
 
union consensuelle et accept~e par la socidt6, sans mariage
 
l6gal et la troisi&me & une relation bas~e sur lez visites A un
 
partenaire. Une femme sur huit Agde de moins de 20 ans vit en
 
union. Pour les hommes le pourcentage est seulement de un sur
 
20. La proportion de personnes des deux sexes au-dessous de 30
 
ans qui ont 6t6 et sont toujours en union est comparable & celle
 
d'autres pays caralb~ens et latino-am~ricains mais est plus
 
faible que celle de la plupart des pays africains subsahariens.
 

Le tableau 3.4 pr~sente la proportion d'hommes et de femmes qui
 
ont ft6 et qui sont encore en union en fonction du lieu de
 
rdsidence. En g~n6ral, pour chaque groupe d'age on trouve une
 
proportion plus 6leve d'hommes et de femmes dans cette situation
 
dans les villes et en milieu rural qu'. Port-au-Prince.
 

Le tableau 3.5 montre la repartition de chaque groupe d'age pour
 
chaque type d'union. Ii y a moins de femmes que d'hommes a
 
n'avoir jamais 6t6 en union. Ceci indique qu'en g6n6ral, les
 
femmes s'engagent dans une union beauccup plus t6t que les
 
hommes. Les pourcentages d'hommes et de femmes pour chaque type
 
d'union sont similair~s pour les deux sexes. Cependant, il y a
 
une tendance pour les plus jeunes & vivre dans le "placage"
 
plut6t que dans le mariage. Beaucoup de "plagages" peuvent
 
conduire au mariage & un age plus avancd.
 

Le tableau 3.6 montre le type d'union en fonction du niveau
 
d'dducation. Chez les hommes et les femmes, la proportion
 
d'individus qui n'ont jamais v~cu en union augmente avec le
 
niveau d'6ducation. Seulement 13% des femmes et 17% des hommes
 
n'ayant aucune instruction n'ont jamais 6t6 en union contre 56%
 
des personnes des deux sexes avec un niveau d'6ducation
 
secondaire. Cette diffdrence reflate, en partie, le fait que
 
plus on est 6duqu6, plus on attend un age avanc6 pour s'engager
 
dans une premiere union. Apr~s avoir franchi cette dtape, le
 
type d'union varie encore selon le degr6 d'6ducation.
 

Les personnes mDins instruites s'engagent dans le "plagage"
 
tandis qu'une plus grande proportion de celles plus instruites
 
s'engage dans le mariage. Parmi les individus des deux sexes
 
n'ayant pas d'instruction 45 a 47% vivent dans le"pla9age" et
 
seulement 26 a 27% sont marius. Pour ceux qui ont atteint le
 
niveau secondaire, les chiffres sont respectivement de 10 & 12%
 
pour le "pla9age" et de 20 & 21% pour le mariage.
 

Bien que "vivav~k" signifie vivre ensemble, ce concept haltien 
sous entend des relations moins soutenues. Tandis que 88-87% des 
femmes marines et "plashes" ont pass6 la nuit pr~c~dant 
l'entretien avec leurs partenaires, ceci se v6rifie pour 
seulement 20% des femmes en situation de "vivavek" (tableau 3.7). 
De plus, si 90% des femmes mari6es et "plashes" voient leur 
partenaire chaque jour, seulement un tiers des femmes qui sont 
dans une union de type "vivavek " ont eu cette opportunitd. En 
fait, 39% des femmes qui vivent dans la relation "vivavk" ne
 
voient pas leurs partenaires plus d'une fois par semaine.
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Le tableau 3.8 nontre que l'Age moyen des femmes au moment de
 
vivre en union est relativement dlev6 soit 22 ans et demi. Il
 
augmente quelque peu du milieu rural wu milieu urbain et accrolt
 
significativement avec '16ducation(21 ans pour les femmes
 
n'ayant pas d'instruction et 26 ans pour celles qui sont parve
nues au niveau secondaire).
 

3.2 FECONDITE
 

Le tableau 3.9 montre que le nombre moyen de naissances est plus

6lev6 en milieu rural et parmi les personnes les moins
 
instruites. Le nombre moyen d'enfants n6s vivants est de 2.9
 
pour toutes les femmes en milieu rural Fu.t deux fois celui qui
 
correspond aux femmes habi'tant Port-a -Irince. Ii est de 3.6
 
pour les femmes n'ayant aucune instruction, soit 4 fois celui qui

correspond aux femmes ayant le plus haut degr6 d'instruction.
 
Les femmes situ6es dans le groupe d'age de 45 A 49 ans (ayant

atteint la limite d'age pour la pro,.rdation) vivant en milieu
 
rural ou n'ayant pas d'instruction ont en moyenne 2 enfants en
 
plus que ce]les vivant en milieu urbain ou ayant atteint un
 
niveau secondaire (environ 6 enfants par femme).
 

Dans le module d'enqudte relatif & f6-n:dit6, il a 6t6 demand6
 
aux femmes de donner la date de naisance de tous leurs enfants
 
vivants & la naissance depuis janvier 1984. En combinant cette
 
information avec la date de naissance des femmes elles-m&mes, il
 
est possible d'estimer le taux de F~conditd correspondant a leur
 
age sp6cifique. ("Age Specific Fertility Rate" ou ASFR) pour

n'importe quelle p6riode a partir de janvier 1984. Il est
 
possible 6yalement de calculer le taux global de F6condit6
 
("Total Fertility Rate" ou TFR) pour cette p6riode. Le TFR peut

8tre interpr~t6 comme le nombre moyen de naissances par femme si,
 
pour une p~riode de temps donn6, ces femmes pr6sentent un taux de
 
f~condit6 6gal a celui correspondant & leur age (ASFR).
 

Le tableau 3.11 pr~sente des estimations directes des taux de
 
F~condit6 bas6s sur l'age (ASFR) et le taux global de Fcondit6
 
(TFR) correspondant pour trois p6riodes diff6rentes (1984-1989,
 
1987-1989, 1988-1989). On peut constater dans ce tableau que,

plus le temps 6coul avant !a date de l'enqudte (juillet
septembre 1989) est long plus les taux de ASFR et le TFR sont
 
faibles (par exemple le TFR est de 4.6 pour les 60 mois pr~c6dant

l'enqu&te 1984-1989; il est de 5.0 pour les 24 mois pr6c~dant
 
l'enqudte 1988-1989). Ceci indique probablement que les femmes
 
ont eu tendance a ne pas mentionner ou a mentionner en partie les
 
naissances survenues a des dates de plus en plus dloign6es de
 
celles de l'enqudte. De ce fait, nous sonmes port~s a consid&rer
 
la p~riode 1988-1989 comme celles ayant fourni l'estimation la
 
plus correcte de la f6condit6, soit un TFR de 5.8.
 

Le tableau 3.11 contient 6galement des taux indirects ou ajust~s

de Fdcondit6 pour la p~riode 1988-1989 ainsi que les taux pour la
 
p~riode 1982-1987 rapport~s dans l'Enqudte sur la Mortalit6,
 
!a Morbidit6 et l'Utilisation des Services. Le TFR de 6.0
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trou-, dans la pr~sente enqudte est un taux indirect, calcul@
 
comme un ajustement du taux direct en utilisant le nombre total
 
d'enfants nds. Ii est un peu plus 6lev6 que le taux direct
 
calcul6 6galement pour la p~ziode 1988-1989 et qui est de 5.8. De
 
plus, le taux de 6.3 rapport6 dans 1'Enqudte sur la Mortalitd
 
Morbidit6 et l'Utilisation des Services avec un 6chantillon plus
 
grand (4976 femmes) est lui aussi plus 6lev6 que le taux direct
 
de 5.8. Ceci indique que le taux indirect de 6.0 r~leve pour
 
1988-1989 pouvait 6tre un meilleur indicateur du niveau r6cent de
 
la f~condit6. Le TFR plus 6lev6 de 6.0 concorde avec le niveau
 
6tonnamment bas de prevalence de la contraception trouv6 dans la
 
pr~seAte enqudte et qui sera analys6 en d6tail au chapitre 5 de
 
ce rapport.
 

Le tableau 3.12 pr6sente les taux de TFR pour la m6me p6riode que
 
le tableau 3.1i, par rapport au lieu de residence des femmes au
 
moment de l'enqu~te. Nous pr~cisons une fois de plus que les
 
taux adopt~s dans cette enquAte 1.988-1989 sont les taux indirects
 
calcul6s pour les 12 mois precedant le debut de l'tude. Ceux-ci
 
montrent un contraste consid6cab]e entre Port-au-Prince avec un
 
TFR de 3.1 , les autres villes et les r6gions rurales avec des
 
TFR respectifs de 5.9 et 6.9. Les differences de r~sultats
 
entre Port-au-Prince et les autres iilles sont oppos~es & celles
 
trouv~es dans I'EMMUS oil les 'FR sont de 4.6 pour Port-au-Prince
 
et de 4.8 pour les autres villes.
 

Ceci peut s'expliquer par le fait que les regions p~riph6riques 
de Port-au-Prince ont 6t6 probablement class6es comme appartenant 
. la cat~gorie "autre ville" dans l'enquAte EM4US alors qu'elles 
ont 6t6 consid6r~es comme faisant partie de Port-au--Prince dans 
l'enqudte haltienne sur la prevalence de la contraception de 
1989. Pour cette raison, une colonne intitul~e "Toutes les 
villes" a 6t6 int6grde au tableau 3.12 montrant essentiellement 
les r6sultats comparables pour les deux enqudtes. Cette fusion 
de toutes les regions urbaines pr6sente l'avantage de doubler la 
taille de l'6chantillon en r~duisant la variance constat~e quand 
on consid~re s~par~ment Port-au-Prince des autres regions 
urbaines. En comparant les r~sultats obtenus par les deux 
enqudtes, nous sommes arrives & la conclusion que s'il y a eu une
 
baisse de la f~conditd dans les r6gions urbaines et rurales,
 
cette baisse a 6t6 tr~s minime.
 

3.3. ALLAITEMENT MATERNEL
 

L'allaiteme.it au sein est un des facteurs ayant un effet imm6diat
 
sur la f~condit6 puisque sa dur~e et son intensit6 affectent le
 
nombre de jours de la p6riode anovulatoire du post partum
 
(Bongaarts and Potter, 1983). L'allaitement maternel inhibe la
 
reprise de l'ovulation et de la menstruation, retardant ainsi la
 
possibilit6 d'une grossesse tout de suite apr~s une naissance.
 

Globalement, les r6sultats de l'enqu~te montrent que la dur~e
 
moyenne de l'allaiteinent :n Halti est de 18 mois (tableau 3.13).
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Des donndes non rapport6es dans ce tableau indiquent que
 
l'allaitement au sein est pratiqu6 par presque toutes les femmes
 
en Haiti: 96% des femmes qui ont rapport6 avoir eu une
 
naissance au cours des cinq annes pr~c6dentes ont allait6 leur
 
dernier-n6. A Port-au-Prince, les femmes ont allait6 leurs
 
enfants durant une p~riode moyenne de 14.5 mois, plus courte que
 
celle consacr6e a l'allaitement par les femmes des autres zones
 
urbaines et des zones rurales (18-19 mois).
 

De plus, la dur~e de l'allaitement est influenc~e de mani~re
 
n~gatve par 1'ducation: les femmes ayant atteint le niveau
 
secondaire allaitent leurs enfants durant une p~riode moyenne de
 
15 mois, tandis que les femmes moins instruites le font en
 
moyenne rdurant 18-19 mois. Ceci confirme la tendance observ~e
 
dans les pays en voie de d~veloppement.
 

3.4. AVORTEMENTS PROVOQUES
 

L'avortement est 6galement l'un des facteurs ayant un effet
 
immddiat sur la f6condit6.
 

Le tableau 3.14 montre que 6% des femmes enceintes au moins une
 
fois rapportent avoir eu un ou plusieurs avortements provoqu~s.
 
Le pourcentage des femmes ayant avort6 est plus faible dans les
 
zones rurales (4.5%) que dans les villes de province (6.7%) ou
 
qu'a Port-au-Prince (9.5%).
 

Le pourcentage est l6g~rement plus 6lev6 pour les femines en union
 
(5.7%) par rapport & celles qui ne le sont pas (5.2%). En
 
consid~rant l'tat matrimonial, on retrouve les m~mes tendances:
 
les pourcentages sont plus 6lev~s & Port-au-Prince que dans les
 
autres villes ou dans les zones rurales.
 

Ii y a peu de diff6rence dans le taux d'avortement rapport6
 
d'apr~s l'tat d'union de la femme.
 

Comme il fallait s'y attendre, en g~n~ral, la proportion de 
femmes ayant eu au moins un avortement augmente avec l'Age, avec 
les taux les plus bas parmi les femmes de 15-24 ans (3.9%) et les 
taux les plus 6lev~s pour les femmes de 35 A 39 ans (7.6%). Si 
l'on combine l'age et le lieu de residence, on remarque que les 
femmes de 35-39 ans vivant dans les villes de province ont un 
taux assez 6levd d'avortements (17.0%). 

Bien qu'une relation claire n'ait pas pu dtre 6tablie entre
 
l'6ducation et le nombre d'avortements, en gdn~ral, un
 
pourcentage plus 6lev6 de femmes sans enfant vivant rapportent

avoir avort6. Ceci pourrait s'expliquer par le fait que les
 
femmes n'ayant pas de partenaire d6sirent continuer leurs 6tudes
 
et/ou le fait que les femmes ne se sentent pas prAtes pour le
 
mariage ou pour endosser les responsabilit~s de mares. On
 
constate 6galement que plus les femmes ont des enfants vivants,
 
elles rapportent des avortements. Ceci peut dtre en correlation
 
avec un age plus 6lev6 et une plus grande pdriode d'exposition au
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risque d'avortement.
 

Les femmes sans emploi ont une plus grande tendance & avoir eu un
 
avortement (7.2%) que celles qui travaillent (3.3%).
 

Le tableau 3.15 montre que 2/3 des femmes ayant avort6 soit 64%
 
ont subi un seul avortement, 23% ont subi 2 avortements et 13%
 
ont eu 3 avortements ou plus.
 

Le tableau 3.16 montre que les personnes ayant proc~d6 aux
 
avortements se r~partissent ainsi: M6d~cin 36%; Infirmihre/Sage
 
Femme: 12%; Matrone: 6%; Amie:4%; autre: 6% . Dans 35% des cas,
 
les femmes ont proc~df elles-m~mes & leur dernier avortement.
 
Ceci arrive le plus souvent dans les zones rurales (41.9% des
 
cas) alors que dans les villes, la majorit6 des avortements a
 
6t6 effectu6e par des m6decins.
 

Le pourcentage Oe 6% repr6sentant les femmes ayant avort6 est
 
6videmment une estimation minimum dans un pays ou l'avortement
 
est illegal et fait r~f~rence a un noyau de femmes susceptibles
 
d'avoir des grossesses non d6sir6es.
 

L'estimation r6elle est probablement trois A quatre fois plus
 
flev~e.
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CHAPITRE 4. SOINS PRENATALS, INTENTIONS PAR RAPPORT A
 
UNE GROSSESSE ET PLANIFICATION DE LA DERNIERE NAISSANCE
 

La partie sup~rieure du tableau 4.1 pr~sente le pourcentage de
 
femmes ayant requ des soins pr~natals durant leur derni~re
 
grossesse parmi celles ayant eu un enfant n6 vivant au cours des
 
cinq ann~es pr~c~dant l'Enqudte Nationale Haltienne sur la
 
Contraception. Pr~s de deux/tiers d'entre elles disent avoir
 
requ des soins pr6natals avec des pourcentages plus 6lev6s dans
 
les zones urbaines ( 83-86%) que dans les zones rurales (61%).

On note 6galement que plus une femme est instruite, plus elle a
 
tendance & 6tre suivie en p~riode pr6natale. En effet, presque
 
toutes les femmes soit 94% ayant atteint le niveau secondaire ont
 
6t6 suivies comparativement & 56% pour celles qui n'ont pas t A
 
l'cole.
 

Dans la deuxihme partie du tableau 4.1, on constate que parmi les
 
femmes suivies au cours de la grossesse, celles habitant Port-au-

Prince et ayant un niveau d'ducation 6lev6 ont tendance A se
 
faire voir d~s le premier trimestre de la grossesse. Pr~s des
 
3/4 des r6sidentes de Port-au-Prince et des 2/3 de celles qui
 
habitent les autres villes ont requ des soins au cours des trois
 
premiers mois. Dans les r6gions rurales, ceci se vdrifie pour

40% des femmes. De m~me, pros des trois/quart des femmes ayant
 
frdquent6 l'cole secondaire ont requ des soins prdnatals durant
 
le premier trimestre comparativement & 41% pour celles ntayant
 
pas d'instruction.
 

Pr~s de la moitid des femmes ayant requ des soins ont effectu6 
plus de trois visites pr~natales. A Port-au-Prince prs de 46% 
ont eu au moins 7 visites et 78% au moins quatre alors que dans 
les autres zones urbaines 60% ont eu un minimum de 4 visites. 
Dans les regions rurales cependant, seulement 38% dec femmes ont 
effectu6 au moins 4 visites pr~natales. Cer; rdsultats 
impliquent que des efforts doivent dtre faits pour trouver les 
raisons exactes pour lesquelles les soins prdnatal.s sont moins 
utilis~s en milieu rural. On devrait 6tablir dgalement des 
centres de services accessibles pour encourager les femmes A 
avoir recours A ces soins plus souvent et plus t6t. 

Le tableau 4.2 montre que la moiti6 des femmes ont accouch6 leur 
dernier enfant n6 vivant & la maison et ont requ une assistance 
professionnelle. Ii y a quelques differences dans les r~sultats 
en fonction du lieu de r6sidence et de l'ducation. En effet 70%
 
des femmes habitant Port-au-Prince ont tendance a accoucher
 
l'h6pital. Ceci se v~rifie pour seulement 44% des naissances
 
dans les autres zones urbaines et 11% des naissances dans les
 
zones rurales. De plus, 73% des femmes ayant ateint le niveau
 
secondaire ont accouch6 a l'h6pital comparativement a 11% pour
 
lea femmes n'ayant pas frdquent6 l16cole.
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Le tableau 4.3 montre les intentions des femmes vivant an union
 
par rapport a une grossesse dventuelle. Les 4/5 d'entre elles
 
ont affirm6 ne pas desirer d'enfant au moment de l'enqudte alors
 
que 7% voulaient en avoir. 12% 6taient d~ja enceintes. Des
 
differences mineures ont 6t6 trouv~es par rapport au lieu de
 
residence.
 

Comme on pouvait s'y attendre, la proportion de celles qui

6taient enceintes ou d6siraient un enfant diminue avec l'ge et
 
le nombre d'enfants vivants. En effet, 30% des femmes de 15-24
 
ans sont enceintes ou d~sirent un enfant. Ceci se v~rifie pour

moins de 12% des femmes de 40-44 ans et moins de 3% des femmes de
 
45-49 ans. De m~me, alors que 44% des femmes en union et sans
 
enfant sont enceintes au moment de l'enqudte, 19% des femmes
 
ayant au moins six enfants en attendent un autre. Cependant, il
 
faut noter que 56% des femmes en union et sans enfant d~siraient
 
retarder leur premi&re grossesse.
 

Il n'y a pas de relation claire entre l'intention d'avoir un
 
enfant et l'occupation. Le taux legerement plus 6lev6 de
 
pr6valence de la grossesse chez les femmes plus instruites
 
reflate probablement le fait qu'elles avaient eu moins d'enfants
 
que les autres et qu'elles 6taient plus jeunes.
 

Un des cbjectifs de la planification familiale est de permettre
 
aux couples d'avoir des enfants lorsqu'ils le d~sirent, c'est-&
dire que les grossesses devraient 8tre planifi6es. Le tableau
 
4.4 pr~sente la planification de la derni~re grossesse des femmes
 
par r6sidence, nombre d'enfants nes vivants, 6ducation et
 
occupation. Les grossesses sont cat~goris~es selon qu'elles ont
 
6t6 planifi~es ou non.
 

Dans le questionnaire de l'enqu~te, il avait 6t6 demand& 
aux
 
femmes si leur derni~re grossesse avait 6t6 d~sir~e. En cas de
 
r~ponse negative, on leur demandait encore si, a ce moment,

elles n'avaient plus voulu avoir d'enfants ou si elles avaient 
pr~f~r6 attendre un peu plus longtemps avant d'avoir un autre 
enfant. Quelques femmes n'avaient pu r6pondre aux questions et 
disaient que leur grossesse 6tait due a Dieu ou au destin etc... 

A partir des r~ponses fournies, chaque grossesse fut classifi~e 
de la fagon suivante: "grossesse planifi~e", "grossesse survenue 
a un moment inopportun", "grossesse non d~sir~e" et "ne sait 
pas". Les grossesses planifi6es furent d6finies comme 6tant 
celles d~sir~es au moment de la grossesse, les grossesses 
inopportunes comme celles d~sirdes & un autre moment. Les 
grossesses non d~sir~es furent d6finies comme 6tant celles qui
n' taient pas souhait~es, meme dans le futur. En utilisant ce 
cadre de r~f6rence, les grossesses survenues a un mauvais moment 
et les grossesses non d~sir6es ont pu Otre combinees pour donner 
une estimation des grossesses non planifides.
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Le tableau 4.4 montre que pour 56% des femmes ayant enfant6, la
 
derni~re naissance 6tait voulue. Pour 11%, la naissance 6tait
 
arrivde & un moment inopportun; pour 21% la naissance avait 6t6
 
un accident et pour 10% c'6tait la volont6 de Dieu etc... 
 On
 
peut donc dire que 32% des naissances n'avaient pas 6t6
 
planifi6es.
 

Les femmes qui planifient leur grossesse ont tendance & dtre plus

jeunes ou a avoir moins d'enfants. Ainsi, 70% des naissances
 
6taient planifi~es en ce qui concerne les femmes ayant 1 ou 2
 
enfants, alors que seulement 40% des naissances 6taient
 
planifi~es parmi les femmes ayant 6 enfants ou plus. Celles qui

ont atteint le niveau secondaire ont davantage de naissances
 
planifi~es (70%) comparativement A celles qui sont moins
 
instruites (50-56%). Ceci s'explique en partie par les
 
differences existant entre ces 2 categories de femmes au niveau
 
du nombre d'enfants et de l'age.
 

On constate que la proportion des naissances arriv~es A un moment
 
inopportun est plus 6lev6e que celle des naissances non voulues
 
parmi les femmes plus jeunes et ayant moins d'enfants. Le
 
contraire est vrai pour les femmes plus ag~es et ayant plus

d'enfants. Pour une minorit6 de femmes ayant atteint le niveau
 
secondaire, le nombre d'enfants est fonction du destin ou 
de la
 
volont6 de Dieu etc...
 

Dans le tableau 4.5, on compare l'opinion des pares par rapport

celle des mares en ce qui a trait a l'opportunit6 des naissances.
 
Les mares r~pondent qu'elles et leurs partenaires ont 6td
 
d'accord sur l'opportunit6 ou non d'une grossesse dans les 3/4
 
des cas.
 

II est & remarquer que dans 58.9% des cas, le pare et la mare
 
6taient d'accord lorsque la mere voulait 6tre enceinte. On
 
constate 6galement que 13% des m6res ne d~siraient pas une
 
grossesse, alors que leurs partenaires voulaient qu'elles aient
 
un enfant et seulement 2% des pares 6taient en d~saccord avec
 
leurs partenaires lorsque celles-ci d6siraient une grossesse.
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CHAPITRE 5. COUTRACEPTION
 

5.1 CONNAISSANCE DES METHODES
 

Le tableau 5.1 pr~sente des informations sur la proportion 
d'hommes et de femmes ayant entendu parler de chacune des
 
m~thodes contraceptives en fonction de leur lieu de residence. A
 
peu pros 4 personnes sur 5 avaient entendu parler au moins d'une
 
m~thode. Globalement, il n'y a pas de diff6rences frappantes
 
entre les r6gions urbaines et rurales. Les femmes poss&dent un
 
niveau plus 6lev6 de connaissances au sujet des principales
 
m~thodes dites "f~minines" (pilules, injection et st~rilisation)
 
que les hommes. Ces derniers ont plus d'informations en ce qui
 
concerne les principales m~thodes dites "masculines" (condoms,

retrait) sauf la vasectomie. Un peu plus de la moit±, des femmes
 
affirme connaitre les injections et 60% des hommes sont au
 
courant de la contraception orale. Aucune autre m6thode n'est
 
connue de plus d' 1/3 des personnes interrog~es quel que soit
 
leur sexe, ce qui repr~sente un bas niveau comparativement a
 
d'autres pays.
 

Le tableau 5.2 pr~sente la connaissance des m~thodes des
 
personnes interrog~es en fonction de leur niveau d'6ducation. En
 
g~n6ral, les individus les plus instruits ont davantage de
 
connaissances. N~anmoins, ces informations concernent seulement
 
la pilule et le condom, la plupart des autres m6thodes n'6tant
 
pas tr&s connues. De plus, le niveau d'information des hommes,
 
mdme A 6ducation comparable est moins 6leve que celui des femmes,
 
except6 pour les condoms, le retrait et la m~thode Ogino.
 

Les tableaux 5.3 et 5.4 montrent la connaissance des m~thodes
 
selon le type d'union respectivement pour les hommes et les
 
femmes. Ii n'y a pas de relation consistante entre la
 
connaissance des m~thodes et le type d'union chez les hommes,
 
pour toutes les m6thodes consid6r~es. Les hommes mari6s ont
 
davantage d'information sur la pilule, les injections et le
 
st~rilet que les autres hommes.
 

Parmi les femmes, celles qui n'ont jamais eu de partenaire ou
 
ayant v~cu une relation de type "vivav~k" sont moins au courant
 
de toutes les m~thodes contraceptives que celles qui sont
 
"plash" ou marines.
 

5.2 UTILISATION ACTUELLE OU ANTERIEURE DE LA CONTRACEPTION
 

Dans le tableau 5.5 on constate que seulement 17% des hommes et
 
11% des femmes rapportent qu'eux/elles m~mes et leurs partenaires
 
ont utilis6 une m~thode contraceptive. Pour les hommes, les taux
 
varient de 31% a Port-au-Prince & 12% en milieu rural. En ce qui
 
concerne les femmes, les taux varient de 15% & Port-au-Prince A
 
10% en milieu rural. Le pourcentage de femmes utilisant la pilule
 
au moment de l'enqudte ou l'ayant utilis6e dans le temps est de
 
6%, sans difference significative en fonction du lieu de
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residence. Globalement, 9% des hommes rapportent avoir utilis6 un
 
pr~servatif, r.ais cette utilisation est trois fois plus 6lev6 en
 
milieu urbain qu'en milieu rural.
 

Ii y a 6galement quelques differences importantes dans
 
l'utilisation des m~thodes qui sont relatives au sexe.
 

Les personnes interrog6es rapportent que l'utilisation du condom
 
et du retrait est plus 6levde chez les hommes. Ceci est
 
particulihrement vrai en milieu urbain. En fait, les differences
 
observ~es dans l'utilisation de n'importe quelle m~thode (au
 
moins une m~thode) sont dues en grande partie au fait que les
 
hommes rapportent davantage l'usage du condom et du retrait.
 

Le tableau 5.6 pr~sente les pourcentages d'hommes et de femmes
 
(ou leurs partenaires) ayant utilis6 une m6thode contraceptive en
 
fonction du type d'union et de chaque type de m6thode. Une
 
proportion plus dlev~e de femmes qui sont en union au moment de
 
l'enqudte ou l'ayant 6t6 auparavant ont utilis6 une m~thode
 
contraceptive comparativement aux femmes n'ayant jamais eu de
 
partenaire. Les diff6rences sont plus significatives pour les 3
 
m~thodes "f~minines" les plus importantes: la pilule, les
 
injections et la st~rilisation. En ce qui concerne les hommes,
 
l'utilisation du condom et du retrait est nettement plus 6lev~e
 
chez ceux en situation d'union "vivav~k".
 

5.3 UTILISATION DE LA CONTRACEPTION AU MOMENT DE L'ENQUETE
 

Le tableau 5.7 pr6sente le pourcentage de toutes les femmes et de
 
tous les hommes interrog6s, qu'ils soient en union ou pas, ayant
 
rapport6 l'utilisation d'une m~thode contraceptive par eux-mames
 
ou leurs partenaires au moment de l'enqudte. Ces pourcentages
 
sont calcul~s en fonction du lieu de residence et du type de
 
m6thode utilis~e. Tr~s peu d'Haltiens, 7% de toutes les femmes et
 
9% de tous les hommes rapportent qu'ils sont en train d'utiliser
 
une m~thode contraceptive.
 

Seulertent 3% des femmes utilisent la pilule, 2% la st~rilisation
 
et 1% les injections. La m~thode la plus utilisee par les hommes
 
est le condom. Tandis que le lieu de residence n'affecte pas de
 
mani~re significative les pourcentages en ce qui concerne les
 
femmes, on trouve une prevalence plus 6lev6e pour les hommes dans
 
les zones urbaines dde & l'utilisation plus fr~quente des
 
condoms. Comme on a pu le constater dans le tableau 5.5, environ
 
10 fois plus d'hommes que de femmes disent qu'ils sont en train
 
d'utiliser le condom et la plupart de ces hommes vivent en
 
milieu urbain.
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Le tableau 5.8 pr~sente le pourcentage de tous les hcmmes et de
 
toutes les femmes qui sont en train d'utiliser une m6thode
 
contracepti -e en fonction de leur statut marital. L'utilisation
 
la plus fr6quente de la contraception se retrouve parmi les
 
femmes vivant en union. A peu pros 12% des femmes irtarines, 10%
 
des femmes "plasd" et 6% des femmes dans une relation "vivavek"
 
utilisent une m6thode. Il y a peu de diff6rence dans Les m6thodes
 
utilis~es par les femmes vivant dans ces trois types d'union,
 
except6 pour la st6rilisation f6minine utilis6e seulement par les
 
femmes ayant les relations les plus stables ("plash" ou marines).
 

Moins de 1% des femmes n'ayant jamais 6t6 en union utilisent une
 
m~thode contraceptive et tr~s peu de femmes utilisant auparavant
 
une m6thode ont 6td st6rilis6es.
 

Comme on pouvait s'y attendre, les taux d'utilisation de la
 
contraception sont plus 6lev6s parmi les hommes vivant en union
 
c'est-a-dire ceux qui sont marids, "plash" ou dans une relation
 
"vivav~k". Seulement ceux qui sont marius ou "plash" rapportent
 
la st~rilisation feminine par leur partenaire. Cependant, ce qui
 
frappe le plus chez les hommes, c'est l'utilisation relativement
 
6lev~e des m~thodes contraceptives (18%) par ceux qui sont dans
 
une relation "vivav~k". Ceci repr6sente approximativement un
 
niveau d'utilisation trois fois plus 6lev6 que celui des femmes
 
vivant dans le mdme type de relation. Le fait qu'aucune femme en
 
situation "vivav~k" n'ait rapport6 l'utilisation du condom
 
pourrait 6tre dQ & l'existence d'une certaine difficult6 pour
 
les femmes quand il s'agit de parler de cette m6thode
 
"masculine". Ces donn~es suggerent que les hommes vivant ce type
 
d'union moins stable ont tendance a utiliser davantage de condoms
 
(15.6%) parce qu'un grand nombre d'entre eux ont plus d'une
 
partenaire. De ce fait, ils se sentent plus concern~s par les
 
maladies sexuellement transmissibles et/ou la prevention des
 
grossesses.
 

Le tableau 5.9 pr~sente des donn~es sur la proportion des hommes
 
sexuellement actifs ayant eu plus d'un partenaire sexuel au cours
 
des 30 derniers jours pr6c~dant l'enqudte, en fonction de leur
 
type d'union. Un homme sur cinq (21%) de ceux qui sont dans une
 
relation "vivavek" rapporte avoir eu plus d'un partenaire au
 
cours des 30 derniers jours. C'est 6galement le cas pour 21 a
 
23% des hommes qui n'ont jamais 6t6 ou qui ne sont pas en union.
 

Les graphiques 1 et 2 constituent un r~sum6 de l'utilisation des
 
contraceptifs au moment du l'enqu~te par les hommes et les
 
femmes en union. Le graphique 1 montre que de 10% des femmes en
 
union utilisent une m~thode contraceptive, la pilule principale
ment. Viennent ensuite la st~rilisation feminine et les injec
tions. Tr~s peu de femmes en union disent utiliser le st~rilet
 
et encore moins le condom. Le graphique 2 montre que 11% des
 
hommes en union utilisent une m~thode contraceptive. Les hommes
 
en union rapportent l'usage de la st6rilisation f6minine et des
 
injections dans des proportions similaires a celles fournies par
 
les femmes. D'un autre c6t6, peu d'hommes disent que leur parte
naires utilisent la pilule alors qu'une proportion relativement
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6lev~e de ces hommes admettent utiliser eux-mdmes le condom et le
 
retrait.
 

Le tableau 5.10 montre la prdvalence totale de la contraception
 
parmi les hommes et les femmes en union. 10% des femmes
 
interrog~es et 11% des hommes interrog~s utilisent toutes les
 
m~thodes, la m~thode la plus utilis~e par les femmes en union est
 
la pilule, suivie de la st~rilisation feminine et les injections;
 
la m~thode la plus rapport6e par les hommes est le condom suivi
 
par la stdrilisation feminine. Ii y a une utilisation plus

grande de la contraception par les femmes vivant en milieu urbain
 
que par celles vivant dans les zones rurales. Pour les hommes,
 
la diff6rence par rapport au lieu de r6sidence plus
est 

prononcde. En effet, en comparant les hommes vivant en union A
 
Port-au-Prince et ceux vivant dans les r6gions rurales, 
on se
 
rend compte que la proportion est trois fois plus 6lev6e A Port
au-Prince en ce qui concerne l'utilisation d'une m6thode
 
quelconque. La difference existe 6galement & ce niveau entre
 
Port-au-Prince et les autres regions urbaines.
 

Le fait qu'il y ait 7 fois plus d'hommes en union que de femmes A
 
rapporter l'utilisation des condoms suggere que les femmes pou
vaient ne pas mentionner l'utilisation des pr~servatifs par leurs
 
partenaires. (La difference dans les villes est encore plus
 
6lev6e). Ceci pourrait avoir trois explications. La premiere

6tant qu'elles consid~rent le condom comme une m6thode "mascu
line" qui ne peut 6tre utilis6e par les femmes. La deuxi~me
 
explication pourrait 6tre que les femmes voient le condom comme
 
une protection "feminine" de second ordre utilisee pour renforcer
 
l'effet des autres m~thodes "f~minines" de contraception

initi6es, et/ou comme un moyen de pr~venir les maladies. Une
 
derni~re raison pourrait dtre que les hommes en union rapportant
 
une grande utilisation de condom se servent de ces derniers 
avec
 
d'autres femmes que leurs partenaires habituelles pour 6viter les
 
risques de maladie et de grossese. Cependant, il faut noter que

seulement 5% des hommes en union disent avoir eu plus d'une
 
partenaire au cours du mois pr~c~dant l'enqudte. Le fait que les
 
femmes rapportent davantage l'utilisation de la pilule que les
 
hommes pourrait s'expliquer de deux mani~res: quelques hommes ne
 
seraient pas au courant de l'utilisation de cette m6thode par

leur partenaire donc seraient moins susceptibles d'en parler; la
 
diff6rence pourrait 6tre due 6galement & la m6thode 
d'6chantillonnage des hommes et des femmes. Dans les tableaux 
5.7 et 5.10, la stdrilisation f6minine est rapport6e de manihre
 
dquivalente par les hommes et les femmes. Ces observations
 
sugg~rent que les hommes sont probablement au courant de la
 
stdrilisation de leurs partenaires.
 

Le tableau 5.11 pr6sente les pourcentages d'hommes et de femmes
 
vivant en union, en fonction de leur groupe d'Age, qui rapportent

l'utilisation d'une m~thode contraceptive au moment de l'enqudte.
 
Parmi les femmes, le taux d'utilisation le plus bas se retrouve
 
chez celles qui ont entre 15 et 24 ans (5%); les taux les plus

dlevds chez celles qui ont entre 30 et 34 ans (16%) et celles
 
situ~es dans la tranche d'&ge allant de 35 & 39 ans (14%). Les
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femmes font une utilisation croissante des deux m~thodes les plus

r~pandues, la pilule et la st~rilisation, jusqu'& l'age de 40
 
ans. 
 Bien que les hommes rapportent une augmentation croissante
 
avec l'age de l'utilisation de la pilule, de la st~rilisation et
 
des injections, on constate que les plus jeunes d'entre eux ont
 
le taux le plus dlevd d'utilisation des condoms. Ce taux d6croit
 
ensuite rdguli~rement avec l'&ge. L'utilisation du condom sera
 
analys6e en d6tail dans une partie subs6quente de ce rapport (par

7.2). 
 Cependant, on peut d6jA avancer que l'utilisation des
 
pr~servatifs est plus r~pandue chez les hommes jeunes, vivant en
 
milieu urbain, ind~pendamment de leur statut marital.
 

Le tableau 5.12 pr~sente les pourcentages d'hommes et de femmes,

vivant en union et utilisant une m6thode contraceptive, en
 
fonction de leur niveau d'6ducation. On constate que les
 
individus des deux sexes ayant un niveau d'6ducation plus 6lev6
 
utilisent davantage les contraceptifs. L'6cart constat6 entre
 
les personnes ayant atteint le 
 plus haut niveau d'&ducation et
 
celles ayant atteint le niveau le plus bas est plus prononc6 chez
 
les hommes (6 fois plus d'utilisation par les hommes instruits)
 
que chez les femmes (2 fois plus d'utilisation par les femmes
 
instruites). Ceci est dQ & l'utilisation peu fr6quente du condom
 
rapport~e par les hommes n'ayant pas 6 t l'cole.
 

Le tableau 5.13 prdsente le nivau d'utilisation de la
 
contraception pour les deux sexes en 
fonction de la religion.

Parmi les femmes, le pourcentage global de celles utilisant une
 
m6thode contraceptive est quasiment identique pour trois
 
categories: la religion catholique, la 
religion protestante et
 
les autres religions. De m~me, il y a tr~s peu de diff6rences
 
dans l'utilisation des inmthodes individuelles en fonction de la
 
religion. Cependant, la stdrilisation f6minine est moins rdpandue

chez les catholiques comparativement aux deux autres cat6gories

et est plus en usage dans la cat~gorie intitulhe "autres
 
religions".
 

Les r~sultats observ6s sont les m~mes pour les hommes.
 
L'utilisation globale de la contraception et celle des m~thodes
 
individuelles different tr~s peu en 
fonction de la religion,

except6 en ce qui concerne la st6rilisation f6minine. Celle-ci
 
est plus 6lev~e dans la cat6gorie "autres religions" mais il y a
 
tr~s peu de difference entre catholique et protestant.
 

Comme indiqu6 p? Ic6demment, cette enqudte est la quatri&me

enquete nationale ,.-nee aupr~s des m~nages dans le but de mesurer
 
la pr6valence de la contraception en Haiti. Le tableau 5.14
 
compare les r~sultats de la pr~sente 6tude avec ceux de 3 autres
 
effectu4es antdrieurement: l'Enqudte Haltienne sur la F~condit6
 
de 1977 (faisant partie de l'Enqudte Mondiale sur la F~condit6),

l'Enqudte sur la Prevalence de la Contraception de 1983 et
 
l'Enqudte sur 
la Mortalit6, la Morbidit6 et l'Utilisation des
 
Services de 1987.
 

Depuis 1977, la prevalence de la contraception en Haiti est
 
rest~e & un faible niveau: seulement 5.4% des femmes en union
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utilisaient une m6thode contraceptive moderne en 1977, 3.9% en
 
1983 et 4.9% en 1987. Ces taux d'utilisation ne sont pas
 
significativement diff~rentb. Les r~sultats de la presente
 
enqu~te montrent que 9.6% des femmes en union utilisent une
 
m~thode contraceptive moderne. Ce qui repr~sente le double du
 
taux d'utilisation relev~e en 1977, avec des augmentations
 
concomittantes dans les milieux ftudi6s.
 

5.4 RAISONS DE LA NON UTILISAITON DE LA CONRACEPTION
 

Le tableau 5.15 pr~sente les raisons pour lesquelles les hommes
 
et les femmes vivant en union n'utilisent pas la contraception.
 
Les r~sultats sont dans l'ensemble les mgmes pour les deux sexes.
 
75% des hommes et des femmes interrog~s n'utilisent pas la
 
contraception pour des raisons li~es & la grossesse, & la

st~rilit6 et a l'activit6 sexuelle.
 

Cependant, d'importantes differences apparaissent entre les
 
hommes et les femmes. Seulement 9% des femmes 6voquent la
 
menopause comme raison de leur refus d'utiliser une m~thode
 
contraceptive, tandis que 17% des hommes soutiennent que leurs
 
partenaires sont m6nopaus6es. De plus, tandis qu'environ 25% des
 
femmes justifient leur refus par le fait qu'elles sont dans la
 
p~riode qui suit imm6diatement l'accouchement et/ou qu'elles
 
allaitent, seulement 15% des hommes consid~rent ces m~mes raisons
 
comme causes de la non utilisation des m6thodes contraceptives.
 
Quelques unes de ces differences sont peut 6tre dues &
 
l'chantillon qui inclut des hommes jusqu'& l'age de 59 ans et
 
des femmes agdes jusqu'& 49 ans. Ii est possible que les femmes
 
selectionn~es soient en moyenne plus jeunes et plus f~condes que
 
les 6pouses des hommes retenus dans l'chantillon. Le
 
pourcentage d'hommes A avoir signal6 la grossesse actuelle de
 
leur partenaire comme 6tant la cause de la non utilisation de
 
contraceptif est quasi identique a celui des femmes. Par contre
 
deux fois plus d'hommes que de femmes ont mentionn6 leur d6sir de
 
grossesse comme cause de non utilisation de contraceptif.
 

Le tableau 5.16 montre les raisons invoqu~es pour avoir cess6
 
l'utilisation par les anciens utilisateurs de m~thodes contra
ceptives. Les donn~es sont a peu pros identiques pour les hommes
 
et pour les femmes, avec 40% environ des deux groupes rapportant
 
des raisons li6es a la grossesse, & la st6rilit6 et & l'activit6
 
sexuelle. Dans la cat~gorie "autres raisons" les donn~es sont les
 
m~mes pour les hommes et les femmes qui avancent des probl~mes de
 
sant6 et des problhmes lies & la pratique d'une m~thode. 6% des
 
personnes do sexe masculin ayant discontinu6 l'usage des contra
ceptifs soutenaient que la m~thode dont ils se servaient n'dtait
 
plus disponible et un pourcentage identique d'hommes rendait leur
 
6pouse responsable de l'arrdt de l'utilisation d'une m~thnde.
 

Le tableau 5.17 montre que 40% des femmes f6condes vivant en
 
union et n'utilisant pas de m~thode contraceptive, aimeraient en
 
utiliser. La demande augmente avec le nombre d'enfants d~j& n6s.
 
En effet, 52% des femmes ayant 4 enfants ou plus aimeraient
 
utiliser la contraception. Le tableau 5.17 montre 6galement
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qu'un pourcentage plus 6levd de femmes ayant moins d'instruction
 
aimerait se servir d'une m~thode anticonceptionnelle. Ceci
 
pourrait traduire le fait qu'elles sont plus susceptibles d'avoir
 
dejA eu un plus grand nombre d'enfants.
 

Le tableau 5.18 pr~sente des donn~es sur la m~thode sp6cifique 
que les femmes d~sireuses d'utiliser un contraceptif aimeraient 
adopter. Plus de la moiti6, soit 55.4% voudrait utiliser une 
m6thode a base de substances hormonales (des injections et la 
pillule). Tr~s peu de femmes ont marqu6 leur pr6ference pour la 
st~rilisation feminine, sauf celles qui ont 6 enfants et plus. Ii
 
est & noter que 30% aimeraient employer n'importe quelle m~thode
 
et 5% pensent qu'elles ne sont pas suffisamment informees pour
 
faire un choix; ce qui refl~te leur faible niveau de
 
connaissances des m6thodes contraceptives.
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CHAPITRE 6. RISQUES DE GROSSESSE NON PLANIFIEE
 

Les deux premiers tableaux de ces chapitres 6.1 et 6.2 permettent

de voir le pourcentage d'hommes et de femmes qui ont besoin des
 
services du planning familial. Une femme est reconnue comme
 
"n~cessitant des services" ou "& risque de grossesse non 
planifi~e" si elle n' tait pas enceinte, ne souhaitait pas le
 
devenir, et n'utilisait aucune m~thode contraceptive pour des
 
raisons non li~es a la grossesse, la st~rilit6 et A 
l'inactivit6 sexuelle.
 

Les hommes consid6r6s comme n6cessitant des services de planning

familial sont ceux qui sont sexuellement actifs, dont les
 
partenaires ne sont pas enceintes et ne souhaitant pas que leurs
 
6pouses ou leurs partenaires le deviennent, et qui ne sont pas
 
non plus en train d'utiliser une m6thode contraceptive pour des
 
raisons non 1ies & la grossesse, a la st6rilit6 ou A 
l'inactivit6 sexuelle.
 

Le tableau 6-1 montre que de 27% des femmes de la tranche d'ge

des 15-49 ans vivant en union ont besoin des services du planning

familial. Un pourcentage identique des femmes des milieux urbain
 
et rural n~cessitent ces services. II y a peu de difference
 
relative a la demande par rapport a Page des femmes. Cependant,
 
comme on peut s'y attendre, les femmes sans enfant et moins
 
expos6es au risque d'une grossesse non planifi6e & cause de la
 
pression familiale subie pour avoir un enfant d~s qu'elles
 
entrent en union, ont moins besoin du planning famnilial.
 

Contrairement & la plupart des autres pays oa le pourcentage des
 
femmes n~cessitant les services du planning familial est plus

6lev6 en milieu rural qu'en milieu urbain, en Haiti ce
 
pourcentage est & peu prAs le m~me pour les 2 milieux. Ceci
 
r~sulte probablement de la faible pr6valence d'utilisation en
 
g~n6ral des mfthode: anticonceptionnelles.
 

D'autres donn~es non pr~sentdes dans le tableau montrent que

parmi les femmes qui n'ont pas besoin des services du planning

familial, 41% d'entre elles n'en ont pas besoin parce qu'elles

n'taient pas sexuellement actives durant lea 30 derniers jours

prdc6dant l'enqudte pour des raisons diverses. 44% de ces femmes
 
n' taient pas sexuellement actives parce qu'elles venaient d'ac
coucher et/ou allaitaient, elles auront 6videmment besoin de ces
 
services dans un avenir proche. Si ces femmes avaient 6t6 in
cluses dans la definition des femmes "n~cessitant les services",
 
le pourcentage aurait 6t6 de 40% au lieu de 27% 
.
 

Le tableau 6.2 montre que, comparativement aux femmes, un
 
pourcentage similaire d'hommes en union ou leurs partenaires soit
 
21% ont besoin des services de planning familial. La seule
 
exception touche les hommes qui n'ont pas d'instruction dont le
 
besoin est plus faible que pour les femmes de la m~me cat~gorie.

Comme c'est le cas pour les femmes, la difference est
 
insignifiante entre les hommes des milieux urbain 
 et rural,
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exception faite des couples dont les maris se 
situent dans la
 
tranche d'&ge 50-59 
ans qui sont moins susceptibles d'avoir
 
besoin des services du planning familial. Une enqudte plus

approfondie sur un 6chantillon d'hommes plus ag6s, et qui ne
 
figure pas dans le tableau, a r6v6 6 que la plus grande

difference entre les hommes des milieux urbain et rural dans la
 
tranche d'&ge des 50-59 ans est la suivante: seulement 40% des
 
6pouses/partenaires des hommes de cette tranche dl&ge vivant en
 
milieu urbain sent st~riles ou sujettes & la menopause alors que

64% des 6pouses/partenaires des hommes plus ages vivant en milieu
 
rural sont st&riles ou sujettes & la menopause, ce qui les exclut
 
de la cat~gorie "n6c~ssitant des services". En g~n~ral, les
 
besoins en service de planning familial pour 
les hommes
 
augmentent avec le nombre d'enfants vivants et 
l'ducation. Il
 
n'y a pas de difference par rapport au type d'union.
 

Dans le tableau ne 
figure pas que parmi les hommes qui ne
 
n6cessitant pas les services de planning familial, 21% 
entre eux
 
n'en ont pas pas besoin parce qu'ils n'taient pas sexuellement
 
actifs durant les 30 derniers j-urs pour des raisons diverses.
 
37% de ces hommes n'dtaient pas sexuellem-nt actifs parce que

leurs dpouses/partenaires venaient d'accoucher 
ou allaitaient.
 
Elles auront probablement besoin des services de planning dans un
 
avenir proche. Si 
ces femmes 6taient incluses dans la definition
 
des femmes "n6cessitant des serives" le pourcentage serait de 26%
 
au lieu de 21% .
 

Le tableau 6.3 montre les repartitions en pourcentage des hommes
 
et des femmes ayant besoin des services du planning familial, par

rapport a des caract~ristiques pr6-6tablies. Dans les tableaux 
6.1 et 6.2, cette repartition repr~sente les num6rateurs des
 
pourcentages. Les tableaux pr&cedents 
montrent que des pourcent
ages identiques d'hommes et de femmes des milieux urbain et rural
 
n~cessitent le planning familial. Cependant, en termes absolus,

6tant donn6 que la r6partition de la population d'Haiti 
est
 
principalement rurale, 75% des hommes et des femmes ayant besoin
 
de ces services vivent en milieu rural.
 

Dans cette cat~gorie, prddominent les femmes qui n'ont pas

fr~quent6 l'cole, qui ont au moins 4 enfants, ont plus de 25 
ans
 
et sont marines ou vivent en union libre. Les hommes du milieu
 
rural auxquels 
les services de planning familial paraissent

n~cessaires se retrouvent en g~ndral dans la tranche de 25-49
 
ans, qui ont au moins 4 enfants, tr~s peu d'instruction, qui sont
 
marius ou vivent en union libre.
 

Au cours de l'enqu~te, on avait demand6 & des femmes f~condes
 
vivant en union si elles ddsiraient avoir plus d'enfants. Le
 
tableau 6.4 montre que plus de la moiti6 de ces 
femmes, soit 55%

affirment qu'elles ne voulaient pas avoir d'autres enfants. Comme
 
on pouvait s'y attendre, le pourcentage de ces femmes augmente
 
avec l'&ge et la taille de la famille. Il est & remarquer que les
 
femmes du milieu urbain, sp~cialement celles qui vivent dans
 
l'aire m~tropolitaine, veulent arrdter d'avoir des enfants plus

t6t et en avoir moins que celles vivant en milieu rural.
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Les donn~es sont semblables pour les hommes dont les femmes
 
/partenaires sont f~condes. Des donn~s non pr6sent6es au tableau
 
montrent que 47% des hommes ne veulent plus d'enfants avec un
 
accroissement du pourcentage allant de 45% parmi les residents du
 
milieu rural & 61% parmi les r6sidents de la zone m6tropolitaine

de Port-au-Prince. De plus, 
comme c'est le cas pour les femmes,
 
le pourcentage des hommes qui ne d6sirent plus d'enfants augmente
 
avec l'age et la taille de la famille. Les hommes du milieu
 
urbain d~sirent que leurs 6pouses/partenaires arrdtent d'avoir
 
des enfants plus t6t en aient moins que 
les hommes vivant en
 
milieu rural.
 

Le tableau 6.5 pr6sente des donn6es sur l'utilisation des
 
contraceptifs 
parmi ceux qui d~sirent limiter les naissances
 
c'est A dire les hommes et les femmes vivant en union, qui sont
 
eux-m~mes ou qui ont leurs 6pouses/partenaires f~condes, mais qui
 
ne veulent plus avoir d'enfants. Au total, 18% des femmes qui

d6sirent rdduire les naissances utilisent une m6thode. Cette
 
utilisation est plus 6lev6e a Port-au-Prince mais diminue
 
ldg~rement dans d'autres regions urbaines et un peu plus en milieu
 
rural. La principale m~thode utilis6e est la pilule, suivie de
 
la st6rilisation f6minine et des injections. La plupart des
 
femmes qui veulent limiter les naissances utilisent des
 
m~thodes contraceptives plus efficaces, mais il est remarquable
 
que environ 4/5 des femmes en union ne d~sirant plus avoir
 
d'enfants n'utilisent pas la contraception.
 

Les donn~es sont identiques en ce qui concerne les hommes qui

d~sirent que leurs dpouses/partenaires limitent les naissances.
 
Pr~s de 23% de ce groupe (ou leurs 6pouses/partenaires) utilisent
 
une m~thode contraceptive. On enregistre l'utilisation la plus

dlev~e a Port-au-Prince, elle d~croit dans les autres regions

urbaines et est la plus faible 
en milieu rural. Cependant la
 
premiere m~thode utilis6e par les hommes est la st6rilisation
 
feminine, suivie de pros du condom et de la pilule. Visiblement,
 
la stdrilisation serait appropri~e comme m~thode pour ce groupe
 
ne voulant plus avoir d'enfants, tandis que l'utilisation des
 
condoms ne constituerait pas la m6thode la plus appropri~e.
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CHAPITRE 7. DISPONIBILITE DES SERVICES
 

7.1 PROVENANCE DES METHODES CONTRACEPTIVES
 

Le tableau 7.1 montre la repartition en pourcentage des sources
 
de m6thodes contraceptives utilis6es par les actuels
 
utilisateurs des 2 sexes, en fonction de leur lieu de r6sidence.
 
Tr~s peu de diff6rence apparait en terme de provenance par
 
rapport au lieu de r6sidence, sauf qu'on constate que les hommes
 
vivant en milieu urbain utilisent un plus grand nombre de sources
 
non publiques comparativement A ceux vivant en milieu rural. Ceci
 
est peut-dtre dQ a une plus grande utilisation par les hommes du
 
milieu urbain des condoms lesquels peuvent 6tre facilement
 
obtenus de leurs amis ou en pharmacie.
 

Le tableau 7.2 montre que 43% des hommes obtiennent leurs condoms
 
& partir des h6pitaux. En ce qui concerne les femmes, mis d part

10% d'entre elles qui se procurent leurs pilules en pharmacie,
 
presque toutes les pilules proviennent des hopitaux et de
 
dispensaires. 90% des st~rilisations f~minines signaldes par les
 
femmes sont pratiqu~es dans des h6pitaux. Le schdma est
 
identique pour les hommes: les interventions chirurgicales

contraceptives pour leurs 6pouses/partenaires sont effectuds dans
 
les hopitaux.
 

En ce qui concerne les femmes situ6es dans la tranche d'age des
 
15-49 ans n'utilisant pas la contraception, 62% d'entre elles
 
vivant en union et 55% sans partenaire connaissent un endroit
 
pour obtenir des contraceptifs (tableau 7.3). Le pourcentage
 
augmente avec l'ducation A plus de 80% pour les femmes ayant
 
atteint le niveau secondaire. Autrement, il n'y a pas de tendance
 
claire selon la rdsidence, l'&ge ou le nombre d'enfants. En ce
 
qui a trait aux femmes qui ne vivent pas en union, le niveau
 
d'information est moins 6lev6 chez les femmes de plus de quarante
 
ans et celles qui ont 4 enfants ou plus. Etant donn6 que

l'utilisation de la contraception en Haiti est relativement peu
 
r~pandue, le pourcentage de 38 a 45% relatif aux femmes non
 
inform~es au sujet de la provenance des contraceptifs repr~sente
 
un nombre considerable de personnnes.
 

Des donn~es quasi similaires pour les hommes figurent dans le
 
tableau 7.4. 51% des hommes vivant en union et 46% de ceux qui
 
ne sont pas en union connaissent un endroit oa se procurer des
 
contraceptifs. Ce pourcentage est lg~rement inf~rieur A celui
 
relatif aux femmes. Comme c'est le cas pour les femmes, le
 
niveau d'information augmente avec l'ducation. Cependant
 
contrairement aux femmes, il est plus 6lev6 en milieu urbain
 
qu'en milieu rural et est g~n6ralement sup6rieur chez les hommes
 
vivant en union. Les sources sp~cifiques connues des hommes et
 
des femmes font presque toutes partie du secteur hospitalier,
 
comme le montre le tableau 7.5. Malgr6 la confusion
 
comprehensible pouvant exister quant au statut d'un service de
 
sant6 (priv6 ou public), exception faite de quelques hommes et
 
femmes A Port-au-Prince, il est clair que les pharmacies sont
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relativement inconnues comme source d'approvisionnement des
 
contraceptifs. Les activit6s d'IEC (Information, Education,
 
Communication) devraient amener les hommes et les femmes & dtre
 
plus au courant de ces facilit~s qui fournissent des services de
 
planning familial sp6cialement parmi les femmes et les hommes
 
vivant en milieu rural.
 

En d~pit du fait que tr~s peu de gens connaissent les pharmacies
 
comme sources potentielles d'approvisionnement en contraceptifs,

le secteur commercial pourrait jouer plus grand r61e
un en
 
fournissant des contraceptifs en Haiti. Le tableau 7.6 montre que
 
pr~s de 80% des utilisateurs et des non-utilisateurs ddsireux
 
d'utiliser une m~thode, affirment qu'ils seraient en mesure
 
d'acheter des contraceptifs, s'il fallait les acheter. On rel~ve
 
un pourcentage plus 6lev6 de r6sidents des zones urbaines et de
 
personnes ayant plus d'instruction qui pourrait s'achetr une
 
m~thode. Des non-utilisateurs plus jeunes se distinguent comme
 
un groupe qui pourrait 6galement payer le coat d'une m~thode. Ii
 
n'est pas evident que les femmes qui travaillent ont un plus

grand pouvoir d'achat. Le tableau 7.7 nontre des r~sultats
 
identiques pour les hommes. 75% d'entre eux affirment qu'ils

pourraient supporter le coat d'une m6thode si c'etait n~cessaire.
 
Ii y a une difference frappante ente les hommes des milieux
 
urbain et rural, comme c'6tait le cas pour les femmes. 81% des
 
hommes vivant en milieu urbain pourraient payer une m~thode
 
comparativement & seulement 2/3 des hommes vivant en milieu
 
rural. Ceci se v~rifie 6galement pour l'6ducation. Alors que

seulement 65% & 73% des hommes ayant atteint le nivau primaire ou
 
moins pourraient acheter des contraceptifs, 85% des hommes ayant

atteint le niveau secondaire seraient dispos6s & le faire. Ceci
 
est sans doute dQ au fait que ces hommes ont un pouvoir d'achat
 
superieur.
 

Le tableau ne mentionne pas que entre 40 et 50% d'hommes et de
 
femmes respectivement ne conliaissaient pas le montant
 
approximatif qu'ils pourraient payer chaque mois pour l'achat
 
d'un contraceptif. 2/3 de ceux qui avaient une id6e claire du
 
montant dont ils pourraient disposer, disaient qu'ils pourraient
 
d~penser un dollar ou plus.
 

7.2 UTILISATION DU CONDOM
 

Un peu plus de 3% des hommes utilisent des condoms (tableau
 
7.8). Ce pourcentage est 10 fois plus dlev6 que celui de 0.3%
 
relatif aux femmes rapportant l'utilisation des condoms par leurs
 
partenaires (tableau 5.7). D'importantes differences
 
apparaissent quant a l'utilisation des condoms par rapport au
 
lieu de residence et au type d'union. Des pourcentages plus

importants d'hommes vivant en milieu urbain soit 6 A 7%,
 
indiquent qu'ils utilisent des condoms cmparativement A moins de
 
2% des hommes vivant en milieu rural. Aussi, les condoms sont
iJs utilis6s davantage par les hommes qui vivent dans une
 
relation "vivav~k". Comme montrf pr~ddmment aux tableaux 5.8 et
 
5.9, ceci peut-atre dQ qu'un pourcentage plus dleve d'hommes
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pratiquant ce type de relation moins stable a plus d'une
 
partenaire. Ces hommes sont peut-dtre plus concern~s par les
 
maladies sexuellement transmissibles (ou peut-dtre veulent-ils
 
6viter que leurs partenaires tombent enceintes.
 

Le tableau 7.9 permet de voir la moyenne estim~e des condoms
 
obtenus par annie bas~e sur le 
 nombre de condoms obtenus durant
 
les 30 derniers jours. On estime A 8,872,000 le nombre de
 
condoms obtenus par annde par des utilisateurs de sexe masculin,
 
pour la plus grande part, en milieu urbain comme on peut le voir
 
dans la note au bas de la page, du tableau 7.9 environ 11,770,000

condoms ont 6td distribu6s par le biais d'organismes qui en
 
assurent le stockage et l'approvisionnement & diff6rents niveaux.
 
La plupart des differences entre ces deux chiffres viennent
 
probablement des quantit6s stock6es jusqu'A la distribution
 
compl~te aux derniers utilisateurs.
 

Les raisons pour lesquelles les hommes utilisent des condoms
 
obtenus durant les 12 derniers mois sont pr~sent~es au tableau
 
7.10, par rapport au type d'union. (Bien que des donn~es
 
semblables aient 6t6 obtenues pour les femmes, elles 6taient trop

insuffisantes pour permettre une analyse d~taill6e). 
 Alors que

62% 
des hommes en union utilisent les condoms exclusivement comme
 
moyen de prevention des grossesses, 13% d'entre eux le font pour
 
se prot~ger du SIDA et d'autres maladies 
sexuellement
 
transmissibles (MST). 35% des hommes qui ne vivent pas en union
 
utilisent les condoms exclusivement pour la pr6vention du SIDA
 
et des autres maladies sexuellement transmissibles. De plus, si
 
l'on additionne les pourcentages de ceux qui utilisent les
 
condoms pour les 2 raisons, on obtient un pourcentage de 60%
 
d'hommes ne vivant pas en union utilisant les condoms au moins
 
partiellement pour 
se prot~ger des maladies sexuellement
 
transmissibles, comparativement a seulement 1/3 des hommes
 
vivant en union.
 

Le tableau 7.11 montre la fr~quence de l'utilisation deF condoms
 
rapportde par des hommes les ayant obtenus au cours des 12 mois
 
precedents, par rapport au type d'union. 
 75% ' peu pros des
 
hommes de ce groupe, ind6pendamment du type d'union, disent
 
utiliser le condom & chaque rapport sexuel.
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CHAPITRE 8. ATTITUDES VIS A VIS DU PLANING FAMILIAL
 

Ce chapitre pr~sente les rdsultats aux questions relatives aux
 
attitudes vis A vis du planning familial. Au total, plus de 75%
 
de toutes les femmes interrog6es l'approuvent (tableau 8.1).

Bien qu'il y ait tr~s peu de diffdrences par rapport au lieu de
 
rdsidence & '16ducation,seulement 2/3 des femmes ayant entre 15
 
et 19 ans, celles qui n'ont jamais 6t6 en union et qui n'ont pas

d'enfants approuvent le planning familial. Ceci s'explique peut
&tre par le pourcentage 6lev6 de femmes dans ces categories

r6pondant "je ne suis pas scire" sans doute parce qu'elles n'ont
 
pas encore expdriment6 le planning.
 

Le pourcentage d'hommes qui approuvent le planning familial est
 
montrd au tableau 8.2. Les donndes sont identiques A -elles
 
relatives aux femmes. Les hommes les plus jeunes, c'est-&-dire
 
ceux qui ont entre 15 et 19 ans d'&ge, qui n'ont jamais v~cu en
 
union et qui n'ont pas d'enfants approuvent moins le planning

familial que les autres hommes, sans doute parce qu'ils n'ont pas
 
encore exp~riment6 la question. De plus, moins d'hommes ayant

tin faible niveau d'6ducation acceptent le planning familial.
 

La perception des femmes par rapport a la finalit6 du planning

familial est montrde au tableau 8.3. 
 A peu pros la moitid
 
d'entre elles, soit 47% pensent que le but du planning est
 
d'espacer les naissances plut6t que de les r~duire. Les femmes
 
qui pensent que le but du planning est de limiter les naissances
 
plut6t en dehors de Port-au-Prince, sont plus ag6es et moins
 
6duqudes, caract~ristiques pouvant 6tre associ6es & celles ayant

d6j& eu un plus grand nombre d'enfants.
 

Le tableau 8.4 pr6sente la perception des hommes par rapport 6 la
 
finalit6 de la planification familiale. Les donn~es sont
 
identiques & celles recueillies au sujet des femmes. Au total,
 
41% des hommes pensent que le but du planning est d'espacer les
 
naissances. Comme on l'a constat& pour les femmes, les hommes
 
qui vivent en dehors de Port-au-Prince, qui sont moins 6duqu6s et
 
qui ont plus d'enfants sont davantage port~s a croire que le but
 
du planning familial est de limiter les naissances.
 

Dans le tableau 8.5, on constate que le pourcentage d'hommes et
 
de femmes estimant qu'il est important d'espacer les naissances
 
est tr~s 6lev6, soit & peu pros 90% . Cependant, on constate au
 
tableau 8.3 que seulement 38% des femmes pensent que le but du
 
planning familial est de limiter les naissances. Une fois de
 
plus, parmi les femmes, les plus jeunes qui n'ont pas d'enfants
 
et qui ne vivent pas en union pensent que le fait d'espacer les
 
naissances est de moindre importance que les femmes des autres
 
groupes.
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En ce qui concerne les hommes, on trouve peu de differences dans
 
leur perception de 1'importance de l'espacement des naissances
 
par rapport & des caract~ristiques socio-d~mographiques.
 

Comme on le constate au tableau 8.6, pour 69% des femmes ag6es de
 
15 & 49 ans qui approuvent le planning familial, le b~n~fice en
 
est surtout 6conomique: il permet de prendre soin des enfants
 
quand on en a les moyens. Ceci varie fort peu suivant des
 
caract~ristiques socio-d~mographiques. 12% des femmes estiment
 
que le principal b~n~fice concerne la sant6 de la mare tandis que

19% d'entre elles y trouvent divers autres b6n~fices. Quelques

femmes mentionnent les avantages lies & une meilleure sant& des
 
enfants.
 

Les donn6es sont semblables pour les hommes. Le tableau 8.7
 
montre que 78% des hommes ayant entre 15 
et 59 ans d'age et
 
a]prouvant le planning estiment que le principal avantage est
 
6conomique: pouvoir prendre soin des enfants quand 
on en a les
 
moyens.
 

Le tableau 8.8 permet de voir la r6partition en pourcentage de
 
l'opinion des personnes interrogees concernant la personne qui,

dans le mariage ou l'union, doit d6cider de l'utilisation d'une
 
m6thode contraceptive: les deux partenaires, le r6pondant seul,
 
ou le partenaire du r~pondant seul. Les donn6es sont
 
identiques pour les hommes et les femmes affirmant que la
 
decision devrait &tre conjointe (hommes: 57% - femmes : 65%) 21 & 
22% estiment que le rdpondant seul devrait prendre la decision et 
seulement 8 a 12% pensent que le partenaire du rdpondant devrait 
decider. 
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CHAPITRE 9. COMPORTEMENT SEXUEL ET UTILISATION DE LA
 
CONTACEPTION PAR LES JEUNES ADULTES
 

9.1 CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES
 

Vu l'int6rdt recent port6 A la fertilit6 des adolescentes dans la
 
Caralbe et en Am~rique Centrale, y compris aux grossesses
 
pr~coces et au niveau 61.ev6 des grossesses non d6sir6es,
 
l'Enqu~te nationale sur la prevalence de la contraception en
 
HaYti a inclus un module special s'adressant aux jeunes adultes
 
des deux sexes ag6s de 15 & 24 ans. Ce module est centr6 sur
 
l'exp6rience sexuelle, l'utilisation de la contraception lors des
 
premieres relations sexuelles et leurs attitudes vis & vis de la
 
sexualit6.
 

Les tableaux 9.1 et 9.2 pr~sentent les carac6ristiques socio
d~mographiques s~lectionn6es en ce qui concerne ces jeunes
 
adultes. 85% des femmes situ6es dans la tranche d'age de 15-19
 
ans n'ont jamais vdcu en union et 87% d'entre elles n'ont jamais
 
eu d'enfant n6 vivant. La moiti6 des femmes de la tranche de 20
24 ans n'a jamais v6cu en union et n'a eu d'enfant n6 vivant.
 

Le tableau 9.1 indique aussi que les niveaux d'6ducation sont en
 
hausse chez les femmes puisque celles qui ont entre 15 et 19 ans
 
d'ge sont plus instruites que celles qui ont entre 20 et 24 ans.
 
Seulement 19% des femmes ayant entre 15 et 19 ans n'ont pas
 
d'instruction. Ceci se vdrifie pour 35% des femmes situ6es dans
 
la tranche des 20-24 ans, et comme observ6 prdcddemment dans le
 
tableau 3.2, pour 48% des femmes de 15 A 49 ans.
 

Des donn6es socio-d6mographiques semblables sont pr6sent6es au
 
tableau 9.2 pour les hommes jeunes. Ces donn~es montrent que 94%
 
des hommes de la tranche des 15-19 ans, et 72% des hommes de la
 
tranche des 20-24 ans n'ont jamais eu d'union. Plus de 90% des
 
hommes jeunes n'ont pas d'enfents, et parmi ceux qui en ont,
 
presque tous sont ag6s de 20 A 24 ans. 10% & peu pros des hommes
 
de 20 & 24 ans ont un enfant vivant, 5% ont 2 enfants et moins de
 
2% ont au moins 3 enfants.
 

Comme pour les femmes les niveaux d'6ducation augmentent chez les
 
jeunes. Plus d'hommes jeunes sont 6duquds en HaYti que d'hommes
 
ig6s. 14% des hommes de 15 & 19 ans nont aucune instruction
 
comparativement A 18% des hommes de 20 A 24 ans et, comme montr6
 
prdc~demment au tableau 3-2, & 33% des hommes de 15 A 59 ans.
 

60% environ des femmes vivant en union ont eu un enfant conqu
 
avant leur premiere union. En g~ndral, dans les 2/3 des cas ou
 
la conception pr6cede l'union, la naissance de l'enfant intervi
ent 6galement avant le d6but de l'union. Le pourcentage de ces
 
conceptions est surtout 6lev6 chez les femmes qui entrent en
 
union apr&s 20 ans. (80.9%) comparativement aux femmes qui
 
entrent en union plus t6t (44.3%). Comme le montre le graphique
 
3, ce pourcentage vient en 2e position parmi les pays de
 
l'Am~rique Latine et des Caralbes pour lesquels les donndes sont
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disponibles.
 

En HaYti, il y a un plus grand pourcentage de conception

pr~c~dant les unions parmi les femmes jeunes vivant dans "les
 
autres zones urbaines" (67.9%) comparativement A Port-au-Prince
 
(53.6%) et aux regions rurales (57.4%).
 

Le tableau 9.4 pr6sente des donn~es sur le pourcentage des
 
premieres naissances pour lesquelles la conception pr6c6dait la
 
premiere union, chez les partenaires des hommes jeunes. Dans
 
l'ensemble, 73% des naissances ont 6t6 concues 
en dehors de
 
l'union, et 70% d'entre elles ont eu lieu 6galement en dehors de
 
l'union. Ces pourcentages sont plus 6lev6s que ceux signalhs par

les jeunes femmes elles-mdmes. La proportion de naissances
 
avant l'union chez les partenaires des hommes jeunes est moins
 
6lev~e & Port-au-Prince et est plus 6lev~e pour ceux qui ont
 
d~but6 leur premiere union & 20 ans ou plus. Les donn~es
 
sugg~rent que les hommes haYtiens n'6prouvent pas de difficult6
 
pour entrer en union avec une femme ayant d6j& eu des enfants.
 

Au cours de l'enqudte, on a demand6 & toutes les femmes ayant 6t6
 
enceintes si la naissance de leur dernier n6 avait 6t6 d6sir~e.
 
Les grossesses d~sirdes furent d~finies comme celles qui 6taient
 
voulues au moment oQ la personne interrog~e 6tait tomb6e
 
enceinte. Les grossesses non d~sir~es furent d6finies 
comme
 
celles qui 6taient voulues & une 6poque future ou non voulues
 
m~me dans le futur (ceci sans expliquer que l'enfant lui-mdme
 
n'6tait pas d6sir6).
 

Dans l'ensemble, 32% des grossesses qui ont permis aux femmes
 
ayant entre 15 et 24 ans d'avoir leur dernier n6 au 
cours des
 
cinq derni~res ann~es en HaYti, ont 6t6 non d~sir~es 
(tableau

9.5). Cependant, le pourcentage rapport6 par les femmes ne
 
vivant pas en union (54.4%) est le double du pourcentage rapport6
 
par les femmes ayant une naissance vivante et vivant en union
 
(27.6%). En fait, les 2/3 des femmes ne vivant pas en union
 
(62.2%) indiqu~rent que leur premiere grossesse n'avait pas dtd
 
desiree.
 

Les donndes comparatives pour les femmes de 15 & 24 ans qui ne
 
sont pas en union, d'aprbs des enqu~tes r~centes aupr~s de jeunes

adultes A travers divers pays d'Am~rique Latine sont
 
montr~es dans le graphique 4 .
 

Les donn~es sur la JamaYque incluent les femmes en union qui
 
repr~sentent 15% du total.
 

9.2 EXPERIENCE SEXUELLE
 

Le tableau 9.6 montre que moins de 4% des jeune adultes des 2
 
sexes ayant une exp6rience sexuelle avaient signal6 que leur
 
premier partenaire sexuel 6tait un partenaire avec lequel ils
 
vivaient en union.
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Comme le montre le graphique 5, c'est le second taux le plus bas
 
trouv6 jusqu'& maintenant en Am~rique Latine et dans la CaraYbe.
 
La Jamalque seule a un taux plus bas. En Am~rique Latine, des
 
pourcentages plus 6levds de femmes jeunes signalent que leur
 
premiere experience sexuelle avait eu lieu avec un partenaire

dans le cadre d'une union l6gale ou consentie. Les donn6es de la
 
figure 5 indiquent que les strates urbaines du Mexique, du
 
Guatemala et de l'Equateur semblent plus conservatrice6 par
 
rapport aux relations sexuelles avant le naariage ou l'union que

les autres strates urbaines du Brdsil et du Chili.
 

En HaYti et A la Jamalque, en raison du faible pourcentage des
 
premieres experiences sexuelles rapport~es dans le cadre d'une
 
union, les pourcentages relev~s, en particulier, chez les jeunes

adultes qui ont eu leurs premiers rapports sexuels avant l' ge

de 20 ans ont essentiellement lieu avant une union. Donc, dans
 
ce rapport nous indiquerons des taux d'exp~riences sexuelles
 
plut6t que des taux d'experiences sexuelles pr6-maritales.
 

Le Tableau 9.6 montre que 84% de femmes ont indiqu& que leur
 
premier partenaire 6tait leur fiancd ou leur petit ami, contre
 
seulement 43% d'hommes. 46% des personnes de sexe masculin
 
interrog6es ont rapportd que leur premier partenaire est une
 
"amie". On peut seulement se demander s'il y a une diffdrence de
 
perception entre les sexes ou si les femmes sont beaucoup plus

concern6es dmotionnellement lors de leur premiere experience
 
sexuelle.
 

41% des jeunes de sexe f~minin et 44% des jeunes de sexe masculin
 
agds de 15 & 24 ans signalent avoir eu des rapports sexuels. Les
 
tableaux 9.7 et 9.8 montrent les taux d'exp~rience sexuelle par
 
groupe d'age et par residence, et par groupe d'&ge et formation.
 

Les taux d'exp~rience sexuelle augmentent avec l'age pour les
 
deux sexes. A 15-17 ans, le taux d'exp~rience sexuelle est
 
presque deux fois plus 6lev6 chez les hommes que chez les
 
femmes. Les taux commencent & converger vers 18-19 ans et vers
 
20-24 ans le taux d'experience sexuelle est essentiellement
 
identique pour les deux sexes. Bien que, comme nous l'avons
 
mentionn6 plus haut, dans le cas d'Halti, les premieres experi
ences sexuelles aient lieu essentiellemeiit avant le mariage, les
 
jeunes haitiens ne sont pas particuli~rement pr~coces. Seule
ment 4% dc-; jeunes haitiennes agnes de 15 ans rapportent avoir eu
 
des experiences sexuelles. Ii en est de m~me des jeunes haltiens
 
dont le pourcentage s'6l&ve seulement & 12% .
 

En ce qui concerne les rapports sexuels, des differences ont 6t6
 
relevdes entre les hommes et les femmes suivant leur lieu de 
r~sidence; & Port-au-Prince, dans tous les groupes d'Age, un 
pourcentage plus 6lev6 d'hommes que les femmes euont des
 
exp6riences sexuelles. Dans d'autres zones urbaines, A l'age de
 
15-17 ans, le pourcentage d'exp6riences sexuelles pour les deux
 
sexes est & peu pros identique et chez les plus de 17 ans, un
 
pourcentage plus 6lev6 de jeunes de sexe f~minin signalent des
 
experiences sexuelles en milieu rural. Etant donn6 que presque
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toutes les premii-es exp6riences sexuelles ont eu lieu en dehors
 
d'une union, en milieu rural, on ne devrait pas attribuer ce
 
ph~nom~ne a un age plus pr6coce. Une autre explication serait
 
que les jeunes de sexe masculin ag6s de 15-19 ans scxuellement
 
actifs sont plus susceptibles d'emigrer. Les diff6rences
 
rapport6es par lieu de r6sidence sont mcins 6videntes pour les
 
personnes de sexe f6mir-i'. et le faible taux rapportd a Port-au-

Prince pour la tranche d'Age des 20-24 ans est inexplicable, mais
 
en raison du faible nombre de cas, ce taux n'est pas

particuii~rement diff6rent pour les autres parties du pays. Les
 
taux d'exp6riences sexuelles relev6s pour les jeunes de sexe
 
masculin augmentent paralllement avec l'urbanisation, bien que
 
ces taux soient essentiellement identiques & Port-au-Prince et
 
d'autres zones urbaines pour la tranche d'age des 20-24 ans.
 

Chez les femmes, & l'exception de la tranche des 15-17 ans, le
 
pourcentage d'exp6rience sexuelle rapport6 d6croit parall~lement
 
avec l'augmentation du degr6 d'instruction (tableau 9.8). Pour
 
les hommes, c'est l'inverse car ce pourcentage augmente rapide
ment dans la cat6gorie de ceux qui ont fr6quent6 l'6cole secon
daire.
 

Les donn6es recueillies sur l'age de la premiere exp6rience

sexuelle telles que rapport6es par les personnes interrog6es
 
figurent aux tableaux 9.9 (femmes) et 9.10 (hommes). 10% des
 
jeunes de sexe f6minin et pros de 25% des jeunes de sexe masculin
 
sexuellement actifs rapportent qu'ils ont eu leur permiere

exp6rience sexuelle avant l'age de 15 ans. A Port-au-Prince et
 
dans d'autres zones urbaines plus de la moiti6 des femmes (57
61%), ont eu leur premiere exp6rience & 17 ans et ce taux est de
 
seulement 37% en milieu rural. La moyenne d'age lors des rap
ports sexuels 6tait de 17.6 ans et varie peu avec le lieu de
 
r6sidence et l'instructiqn. Les donndes sont similaires pour les
 
hommes, dont la moyenne d'age au cours de leur premiere
 
exp6rience sexuelle et de 16.4, soit une ann6e de moins.
 

9.3 UTILISATION DES METHODES CONTRACEPTIVES
 

L'utilisation des contraceptifs lors des premiers rapports
 
sexuels est faible (Tableau 9.11) Cependant, les hommes (22.7%)

dtaient deux fois plus susceptibies d'utiliser les contraceptifs
 
que les femmes (9.9 pour cent). Cette situation est v6rifide
 
pour tous les groupes d'age, sauf dans le cas des personnes qui
 
ont eu leurs premier-- rapports sexuels avant l'age de 15 ans, oQ
 
le pourcentage d'utilisation des m6thodes contraceptives 6taient
 
identiques pour les deux sexes.
 

Chez les hommes et les femmes, il n'existe aucun module clair
 
d'utilisation de contraceptifs reposant sur l'age au cours des
 
premiers rapports sexuels. Cependant, chez les hommes, le taux
 
d'utilisation des m~thodes contraceptives est d'environ 40% pour
 
ceux qui ont leurs premiers rapports sexuels entre 20 et 24 ans.
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La m~thode utilis~e par ces jeunes adultes qui utilisent des
 
m6thodes contraceptives au moment de leur premier rapport montre
 
qu'un pourcentage 6lev6 des deux sexes utilisaiknt les m6thodes
 
les moins efficaces, telles que le retrait ou la m6thode Ogino

(Tableau 9.12). Tandis que 47% des hommes (ou leur partenaire

utilisaient une m6thode contraceptive efficace (condom, pilule ou
 
comprim6), ce pourcentage n'6tait que de 28% chez les fenimes.
 
L"utilisation de condoms au cours des premiers rapports sexuels
 
par les jeunes de sexe masculin peut refl6ter, comme on l'a d6ja

signal6 plus haut, qu'un pourcentage plus 6lev6 des premiers

partenaires 6tait consid6r6 comme des "amis" par ces jeunes,
 
tandis que pour les femmes, il s'agissait d'un fianc6 ou d'un
 
petit ami. Ces donn~es, de m~me que celles sur l'age des
 
premiers rapports sexuels font ressortir la ndcessit6 des
 
programmes d'6ducation sexuelle a l'intention des jeunes adultes
 
en HaYti, en commengant par les classes primaires.
 

Le tableau 9.13 montre que parmi les jeunes adultes qui

n'utilisaient pas de m6thode contraceptive au moment de leurs
 
premiers rapports sexuels, la principale cause de la non
utilisation 6tait le manque de connaissance des m6thodes. Plus
 
de la moiti6 des femmes et 45% des hommes ont affirmd que le
 
manie de connaissance de ces m6thodes dtait la principale raison
 
pour laquelle ils n'en utilisaient pas, tandis que 13-14% des
 
deux sexes ont indiqud qu'ils n'avaient pas pr6vu d'avoir des
 
rapports sexuels. Plus de 8 % des femmes ont rapport6 qu'elles

d6siraient avoir un enfant au moment de leur premier rapport.

10% des femmes interrog~es et 26% des hommes avaient des raisons
 
ind6termin6es.
 

Le besoin d'6ducation sexuelle figure au tableau 9.14. Ce
 
tableau montre le pourcentage d'hommes et de femmes qui savent A
 
quel moment du cycle menstruel une femme est plus susceptible de
 
tomber enceinte (deux semaines apr~s les r~gles). Seulement
 
10.6% des femmes et 3.7% des hommes ont r6pondu correctement A
 
cette question. Une proportion l6g&rement plus 6levde de femmes
 
- parmi celles en union sexuellement actives, et vivant en milieu
 
urbain - 6tait inform~e. Parmi les hommes, ces differences
 
6taient encore plus grandes; en g6n~ral, les hommes plus ages,

6duqu~s, sexuellement actifs et vivant en milieu urbain 6taient
 
relativement mieux inform6s sur le point.
 

9.4 ACTIVITE SEXUELLE
 

42% des jeunes de sexe f~minin et 34% des jeunes de sexe masculin
 
ayant une experience sexuelle ont signal6 avoir eu des rapports
 
sexuels au cours de ces 30 derniers jours (Tableau 9.15).

Cerendant, comme on pourrait s'y attendre, pour les deux sexes,
 
le nombre de personnes sexuellement actives est plus 6lev6 chez
 
les gens en union. Pr~s de 3 fois plus de jeunes de sexe f6minin
 
en union (53%) rapportent qu'elles sont sexuellement actives
 
compar6 & (17%) qui ne sont pas en union. De meme, 47% des
 
jeunes de sexe masculin en union rapportent qu'ils sont
 
actuellement sexuellement actifs compar6 a 28% qui ne sont pas
 

43
 



actuellement en union. Dans ce tableau ne figure pas le nombre
 
de femmes en union qui ne sont pas sexuellement actives, plus de
 
la moiti6, soit 51% parce qu'elles sont actuellement enceintes ou
viennent d'accoucher ou allaitent, tandis que 40% 
de jeunes de
 
sexe masculin qui ne sont pas sexuellement actifs rapportent que

leur partenaire est enceinte ou vient d'accoucher.
 

Parmi ces jeunes de sexe f~minin sexuellement actives, seulement
 
6% rapportent qu'elles utilisent actuellement un contraceptif.

Un pourcentage plus 6levd de jeunes de sexe masculin sexuellement
 
actifs, soit 5%, rapporte qu'eux-mdmes ou leur partenaire utili
sent une m~thode contraceptive 7omparativement aux jeunes de sexe
 
f6minin. Parmi ces jeunes de sexe masculin qui 
ne sont pas en

union, plus d'un tiers soit 34% 
utilisent des m~thodes contracep
tives , compar6 aux 19% des jeunes en union.
 

Le tableau 9.16 montre la fr~quence des rapports sexuels au cours
 
des 30 derniers jours pour les deux sexes. Les'femmes et les
 
hommes en union indiquent une moyenne de 4 rapports au cours des
 
30 derniers jours, tandis que celles qui ne sont pas en union ont
 
eu des rapports sexuels 3 fois en moyenne au cours des 30
 
derniers jours. 
 Un peu plus de la moitid des femmes qui ne sont
 
pas en union ont 
 eu des rapports sexuels deux fois ou seulement
 
une fois, tandis qu'un m~me pourcentage d'hommes qui ne sont pas

en union ont eu des rapports sexuels 3 feis ou moins. A
 
l'exception des hommes qui 
ne sont pas en union, tr~s peu

indiquent plus d'un partenaire sexuel au cours des 30 derniers
 
jours.
 

Une limitation importante A l'interpr6tation de ce tableau est le

fait que 40 A 53% de ceux en union et 22 & 24% de ceux qui 
ne
 
sont pas en union n'ont pas r~pondu. Une hypoth~se peut 6tre que

ceux qui n'ont pas indiqu6 le nombre de rapports sexuels qu'ils

ont eu sont ceux qui ont eu plusieurs rapports sexuels et qui ne

pouvaient se rappeler et/ou pr~ciser le nombre. Quelle que soit
 
la r~ponse, pour les jeunes adultes 
qui ne sont pas en union,

particuli~rement les femmes, les 
donn~es indiquent que, en
 
g6n~ral, elles ne sont pas promiscue et ont des rapports sexuels
 
sporadiques. Ceci est une information importante pour 
les
 
responsables du programme de planning familial puisque cela 
va
 
influencer la fa9on d'atteindre ces personnes et la determination
 
des m~thodes les plus appropri~es.
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CHAPITRE 10. CONNAISSANCE DE L'EXISTENCE DU SIDA
 

Le tableau 10.1 indique que la connaissance de l'existence du
 
SIDA en Haiti est presque universelle, 98% des personnes
 
interrog~es ayant entendu parler de la maladie, et q,'aucune
 
difference n'existait selon les caract~ristiques socio
d~mographiques. Par ailleurs, le tableau 10.2 montre que
 
pratiquement personne en Haiti ne pense qu'un traitement pour le
 
SIDA existe, et il n'y a aucune diff6rence selon les
 
caractdristiques socio-d6mographiques.
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CHAPITRE 11. COUVERTURE VACCINALE DES ENFANTS EN 1989
 

La vaccination des enfants de 0-4 ans constitue une des priorit6s
 
du Minist~re de la Santd Publique et de la Population, aussi a-t
on profit6 au cours de l'Enqudque Nationale Haitienne sur la
 
Contraception (ENHAC) d'en mesurer la couverture. Les
 
informations sur la vaccination ont 6t6 recueillies & partir des
 
cartes de vaccination des enfants, de toutes les femmes
 
interviewees au cours de 1'ENAHC. Ainsi donc seuls les enfants
 
poss~dant une carte ont 6t6 6valu~s quant & leur statut vaccinal.
 
Toutes les donndes pr~sent6es ont 6t6 pond~r~es pour corriger la
 
surrepresentation de strates mtropolitaine et urbaine.
 

11.1. PRESENTATION DE LA POPULATION ETUDIEE
 

Le tableau 11.1 montre que l'chantillon de i'tude 6tait
 
constitude de 1320 enfants dont 50% de gargons et 50% de filles.
 
La r6partition observ6e montre une relative sous representation
 
des enfants ages de 12-23 mois.
 

11.2. DOCUMENTATION DE LA VACCINATION
 

A toutes les mores ou gardiennes d'enfants de 0-4 ans, on a
 
demand6 de montrer la carte de vaccination de ces enfants,
 
environ 2 personnes sur 3 (64.7%) ont 6t6 en mesure de montrer la
 
carte, comme illustr6 en tableau 11.2. On note qu'il n'y a
 
presqQe pas de difffrence suivant les strates.
 

Par contre le tableau 11.3 permet de mettre en 6vidence une
 
difference selon l'ge. C'est dans le groupe d'&ge de 24-35 mois
 
qu'on note un plus fort pourcentage de cartes vues (70.3) contre
 
seulement 60% dans le groupe 0-11 mois, le pourcentage 6tant
 
quasiment similaire dans les autres groupes d'age.
 

11.3. VACCINATION SELON LAGE
 

11.3.1 COUVERTURE VACCINALE DES ENFANTS DE 0-11 MOIS
 

Comme le montre le tableau 11.4, la couverture vaccinale est
 
indentique pour le DTP et la Polio. Mis & part, le BCG c'est
 
dans le groupe de 9-11 mois que l'on trouve proportionnellement
 
le plus d'enfants A 6tre vaccines et quelle que soit la dose.
 
La couverture pour le BCG est nettement sup~rieure a celle des
 
autres vaccins.
 

On note un pourcentage assez 6levd d'enfants vaccines avant
 
l'age. Ce serait le cas de 12 enfants sur les 136 vaccines par
 
le DTP1 et de 5 sur les 70 vaccin6s par le DTP3 et la Polio 3.
 
Quant a la rougeole, 38 enfants sur 61 vaccines l'auraient 6t6
 
avant l'&ge de 9 mois.
 

I ~ *..-47
 



11.3.2 COUVERTURE VACCINALE DES ENFANTS DE 0-59 MOIS
 

Comme le montre le tableau 11.5, la couverture vaccinale pour la
 
Polio est identique A celle du DTP quel que soit l'&ge. De m~me,
 
la couverture pour le BCG quelque soit '1ageest nettement
 
sup6rieure par rapport A celle des autres vaccins m~me pour un
 
vaccin A dose unique comme la rougeole. Alors que la couverture
 
vaccinale au BCG est proportionnellement plus elev6e dans le
 
groupe 24-59 mois, pour les autres vaccins c'est dans le groupe

de 12-23 mois que l'on enregistre la meilleure couverture et quel

qQe soit le nombre de dose. Ce tableau montre aussi que si
 
seulement 12% des enfants de 0-11 mois ont requ toutes les doses
 
de vaccins, ce chiffre double pour ceux qui sont plus ag6s.
 

11.4 ABANDON DE LA VACCINATION
 

Les 2 tableaux precddents avaient d~j& montrd une chdte
 
appr6ciable du pourcentage d'enfants vaccines au DTP 1 ou la
 
Polio 1 par rapport A ceux vaccin6s au DTP 3 ou & la Polio 3.
 
Les tableaux suivant 11.6 et 11.7 montrent que 4 enfants sur 10
 
ayant requ leur lre dose de Diteper ou de Polio n'obtiennent pas

la 3&me dose. Le taux d'abandon varie suivant l'age et la
 
strate.
 

Comme le sugg~re le tableau 11.6, ce taux est nettement plus

6lev6 dans le groupe d'&ge 0-11 mois (48%) que dans celui de 12
23 mois (38%) ou de 24-59 mois (37-38%).
 

Le tableau 11.7 montre que le taux d'abandon est nettement
 
inf~rieur dans la strate m~tropolitaine (31-32%) que dans les
 
autres strates ( 41-43%).
 

11.5 JOURNEE DE VACCINATION DE MASSE DE 1988
 

Cette enqudte a 6t6 l'occasion pour s'informer sur quelques
 
aspects concernant les journ~es de vaccination de masse
 
entreprises en 1988.
 

La trzs grande majorit6 des r6pondants soit 79% se sont souvenus
 
de cette campagne environ un an apres. Moins de la moiti6 des
 
gardiennes soit 47% disent avoir emmen6 vacciner leurs enfants A
 
cette occasion. Et si environ 10% des gardiennes disaient avoir
 
emmen6 leurs enfants 1-2 fois, 30% disaient l'avoir fait en 3
 
fois ou plus.
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CHAPITRE 12. CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS
 

Les r~sultats de l'enqudte furent pr6sent6s le 23 mai 1991 a des
 
responsables au planing familial en Haiti. Les d~bats furent
 
orient~s vers l'adoption de recommandations a partir des
 
conclusions de l'enqudte.
 

La plus 6tonnante conclusion de l'enqu&te est que le probl&me du
 
planning reside, non pas dans le faible degr6 d'utilisattion des
 
m6thodes contraceptives,mais plut6t dans l'insuffisance
 
d'informations relatives a leur existence et aux sources
 
d'approvisionnement. Ce manque d'information subsiste en Haiti
 
malgr6 la fourniture, pendant plusieurs anndes, de services de
 
planning familial et concerne principalement les adultes jeunes.

Ii s'ensuit qu'& peine un peu plus de 50% des naissances en HaYti
 
sont planifi6es et qu'& peu pros 30% des femmes et plus de 20%
 
des hommes ont besoin d'une assistance en mati&re de planing
 
familial.
 

-La recommandation prioritaire est donc que les activit~s
 
d'information, d'6ducation et de communication (IEC en anglais)
 
soient intensifi6es dans tous les programmes fournissant un
 
service de planning familial. Le nouveau projet de 'AID en
 
support au secteur public devrait donc inclure une importante
 
composante IEC. Les programmes en cours, a la fois dans les
 
secteurs public et priv6 devraient 6galement renforcer ces
 
activit6s dan,. la mesure du possible.
 

-Ces activit~s de type IEC devraient faire connaitre les m6thodes
 
contraceptives existant en HaYti et la mani&re d'y acc6der. Ceci
 
devrait se faire non seulement & travers les mass media comme la
 
radio, mais 6galement par des agents de sant6 communautaires et
 
d'autres groupes ayant un contact 6troit avec la population.
 

-Une autre recommandation dans ce domaine serait d'utiliser les
 
r6sultats de l'enqudte pour identifer certains sous-groupes

spdcifiques de la population et certaines m~thodes contraceptives
 
pour lesquelles des besoin particulierG d'6ducation ont 6td
 
d~termin6s. Pour les jeunes adultes et les autres ne vivant pas
 
en union maritale ou consensuelle, cela inclut toutes les
 
m~thodes contraceptives, pour les hommes, les m~thodes autre que
 
le condom, pour tous les groupes, les m6thodes permanentes et
 
semi-permanentes (st6rilisation et stdrilet).
 

-Une cause essentielle de la non utilistion des m6thodes
 
contraceptives par les femmes est la pdriode d'allaitement et de
 
post-partum. Ce groupe n~cessite donc une attention sp~ciale,
 
avec des m~thodes appropri~es 6tant donn6 l'importante dur~e de
 
la p~riode d'allaitement. Ce groupe est heureusement
 
relativement accessible compte t~nu du fait que 2/3 des femmes
 
regoivent des soins prdnatals.
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-Comme plus de la moiti6 des naissances en dehors de Port-au-

Prince se font c la maison, avec l'assistance d'un 
professionnel, un programme visant & augmenter le personnel

capable d'ins6rer un st6rilet serait indiqu6. Ce programme doit
 
8tre cependant associ6 a des efforts pour surmonter la r6ticence
 
des haltiens A utiliser un produit tel que le st6rilet (dont le
 
taux d'utilisation est extrdmement faible) consid~r6 comme
 
"6tranger" au corps humain.
 

-Tr&s peu de jeunes adultes des deux sexes connaissent la p6riode
 
du cycle menstruel oQ une grossesse est possible. Un autre
 
besoin en rapport avec l'ducation familiale et l'6ducation
 
sexuelle a donc 6t6 identifi6. Ceci devrait se faire a l'cole
 
ou en tout autre endroit pour ceux qui ne fr~quentent pas l'cole
 
et devrait commencer d~s le plus jeune age en tenant compte du
 
contexte culturel haYtien.
 

-Vu qu'un grand nombre d'hommes et de femmes sont disposes
 
payer le coQt d'une m~thode, il existe alors des chances de
 
succ~s pour un programme de marketing dans la socidt6. Ceci en
 
d~pit du fait que peu de non utiLisateurs aient identifi6 les
 
pharmacies comme des sources d'approvisionnement potentielles.
 
Une fois de plus, des efforts en matihre d'6ducation s'imposent
 
6tant donnd que des innovations dans les techniques de fourniture
 
doivent dtre utilis~es.
 

-Des procedures plus strictes de contr6le doivent 6tre mises en
 
place puisque peut-dtre un million de prdservatifs par annie ne
 
peuvent 6tre r~pertori~s ni comme ayant 6td utilisds, ni comme
 
ayant 6t6 gaspillhs. Une mani~re d'y rem~dier pourrait 6tre la
 
vente de pr&servatifs a travers un programme de marketing dans la
 
socidt6.
 

-Les soins prenatals sont moins utilis~s en milieu rural qu'en

milieu urbain. Egalement plus de femmes en milieu rural
 
accouchent & domicile sans l'assistance d'un professionnel.
 
L'implication de tout ceci est la n~cessit6 d'entreprendre des
 
efforts pour trouver les raisons expliquant cette situation et
 
d'6tablir des points oa elles peuvent avoir acc&s & des soins et
 
les encourager A les frequenter plus fr~quemment et plus t6t. De
 
plus, il est n6cessaire que des activit6s IEC soient entreprises
 
pour convaincre ces femmes en milieu rural et celles qui sont peu

6duqu~es sur les avantages des soins prenatals au d6but de leur
 
grossesse et l'importance de l'accouchement dans un service de
 
sant6 ou a d~faut & domicile mais assist6es d'un professionel.
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-----------------------------------------------------------------------

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

TABLEAU 2.1
 

ETAT DES 	INTERVIEWS DES FOYERS ET DES INDIVIDUS, PAR SEXE
 
(NOMBRE ET REPARTITION EN POURCENTAGES)
 

ENQUETE NATIONALE HAITIENNE SUR LA CONTRACEPTION, 1989
 

Cat~gorie
 

Maisons Selection~es 	 HOMMES FEMMES
 
N 	 % N
 

Interview de Foyer Achev6e
 
Liste d'Enquet6(e) Obtenue 76.6 1780 78.1 1816
 

Interview de Foyer Achevde,
 
Aucun Enquetd(e) Eligible
 
dans le Foyer 14.5 336 12.7 295
 

Interviews de Foyers Achevdes 91.1 90.8
2116 2111
 
Personne Dans le Foyer 3.4 80 3.3 76
 

Refus 1.6 37 1.3 31
 
Total - Maisons Occupdes 96.1 2233 95.4 2218
 

M6nage Vide 	 3.1 73 3.7 
 87
 

Autre 	 0.8 
 18 0.9 21
 

Total 	 100.0 2324 100.0 2326
 

HOMMES
 

R6pondants Selectionds Pourcentage Nombre
 
Interview Achev6e 
 80.5 1842
 
Interview Inacheved 
 0.6 14
 
Enquet6 Absent 17.5 401
 
Refus de Repondre 0.6 14
 
Autre 
 0.7 	 16
 

Total 
 100.0 2287
 

FEMMES
 

R~pondants S61ection6s Pourcentage Nombre
 
Interview Achev6e 
 86.7 1996
 
Interview Inachevde 0.9 20
 
Enquet6 Absent 11.2 
 258
 
Refus de Repondre 0.7 17
 
Autre 
 0.4 	 10
 

Total 
 100.0 2301
 

I 



AGE 


15-19 

20-24 

25-29 

30-34 

35-39 

40-44 

45-49 


Total 


No. de cas 


AGE 


15-19 

20-24 

25-29 

30-34 

35-39 

40-44 

45-49 

50-54 

55-59 


Total 


No. de cas 


TABLEAU 2.2
 

REPARTITION EN POURCENTAGE
 
DES FEMMES DE 15-49 ANS ET DES HOMMES DE 15-59 ANS
 
QUI ONT ACHEVE DES INTERVIEWS COMPLETEMENT, PAR AGE
 
COMPARES A TOUS LES RESIDENTS DES FOYERS, PAR AGE
 

ENQUETE NATIONALE HAITIENNE SUR LA CONTRACEPTION, 1989
 

Tous les Rdsidents des Foyers Enqudt~s Qui Ont Achev6
 

Y Compris Les Enqudt~s des Interviews compltement 

FEMMES 

21.0 20.2 
18.1 16.8 
19.4 19.6 
14.8 15.2 
10.7 11.4 
9.4 10.1 
6.7 6.7 

100.0 100.0 

2301 1996 

HOMMES 

17.5 16.5 
16.2 12.8 
17.3 16.4 
10.9 11.1 
11.5 12.5 
8.4 9.8 
6.8 7.9 
6.2 7.0 
5.1 6.0 

100.0 100.0 

2287 1842 



TABLEAU 3.1
 

REPARTITION EN POURCENTAGE PAR GROUPES D'AGE, PAR RESIDENCE
 
DES FEMMES DE 15 A 49 ANS ET DES HOMMES DE 15 A 59 ANS,
 

ENQUETE NATIONALE HAITIENNE SUR LA CONTRACEPTION, 1989
 

--------------- R~sidence=-----------

Total 	 Port au Autre Rurale
 
Prince Urbaine
 

AGE 	 FEMMES
 

15-19 20.2 24.5 23.3 18.2
 
20-24 16.8 20.2 17.3 15.7
 
25-29 19.6 21.1 19.5 39.1
 
30-34 15.2 15.3 13.5 15.5
 
35-39 11.4 7.7 11.2 12.5
 
40-44 10.1 6.0 9.9 11.4
 
45-49 6.8 5.2 5.4 7.6
 

Total 	 100.0 100.0 100.0 100.0
 

No. de cas 1996 	 583 446 967
 

HOMMES
 

15-19 16.5 23.8 23.3 13.4
 
20-24 12.8 21.2 15.6 10.2
 
25-29 16.4 20.4 16.9 15.3
 
30-34 11.1 8.8 10.3 11.8
 
35-39 12.5 10.1 11.3 13.3
 
40-44 9.8 6.0 7.2 11.3
 
45-49 7.9 3.0 5.6 9.5
 
50-54 7.0 3.4 5.1 8.2
 
55-59 6.0 3.2 4.6 7.0
 

Total 	 100.0 100.0 100.0 100.0
 

No. de cas 1842 	 466 390 986
 

S/,
 



TABLEAU 3.2
 

REPARTITION EN POURCENTAGE PAR NIVEAU D'EDUCATION, RELIGION
 
ET STATUT D'EMPLOI
 

DES FEM4ES DE 15 A 49 ANS ET DES HOMMES DE 15 A 59 ANS, PAR RESIDENCE
 

ENQUETE NATIONALE HAITIENNE SUR LA CONTRACEPTION, 1989
 

EDUCATION 


Aucune 

Prim. 1-3" 

Prim. 4-6 

Prim. 6 + 


RELIGION
 

Catholique 

Protestante 

Pas de Religion 

Autre 


.............. Residence=...........
 

Total 	 Port au Autre Rurale
 
Prince Urbaine
 

FEMMES
 

48.3 	 20.2 35.0 59.8
 
15.3 	 14.9 14.1 15.7
 

19.8 	 24.3 25.3 18.0
 
16.6 	 43.4 25.6 6.5
 

67.5 	 60.0 67.5 69.8
 
26.5 	 32.8 25.8 24.7
 
2.3 	 2.4 3.1 3.4
 
3.7 	 4.8 3.6 3.4
 

Travail durant les Ouatre Dernihres Semaines
 
Oui 

Non 


Total 

Cas 


EDUCATION 


Aucune 

Prim. 1-3* 

Prim. 4-6 

Prim. 6 + 


RELIGION
 

Catholique 

Protestante 

Autre 

Pas de Religion 


32.1 22.8 23.1 37.0 
67.9 77.2 76.9 63.0 

100.0 100.0 100.0 100.0 
1996 583 446 967 

HOMMES 

32.7 10.5 10.3 42.4 
22.1 12.9 15.9 25.6 
26.3 24.0 32.3 25.7 
18.9 52.6 41.5 6.4 

64.4 60.7 64.6 65.2 
20.1 23.8 20.3 19.2 
11.1 9.4 9.5 11.9 
4.4 6.1 5.6 3.8 

Travail durant les Quatre Dernihres Semaines 
Oui 58.8 24.0 
Non 41.2 76.0 

41.8 
58.2 

70.4 
29.6 

Total 
Cas 

100.0 
1842 

100.0 
466 

100.0 
390 

100.0 
986 

* Y compris ceux qui ont suivi un cours d'alphabetisation. 

/
 



TABLEAU 3.3
 

POURCENTAGE DES FEMMES DE 15-49 ANS ET DES HOMMES DE 15-59 ANS
 
QUI ONT ETE EN UNION ET QUI SONT ACTUELLEMENT EN UNION*,
 

PAR TRANCHE D'AGE
 

ENQUETE NATIONALE HAITIENNE SUR LA CONTRACEPTION, 1989
 

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

Age Ont 6t6 
en union 

15-19 14.5 
20-24 52.3 
25-29 84.7 
30-34 95.8 
35-39 97.3 
40-44 98.7 
45-49 98.0 
50-54 -
55-59 -
Total 70.5 

FEMMES---------------------------HOMMES------------


Actuellement 

en union 


12.5 

47.9 

74.8 

88.9 

83.7 

85.3 

75.5 

-

-

61.9 


No. de Ont 6t6 

Cas en union 


423 5.8 

347 28.5 

395 68.7 

299 89.5 

216 92.9 

189 95.0 

127 99.1 

- 98.0 
- 99.4 

1996 67.9 


Actuellement No. de 
en union Cas 

5.4 334 
24.3 261 
62.9 312 
84.4 197 
87.0 222 
88.5 167 
90.2 130 
84.9 117 
88.3 102 
61.6 1842 

* en union est defini comme "mary,", "plas6" ou "vivavek". 



TABLEAU 3.4
 
POURCENTAGE DES FEMMES DE 15-49 ANS ET DES HOMMES DE 15-59 ANS
 

QUI ONT ETE EN UNION ET QUI SONT ACTUELLEMENT EN UNION,*
 
PAR GROUPE D'AGE ET RESIDENCE
 

ENQUETE NATIONALE HAITIENNE SUR LA CONTRACEPTION, 1989
 

FEMMES--------------...---:--HOMMES----------------

Groupe Ont 6t6 kctuellement No. de Ont 6t6 Actuellement No. de
 
d'Age en union en union Cas en union en union Cas
 

PORT-AU-PRINCE
 

15-19 14.0 12.6 143 8.1 6.3 ill
 
20-24 35.6 31.4 118 : 22.2 14.1 99
 
25-29 70.7 64.2 123 : 52.6 46.3 95
 
30-34 89.9 71.9 89 : 70.7 70.7 41
 
35+ 95.5 68 2 110 : 92.5 808 120
 

Tctal 57.3 46.8 583 : 47.4 41.0 466
 

VILLES DE PROVINCE
 

15-19 14.4 14.4 104 : 6.6 6.6 91
 
20-24 53.3 46.8 77 : 44.3 39.3 61
 
25-29 80.5 65.5 87 : 78.8 65.2 66
 
30-34 96.7 85.0 60 : 82.5 77.5 40
 
35+ 98.3 75.4 118 97.7 87.1 132
 

Total 67.3 55.6 446 : 63.3 56.2 390
 

ZONES RURALES
 

15-19 14.8 11.9 176 : 4.6 4.5 132
 
20-24 58.6 54.6 152 26.7 24.8 101
 
25-29 90.3 80.5 185 : 71.5 67.6 151
 
30-34 97.3 94.7 150 : 94.0 87.9 116
 
35+ 98.4 86.2 304 96.5 88.7 486
 

Total 75.2 67.9 967 : 72.9 67.6 986
 



TABLEAU 3.5
 

POURCENTAGE DE FEMMES 15-49 ANS ET D'HOMMES DE 15-59 ANS
 
PAR CATEGORIE D'UNION, PAR TRANCHE D'AGE
 

ENQUETE NATIONALE HAITIENNE SUR LA CONTRACEPTION, 1989
 

Etat d'Union Actuel
 

Jamais en Divorce(e)
 
Union Vivavek Plas6 Mari6(e) Veuf(ve)
 

S~par6 (e)
 

GROUPE D'AGE FEMMES N
TOTAL 


15-19 
 85.5 4.8 5.8 1.8 2.0 100.0 423
 
20-24 47.7 6.6 28.9 12.4 
 4.4 100.0 347
 
25-29 
 15.3 8.3 41.7 24.8 9.8 100.0 395
 
30-34 4.2 6.0 47.0 
 35.9 6.9 100.0 299
 
35-39 
 2.7 4.5 38.9 40.4 13.7 100.0 216
 
40-44 1.3 4.4 43.5 37.5 
 13.4 100.0 189
 
45-49 
 2.0 3.0 29.0 43.5 22.5 100.0 127
 

TOUTES
 
LES FEMMES 29.5 5.8 32.1 24.1 8.5 100.0 1996
 

HOMMES TOTAL N
 

15-19 94.2 
 4.1 1.3 0.0 0.4 100.0 334
 
20-24 71.6 8.6 13.8 1.9 4.1 
 100.0 261
 
25-29 31.3 
 6.7 36.1 20.1 5.8 100.0 312
 
30-34 10.5 5.1 45.1 34.2 5.1 
 100.0 197
 
35-39 7.1 2.8 
 47.9 36.3 6.0 100.0 222
 
40-44 5.0 0.0 50.4 38.1 6.5 
 100.0 167
 
45-49 0.9 
 4.0 36.6 49.6 8.9 100.0 3.30
 
50-54 2.0 2.0 42.9 39.9 13.1 117
100.0 

55-59 0.6 1.2 39.2 
 48.0 11.1 100.0 102
 

TOUS
 
LES HOMMES 32.6 4.3 32.1 25.2 5.8 100.0 1842
 



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

TABLEAU 3.6
 

POURCENTAGE DES FEMMES DE 15-49 ANS ET DES HOMMES DE 15-59 ANS PAR CATEGORIE
 
D'UNION PAR NIVEAU D'EDUCATION
 

ENQUETE NATIONALE HAITIENNE SUR LA CONTRACEPTION, 1989
 

Statut d'Union Actuel
 

Jamais en 
 Divorc6
 
Union Vivavek Plas6 Mari6(e) Veuve
 

S~pard
 

NIVEAU
 
D'IEDUCATION 
 FEMMES TOTAL 
 N
 

AUCUNE 
 12.8 6.0 45.0 27.0 9.7 100.0 852
 

PRIM. 1-3 29.3 5.7 30.6 
 26.0 8.4 100.0 302
 

PRIM. 4-6 47.8 
 6.3 20.8 17.9 7.2 100.0 412
 

SECOND. + 56.6 5.7 9.7 21.1 
 6.9 100.0 430
 

TOUTES
 
LES FEMMES 29.5 5.8 32.1 
 24.1 8.5 100.0 1996
 

HOMMES 
 TOTAL N
 

AUCUE 16.8 2.4 
 47.2 26.1 7.5 100.0 505
 

PRIM. 1-3 29.3 
 4.3 35.9 25.0 5.6 100.0 376
 

PRIM. 4-6 38.6 3.8 24.5 
 28.1 5.1 100.0 491
 

SECOND. + 55.5 
 8.4 12.0 19.9 4.1 100.0 470
 

TOUS
 
LES HOMMES 32.6 
 4.3 32.1 25.2 5.8 100.0 1842
 



TABLEAU 3.7
 

POURCENTAGE DES FEMMES QUI ONT PASSE LA NUIT DERNIERE AVEC LEUR PARTENAIRE
 
ET REPARTITION EN POURCENTAGE DE LA FREQUENCE DU SEJOUR AVEC LE PARTENAIRE
 

CHEZ LES FEMMES EN UNION DE 15 A 24 ANS,
 
PAR ETAT D'UNION ACTUEL
 

ENQUETE NATIONALE HAITIENNE SUR LA CONTRACEPTION, 1989
 

Etat Civil
 
Toutes les Femmes Vivavek Plasd Mari.6e
 

POURCENTAGE:
 

Avec Partenaire La Nuit Derni~re 81.2 19.9 86.5 88.3
 

No. de cas 	 1173 117 609 447
 

POURCENTAGE:
 

Avec Partenaire tous les Jours 85.2 33.5 90.5 90.0
 

Avec Partenaire 1 X par semaine 5.5 28.0 3.9 
 2.5
 
ou plus
 

Avec Partenaire 1 X par Mois Ou plus 4.1 23.0 2.7 1.8
 

Avec Partenaire moins de 1 X par Mois 5.1 15.5 3.0 5.7
 

Total 
 100.0 100.0 100.0 100.0
 

No. de cas 	 1160* 113 604 443
 

* 	 13 femmes pour lesquelles on manque d'information ne sont pas comprises 
dans le total. 



TABLEAU 3.8
 

AGE MOYEN A L'UNION, PAR RESIDENCE ET NIVEAU D'EDUCATION,
 
DES FEMMES DE 15 A 49 ANS
 

ENQUETE NATIONALE HAITIENNE SUR LA CONTRACEPTION, 1989
 

TOUTES LES FEMMES 


Rfsidence
 

Port au Prince 


Autre Urbaine 


Rurale 


Niveau d'Education
 

Aucune 


Primaire 1-3 


Primaire 4-6 


Primaire 6 + 


Age Moyen a l'Union
 

22.5
 

23.1
 

22.9
 

22.1
 

21.0
 

22.0
 

23.8
 

26.1
 

(ho
 



TABLEAU 3.9
 

NOMBRE MOYEN DE NAISSANCES VIVANTES PAR FEMME, PAR GROUPE D'AGE,
 
PAR RESIDENCE ET EDUCATION
 

ENQUETE NATIONALE HAITIENNE SUR LA CONTRACEPTIGN, 1989
 

..... Residence----- ===========Education==========
 

Total : Port-au Autre Rurale: Primaire Primaire Second.
 
Nbre de : Prince Urbain :Aucune (1-3) (4-6) et plus
 

cas 

Tranche d'Age 

15-19 0.2 423 : 0.1 0.2 0.2 0.3 0.1 0.1 0.1 

20-24 0.9 347 : 0.6 1.0 1.1 1.5 1.0 0.6 0.3
 

25-29 2.2 395 : 1.5 1.8 2.5 : 2.6 2.2 2.0 1.2 

30-34 3.5 299 : 2.3 3.7 3.8 3.8 4.1 2.6 1.8
 

35-39 4.7 216 : 3.3 4.3 5.0 5.1 5.0 2.9 2.6
 

40-44 4.8 189 4.1 4.6 4.9 4.9 5.2 4.3 2.7
 

45-49 5.6 127 3.9 
 4.7 6.1 5.9 5.3 4.9 3.4
 

Total 2.5 1996 1.5 2.2 2.9 : 3.6 2.5 1.3 0.9
 

Nombre dc Cas 583 446 967 852 302 412 430
 



TABLEAU 3.10
 

REPARTITION EN POURCENTAGE DU NOMBRE DE NAISSANCES VIVANTES
 
PAR RESIDENCE CHEZ LES FEMMES DE 15 A 49 ANS
 

ENQUETE NATIONALE HAITIENNE SUR LA CONTRACEPTION, 1989
 

Nombre de 
Naissances 
Vivantes Total 

0 33.5 
1 14.9 
2 13.0 
3 9.2 
4 6.7 
5 7.2 
6 4.1 
7+ 11.5 
Total 100.0 

Nombre de Cas 1996 

Port au Prince 


48.0 

15.6 

13.7 

8.1 

5.8 

2.6 

3.1 

3.1 


100.0 


583 


Autre Urbaine Rural
 

35.9 28.5
 
16.8 14.3
 
12.6 12.8
 
10.1 9.3
 
5.4 7.2
 
6.1 8.8
 
4.5 4.3
 
8.7 14.7
 

100.0 100.0
 

446 967
 



TABLEAU 3.11
 

TAUX DE FECONDITE PAR AGE POUR 1000 FEMMES ET DESCENDANCE TOTALE
 
PAR PERIODE SELECTIONEE AVANT CETTE ENQUeTE

1
 

EN COMPARAISON DES RESULTATS DE L'ENQUETE EMMUS 
DE 1987
 

ENQUETE NATIONALE HAITIENNE SUR LA CONTRACEPTION, 1989
 

Estimation Directe (%.)2 Indirect 4 : EMMUS 5
 

GROUPE D'AGE 1984-893 1987-893 1988-89 
3 1988-89 1982-87
 

15-19 76 103 103 95 : 
 96
 
20-24 180 192 197
200 260
 
25-21) 236 243 305 
 328 300
 
30-34 	 202 283 :
231 287 274
 
35-39 129 
 135 176 179 : 198
 
40-44 67 62
74 84 : 115
 
45-49 29 37 :
32 	 26 22
 

Taux de Fecondite 4.6 5.0 5.8 6.0 6.3
 
Descendance Totale (1996 women/femmes)
 

NOTES
 

1-	 L'eriqudte a 6t6 men6e en Septembre-Novembre 1989, avec une histoire
 
g6n~sique de toutes les naissances depuis Janvier 1984, en excluant 59
 
femmes qui ne 
 savaient pas le mois de la derni~re naissance vivante
 
de leur enfant.
 

2-	 Les estimations directes pour 1000 femmes ont dtd bas6es 
sur toutes les
 
naissances et les mois/femmes d'exposition dans l'intervalle de temps et
 
d'age.
 

3-	 Pour les p~riodes 1984-89, i987-89 et 1988-89 
les 60, 24 and 12 mois
 
avant l'interview, respectivement, ont 6t6 utilises pour faire ces
 
calculs.
 

4-	 Les estimations indirectes ont 6t6 calcules par la m~thodolgie P/F de
 
Brass pour ajuster les taux de fdcondit6 de l'ann~e avant l'enqu~te en se
 
servant des donn~es pour tous les enfants qui sont nds.
 

5-	 Les estimations de l'enqudte EMI(S sont des estimations bas~es sur les
 
r6ponses de 4978 femmes, en utilisant une histoire gdn~sique complte.
 

• 	 EMMUS = Enqudte Mortalit6, Morbiditd et Utilisation des Services, 

1987 



TABLEAU 3.12
 

DESCENDANCE TOTALE, PAR RESIDENCE,
 
POUR DES PERIODES SELECTIONEES AVANT L'ENQU TE1
 

EN COMPARAISON DES RESULTATS DE L'ENQU&TE EMMUS DE 1987
 

ENQUETE NATIONALE HAITIENNE SUR LA CONTRACEPTION, 1989
 

---- ESTIMATIONS DIRECTES 2 --- :INDIRECTES3 : EMMUS 4
 

RESIDENCE 1984-89 1987-89 1988-89 : 1988-89 1982-87 

Port au Prince 

Descendance Totale 2.92 2.89 3.04 3.1) 4.60 
(566 women/femmes) 

Autre Urbaine 

Descendance Totale 4.19 4.76 5.64 5.93 4.80 
(434 women/femmes) 

Rural 

Descendance Totale 5.17 5.77 6.68 6.87 7.13 
(937 women/femmes) 

Toutes les Zones Urbaines** 

Descendance Totale 3.56 3.83 4.35 : 4.52 4.70 
(1000 femmes) 

NOTES: Voir TABLEAU 3.11
 

* EMMUS = Enqu~te Mortalit&, Morbidit6 et Utilisation des Services, 1987
 

**Chiffre Moyen pour Port-au-Prince et les villes de province.
 

(
 



TABLEAU 3.13
 

DUREE MOYENNE EN MOIS DE L'ALLAITEMENT*
 
PAR RESIDENCE ET NIVEAU D'EDUCATION
 

ENQUETE NATIONALE HAITIENNE SUR LA CONTRACEPTION, 1989
 

Toutes Les Femmes 

Durde Moyenne 
en Mois 

18.2 

No. Naissances 
2 derni~res ann~es 

469 

RESIDENCE 

Port au Prince 

Autre Urbaine 

Rural 

14.5 

17.7 

18.9 

55 

63 

351 

NIVEAU D'EDUCATION 

Aucune 

Primaire 1-3 

Primaire 4-6 

Primaire 6 + 

18.6 

18.7 

17.8 

15.1 

295 

66 

72 

37 

*La dur~e 

incidence: 
moyenne d'allaitement calcule par la mthode prevalence

Dur~e Moyenne = 
(No. Allaitant actuellement/Nombre de Naissances des 24 derniers 
Mois) x 24
 



TABLEAU 3.14
 

POURCENTAGE DES FEMMES DE 15 A 49 ANS
 
QUI DECLARENT AVOIR EU UN AVORTEMENT PROVOQUE
 
PAR CARACTERISTIQUES SELECTIONEES ET RESIDENCE
 

ENQUETE NATIONALE HAITIENNE SUR LA CONTRACEPTION, 1989
 

R~sidence=
 

Port au Autre Urbaine Rural
 
Total Prince
 

TOUTES LES FEMMES 5.6 (1315) 9.5 (327) 6.7 (291) 4.5 (697)
 

Etat Civil
 
Pas en union 5.2 (214) 8.9 (79) 10.3 (58) 1.3 (77)
 
En union 5.7 (1101) 9.7 (248) 6.0 (233) 4.8 (620)
 

Age
 
15-24 3.9 (241) 6.3 (64) 7.0 (57) 2.5 (20)
 
25-29 3.0 (303) 3.8 (80) 4.6 (66) 2.6 (1)57)
 
30-34 6.5 (278) 14.8 (81) 1.9 (57) 5.0 (140)
 
35-39 7.6 (201) 15.0 (40) 17.0 (47) 4.4 (114)
 
40-49 7.4 (292) 9.7 (62) 6.3 (64) 7.2 (166)
 

Education
 
Aucune 4.6 (703) 9.1 ( 88) 7.0 (128) 3.9 (487)
 
Primaire 1-3 9.8 (206) 12.5 ( 56) 10.0 ( 50) 9.0 (100)
 
Primaire 4-6 3.6 (226) 5.3 ( 76) 4.6 ( 66) 2.4 ( 84)
 
Primaire 6 + 8 3 (180) 11.2 (107) 6.4 ( 47) 3.9 ( 26)
 

No. d'enfants
 
0 	 16.4 (51) 26.9 (26) ** (9) ** ( 16) 
1 	 4.4 (299) 4.4 (90) 4.1 (73) 4.4 (136)
 
2 	 4.0 (256) 8.9 (79) 3.6 (56) 2.5 (121) 
3 	 4.8 (181) 4.3 (47) 6.8 (44) 4.4 ( 90) 
4 4.6 (128) 14.7 (34) ** (24) 1.4 ( 70) 
5+ 6.9 (400) 11.8 (51) 9.4 (85) 6.1 (184) 

Travail dans les 4 Derni~res Semaines
 
Oui 3.3 (483) 8.7 (92) 5.1 (79) 2.2 (312)
 
Non 7.2 (832) 9.8 (235) 7.6 (212) 6.2 (385)
 

* 	 10 femmes qui ont refus6 de r6pondre A cette question ne sont pas comprises 
dans le total. 

**Moins de 25 cas.
 

= 	 Nombre de cas non-pond~r~s 



TABLEAU 3.15
 

REPARTITION EN POURCENTAGE DU NOMBRE D'AVORTEMENTS PROVOQUES
 
CHEZ LES FEMMES DE 15 A 49 ANS
 

QUI SIGNALENT AVOIR EU UN AVORTEMENT PROVOQUE.
 

ENQUETE NATIONALE HAITIENNE SUR LA CONTRACEPTION, 1989
 

NOMBRE D'AVORTEMENTS
 

Rpartition en Pourcentage
 

1 	 64.3
 

2 	 23.2
 

3 7.1
 

4+ 5.4
 

Total I00.0
 

Nombre de Cas 81*
 

* 	 Une femme qui a refus6 de r6pondre & cette question n'est pas comprise 
dans le total 



TABLEAU 3.16
 

REPARTITION EN POURCENTAGE DES PERSONNES AYANT EFFECTUE L'AVORTEMENT
 
PARMI LES FEMMES DE 15 A 49 ANS QUI ONT EU UN AVORTEMENT PROVOQUE,
 

PAR RESIDENCE
 

ENQUETE NATIONALE HAITIENNE SUR LA CONTRACEPTION, 1989
 

--Residence=....
 

PERSONNE 
 Total Urbaine Rurale
 

Mddecin 36.3 
 52.9 22.6
 

Elle-m~me 35.4 27.5 
 41.9
 

Infirmi~re - Sage-Femme 12.4 3.9 19.4
 

Accoucheuse Traditionelle 6.2 2.0 9.7
 

Amie 3.5 3.9 3.2
 

Autre 6.2 9.8 3.2
 

Total i00.0 
 100.0 100.0
 

Nombre de Cas 82 51 31
 



TABLEAU 4.1
 

DES FEMMES DE 15 A 49 ANS QUI ONT EU UNE NAISSANCE VIVANTE DEPUIS CINQ ANS
 
LE POURCENTAGE DE CELLES AYANT EU DES SOINS PRENATALS
 

POUR LA DERNIERE NAISS-NCE VIVANTE,
 
ET REPARTITION DU POURCENTAGE SELON LE MOIS DE GROSSESSE
 

DE LA PREMIERE VISITE PRENATALE
 
ET LE NOMBRE DE VISITES PAR RESIDENCE ET EDUCATION
 

ENQUETE NATIONALE HAITIENNE SUR LA CONTRACEPTION, 1989
 

======Residence=-------------- Education=======
 

Port-au Autre Aucune Prim. Prim. Second.
 
Total Prince Urbaine Rurale 1-3 4-6 +
 

% Soins pr~natals 67.5 83.4 
 86.0 61.1 56.5 77.3 85.5 93.8
 

No. of Cas 902* 193 193 516 494 146 152 110
 

MOIS DE LA IERE VISITE PRENATALE
 
PENDANT LA GROSSESSE 

1-3 50.0 72.7 65.7 40.0 41.0 53.5 55.4 72.5 
4-6 41.8 22.4 25.3 51.1 48.0 43.6 37.0 21.7 
7-9 8.3 5.0 9.0 8.9 11.0 2.9 7.6 5.8 

No. de visites
 

1-3 51.3 21.7 40.0 61.7 60.2 53.5 44.6 22.5
 
4-6 26.0 32.3 27.3 24.1 24.4 28.2 31.0 21.7
 
7+ 22.8 46.0 32.7 14.2 15.4 18.4 24.5 55.8
 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
 

No. de Cas 642 161 165 316 292 115 132 103
 

*Deux femmes dont les donn~es sur les soins pr~natals sont inconnus ne sont
 
pas comprises dans le total.
 



TABLEAU 4.2
 

LIEU D'ACCOUCHEMENT DE LA DERNIERE NAISSANCE VIVANTE
 
DEPUIS LES CINQ DERNIERES ANNEES, PAR RESIDENCE ET EDUCATION
 

CHEZ LES FEMMES AGEES DE 15 A 49 ANS
 

ENQUETE NATIONALE HAITIENNE SUR LA CONTRACEPTION, 1989
 

=======R6si.dence------------Education==-------


LIEU 
 Port au Autre :Aucune Prim. Irim. Second.
 
D'ACCOUCHEMENT Total Prince 
Urbaine Rural: 1-3 4-6 +
 

Formation Publique 
15.6 48.5 29.5 6.8 : 7.2 21.8 27.8 39.8
 

Formation Priv~e 7.7 22.7 14.0 
 3.7 : 4.1 6.2 8.3 32.8
 

Domicile
 
Pr'fessionnel 54.5 
 21.7 43.0 62.9 : 61.9 50.7 49.5 21.1 

Domicile-Autre 18.0 4.6 9.8 22.1 : 21.5 17.3 12.5 5.5
 

Autre 4.2 2.6 3.6 4.6 : 5.4 4.0 1.9 0.8 

Total 
 i00.0 100.0 100.0 100.0 :100.0 100.0 100.0 100.0
 

N 904 
 194 193 517 : 494 146 153* 110 

* Ii y a une femme pour laquelles les donn~es manquaient
 



TABLEAU 4.3
 

REPARTITION EN POURCENTA::E DE L'INTENTION ACTUELLE D'AVOIR UNE GROSSESSE
 
PAR RESIDENCE, NOMBRE DE N.JSSANCES VIVANTES, EDUCATION ET STATUT D'EMPLOI
 

CHEZ LES FEMMES EN UNION DE 15 A 49 ANS
 

ENQUETE NATIONALE HAITIENNE SUR LA CONTRACEPTION, 1989
 

...... =Pas Enceinte Actuellement------


Enceinte Ddsire Ne D6sire Pas Pas sur Total N
 
Actuellement une de ou Inconnu
 

Grossesse Grossesse
 
TOUTES
 
LES FEMMES 12.3 6.5 80.0 
 1.1 100.0 1179
 

R6sidence
 
Port au Prince 13.6 6.6 
 79.5 0.4 100.0 273
 
Autre Urbaine 9.3 83.5
6.5 0.8 100.0 248
 
Rurale 12.6 79.5 100.0
6.5 1.4 658
 

Age
 
15-24 22.6 65.9
7.3 4.1 100.0 210
 
25-29 11.8 -8 0.7 285
78.8 100.0 

30-35 14.3 
 8.0 77.7 0.0 100.0 257
 
35-39 10.6 3.9 
 84.8 0.7 100.0 179
 
40-44 5.9 88.2 100.0
5.5 0.4 155
 
45-49 1.3 
 1.3 96.1 1.3 100.0 93
 

No. de naissances vivantes
 
0 25.7 18.2 56.1 0.0 100.0 104
 
1 15.9 13.5 
 68.3 2.4 100.0 226
 
2 8.4 6.7 81.1 3.8 100.0 228
 
3 16.5 4.2 79.3 0.0 100.0 153
 
4 10.5 4.1 85.5 0.0 100.0 il1
 
5 7.6 2.0 
 90.4 0.0 100.0 118
 
6 11.3 0.9 87.7 0.0 
 100.0 68
 
7+ 7.4 1.0 91.6 0.0 100.0 171
 

Niveau d'Education
 
6.4 1.6 646
Aucune 10.8 81.2 100.0 


Prim. (1-3) 12.7 5.3 0.0 187
82.0 100.0 

Prim. (4-6) 15.9 
 8.0 75.0 1.1 100.0 188
 
Second. + 15.6 7.2 
 77.2 0.0 100.0 158
 

Travaill Depuis 1 Mois
 
Non 12.5 7.8 78.8 
 0.9 100.0 444
 
Oui 12.2 5.7 80.8 1.3 100.0 735
 

/I 



TABLEAU 4.4
 

DES FEMMES QUI ONT EU UNE NAISSANCE VIVANTE PENDANT LES 5 DERNIERES ANNEES,
 
REPARTITION EN POURCENTAGE DU DEGRE DE PLANIFICATION
 

DE LA DERNIERE GROSSESSE AYANT ABOUTI A UNE NAISSANCE VIVANTE,
 
PAR RESIDENCE, NOMBRE DE NAISSANCES VIVANTES, EDUCATION ET STATUT D'EMPLOI
 

ENQUETE NATIONALE HAITIENNE SUR LA CONTRACEPTION, 1989
 

Degre de Planification
 

Planifi6 Voulu Non-voulu Volontd de Total Cas
 
Plus Tard Dieu Inconnu
 

Total 	 56.1 10.8 20.8 10.4 1.9 100.0 903
 

Residence
 
Port au Prince 59.6 8.3 23.3 8.8 0.0 100.0 193
 
Autre Urbaine 47.7 16.1 24.9 10.9 0.5 100.0 193
 
Rurale 57.1 10.3 19.5 10.6 2.5 100.0 517
 

Age
 
15-24 59.9 17.1 15.2 6.5 1.2 100.0 210
 
25-29 62.6 14.4 13.4 8.2 1.5 100.0 262
 
30-34 59.1 6.2 20.9 12.0 1.9 100.0 205
 
35-39 48.3 3.0 27.9 16.4 4.5 100.0 124
 
40-49 36.9 8.3 40.4 13.1 1.2 100.0 102
 

No. de naissances vivantes
 
1 	 68.6 16.5 9.9 4.5 0.6 100.0 210
 
2 	 70.3 11.4 11.8 4.9 1.5 100.0 175
 
3 	 55.7 14.8 21.4 6.2 1.9 100.0 134
 

4-5 	 49.0 6.6 26.3 16.8 1.3 100.0 187
 
6+ 39.9 6.3 32.6 17.2 3.9 100.0 197
 

Niveau d'Education
 
Aucune 55.6 8.2 21.0 13.1 2.1 100.0 491
 
Primaire (1-3) 50.4 11.7 29.1 7.4 1.3 100.0 149
 
Primaire (4-6) 56.3 19.1 15.8 7.0 1.9 100.0 153
 
Secondaire & + 69.5 12.5 12.5 3.9 1.6 100.0 110
 

Travaill6e Depuis 1 Mois
 
Oui 51.5 14.6 22.6 9.0 2.3 100.0 567
 
Non 62.9 5.2 18.1 12.5 1.4 100.0 336
 

'1;
 



TABLEAU 4.5
 

DES FEMMES QUI ONT EU UNE NAISSANCE VIVANTE PENDANT LES 5 DERNIERES ANNEES,
 
LE STATUT DE PLANIFICATION DE LA DERNIERE GROSSESSE
 

QUI A ABOUTI A UNE NAISSANCE VIVANTE,
 
PAR LE STATUT DE PLANIFICATION D'APRES LE PERE
 

ENQUETE NATIONALE HAITIENNE SUR LA CONTRACEPTION, 1989
 

Statut de Planification D'apr6s La M&re
 

Planifid* Non-Planifid Inconnu
 

STATUT DE PLANIFICATION DU P6RE
 

Planifi6* 58.9 12.8 0.9 656
 

Pas Plan.fi6 
 1.9 15.1 0.2 159
 

Inconnu 5.7 3.6 0.9 88
 

Cas 
 595 294 14 903
 

* Y compris ceux qui on repondu "d'apr~s la volont6 du Dieu, le sort, etc".
 



TABLEAU 5.1
 

POURCENTAGE DES HOMMES DE 15 A 59 ANS ET DES FEMMES DE 15 A 49 ANS
 
QUI DECLARENT AVOIR ENTENDU PARLE DES METHODES CONTRACEPTIVES SPECIFIQUES
 

PAR RESIDENCE ET METHODE
 

ENQUETE NATIONALE HAITIENNE SUR LA CONTRACEPTION, 1989
 

FEMMES HOMMES
 

Port au Autre : Port au Autre
 
Mdthode Total Prince Urbaine Rural: Total Prince Urbaine Rural
 

N'importe m~thode 81.3 87.1 79.4 79.9 : 84.1 87.1 88.0 82.6
 

Pillule 73.1 77.2 72.7 72.0 59.6 60.1 62.6 58.9
 
Condom 72.9 82.9 74.7 69.5 : 79.5 85.8 86.7 76.6
 
Injectable 52.9 54.4 58.5 51.1 : 33.2 33.2 39.7 32.0
 
Ligature 36.8 41.3 40.1 34.6 : 24.8 23.6 29.7 24.0
 

St~rilet 22.8 25.2 33.9 19.6 : 17.8 18.7 27.4 15.6
 
Retrait 21.6 26.8 26.7 18.8 29.9 44.6 44.9 23.5
 
Vasectomie 11.4 8.4 16.1 11.3 : 7.6 7.1 10.0 7.2
 
Tablettes vaginales 9.2 15.6 13.9 6.1 : 8.9 14.6 14.4 6.5
 
Rhythme 8.8 15.8 13.9 5.6 : 14.5 24.3 20.3 11.1
 

Cr~me 5.0 7.9 10.5 2.9 : 4.1 5.8 8.5 2.8
 
Sympto-thermique 1.5 3.1 3.1 0.6 : 1.9 2.6 4.8 1.2
 
Diaphragme 0.6 1.0 1.4 0.3 : 1.9 1.9 5.1 1.3
 
Norplant 0.4 1.2 1.4 0.0 : 1.2 0.9 2.8 1.1
 

No. de Cas 1996 583 446 967 : 1842 466 390 986
 



TABLEAU 5.2
 

POURCENTAGE DES HOMMES DE 15 A 59 ANS ET DES FEMMES DE 15 A 44 ANS
 
QUI DECLARENT AVOIR ENTENDU PARLER DES METHODES CONTRACEPTIVES SPECIFIQUES
 

PAR EDUCATION ET TYPE DE METHODE
 

ENQUETE NATIONALE HAITIENNE SUR LA CONTRACEPTION, 1989
 

FEMMES HOMMES
 

Prim. Prim. Second.: Prim. Prim. Second. 
M~thode Aucun (1-3) (4-6) : Aucun (1-3) (4-6)
 

N'importe m~thode 79.5 
 77.4 81.6 89.6 : 78.4 83.2 86.7 91.2
 

Pillule 72.4 
 69.8 71.1 80.5 : 50.3 62.3 61.4 70.2
 
Condom 68.4 
 73.1 72.4 86.6 : 70.5 80.0 82.8 89.9
 
Injectable 
 51.7 47.2 52.7 61.6 : 28.3 31.2 35.6 40.9
 
Ligature 32.5 33.6 37.2 51.8 : 17.3 24.9 26.9 34.5
 

St6rilet 
 18.5 24.4 22.0 35.0 13.1 14.2 19.1 28.1
 
Retrait 
 19.6 20.8 20.7 29.1 : 23.8 27.0 30.7 42.8
 
Vasectomie 11.7 11.1 10.1 12.6 : 4.9 7.4 8.2 11.6
 
Tablettes Vaginales 3.8 9.7 11.1 22.0 4.4 6.6 9.3 19.0
 
Rhythme 5.1 6.6 7.3 23.6 11.1 10.7 13.7 25.9
 

Cr~me 2.7 
 3.2 4.8 13.8 : 2.0 2.6 4.2 9.6
 
Symtho-Thermique 0.8 0.2 
 1.9 4.3 : 0.8 1.1 1.8 5.3
 
Diaphragme 0.4 
 0.2 0.5 1.8 : 0.5 1.4 1.6 5.4
 
Traditionelle 0.7 0.7 0.3 0.4 : 0.0 0.2 0.0 
 0.4
 

No. of Cas 860 295 412 429 : 507 374 491 470
 



TABLEAU 5.3
 

POURCENTAGE DES HOMMES DE 15 A 59 ANS
 
QUI DECLARENT AVOIR ENTENDU PARLER DES METHODES CONTRACEPTIVES SPECIFIQUES
 

PAR ETAT CIVIL ET METHODE
 

ENQUETE NATIONALE HAITIENNE SUR LA CONTRACEPTION, 1989
 

HOMMES
 

Etat civil
 

M6thode Tous les Hommes Jamais Vivavek Plas6 Mari6 Auparavant
 
en union en union
 

N'importe
 
quelle m6thode 84.1 81.7 77.1 85.1 87.7 81.1
 

Condom 79.5 80.2 76.2 78.5 81.4 75.6
 
Pillule 59.6 49.8 50.8 62.1 71.7 55.5
 
Injectable 33.2 25.7 23.0 34.0 44.3 31.1
 
Retrait 29.9 24.8 36.9 30.8 32.4 37.2
 

Ligature 24.8 18.7 24.7 26.2 29.9 28.7
 
St6rilet 17.8 9.0 14.8 17.6 29.0 20.7
 
Rhythme 14.5 12.4 19.7 15.6 13.6 20.7
 
Tablettes Vaginales 8.9 6.5 16.4 8.2 10.7 13.4
 

Vasectomie 7.6 5.1 9.0 7.9 10.2 6.7
 
Crdme 4.1 2.6 9.8 2.9 6.6 4.3
 
Sympto-thermique 1.9 1.8 4.1 1.4 2.5 1.2
 
Diaphragme 1.9 2.4 2.5 1.4 1.8 2.4
 
Norplant 1.2 0.7 5.7 0.9 1.5 1.8
 

No. de Cas 1842 655 92 557 427 ill
 

-1'
 



TABLEAU 5.4
 

POURCENTAGE DES FEMMES DE 15 A 49 ANS
 
QUI DECLARENT AVOIR ENTENDU PARLER DES METHODES CONTRACEPTIVES SPECIFIQUES
 

PAR ETAT CIVIL ET METHODE
 

ENQUETE NATIONALE HAITIENNE SUR LA CONTRACEPTION, 1989
 

FEMMES
 

---------------- Etat Civil====================
 

Mdthode Toutes les Femmes Jamais Vivavek 
 Plasd Mari6 Auparavant
 
en Union en union
 

N'importe quelle 
 81.3 71.8 83.0 84.3 87.5 83.8
 
m~thode
 

Pillule 73.1 69.6
57.9 80.1 81.5 77.9
 
Condom 72.9 65.7 74.3 75.7 78.3 71.2
 
Injectable 
 52.9 38.2 46.8 60.5 60.5 57.7
 
Ligature 36.8 26.5 33.3 38.6 45.4 43.5
 

Stdrilet 
 22.8 13.8 22.8 22.3 33.5 25.7
 
Retrait 21.6 14.7 19.9 25.6 25.3 21.0
 
Vasectomie 11.4 
 4.6 4.7 12.7 18.2 15.8
 
Tablettes Vaginales 9.2 8.6 11.7 5.8 12.6 12.3
 
Rhythme 8.8 
 8.1 9.4 5.9 13.7 8.3
 

Crdme 
 5.0 4.1 5.3 3.8 8.1 4.0
 
Sympto-thermique 1.5 
 1.4 0.6 1.1 2.2 2.0
 
Diaphragme 0.6 
 0.3 0.6 0.1 1.3 1.6
 
Norplant 
 0.4 0.3 1.2 0.1 0.8 0.4
 

No. de Cas 1996 635 120 610 448 183
 



TABLEAU 5.5
 

POURCENTAGE DES HOMMES DE 15 A 59 ANS ET DES FEHMMS DE 15 A 44 ANS
 

QUI ONT UTILISE UNE METHODE CONTRACEPTIVE AU MOINS UNE FOIS
 
PAR RESIDENCE ET METHODE
 

ENQUETE NATIONALE HAITIENNE SUR LA CONTRACEPTION, 1989
 

FEMMES : HOMMES
 

METHODE Port-au Autre Port au Autre
 
Total Prince Urbaine Rural:Total Prince Urbaine Rural
 

N'importe laquelle 11.3 14.6 13.7 9.7 17.3 30.7 26.2 12.4
 

Pillule 5.7 8.1 5.2 5.2 : 4.0 6.9 6.2 2.8
 

Injectable 2.1 2.4 2.0 2.0 : 1.5 1.3 2.1 1.4
 

Ligature 1.7 1.5 2.2 1.6 : 1.6 1.3 1.0 1.7
 

Condom 0.9 1.7 1.4 0.6 9.4 19.3 17.7 5.4
 

St~rilet 0.7 0.9 1.1 0.5 : 0.6 0.2 0.3 0.7
 
Retrait 0.7 1.2 
 1.6 0.4 : 4.4 9.4 8.0 2.5
 

Rhythm 0.5 1.0 0.9 0.3 : 1.2 3.7 1.8 0.5
 

M6thodes Vaginales* 0.2 0.2 0.7 0.1 0.7 1.9 1.3 0.3
 

No. de Cas 1996 583 446 967 :1842 466 390 986
 

* Y compris les tablettes vaginales, la crime, et la mousse 

,11
 



TABLEAU 5.6
 

POURCENTAGE DES HOMMES DE 15 A 59 ANS ET DES FEMMES DE 15 A 44 ANS
 
QUI ONT UTILISE UNE METHODE CONTRACEPTIVE AU MOINS UNE FOIS
 

PAR ETAT CIVIL ET METHODE
 

ENQUETE NATIONALE HAITIENNE SUR LA CONTRACEPTION, 1989
 

M~thode Toutes les Femmes 


N'importe
 
quelle m~thode 11.3 


Pillule 5.7 

Injectable 2.1 

Ligature 1.7 

Condom 0.9 


St6rilet 0.7 

Retrait 0.7 

Rhythme 0.5 

M~thodes Vaginales* 0.2 


No. de Cas 1996 


M~thode Tous les Hommes 


N'importe
 
quelle m~thode 17.3 


Condom 9.4 

Retrait 4.4 

Pillule 4.0 

Injectable 1.5 


Ligaturre 1.5 

Rhythm 1.2 

M6thodes Vaginales* 0.7 

St~rilet 0.6 


No. de Cas 1842 


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


Jamais Vivavek 

en union 


2.9 13.5 


0.6 9.4 

0.0 2.9 

0.0 0.0 

1.3 0.6 


0.0 1.2 

0.8 0.0 

0.3 0.6 

0.2 0.0 


635 120 


Jamais Vivavek 

en union 


12.8 36.1 


9.2 28.7 

3.6 9.0 

1.4 9.0 

0.0 0.8 


0.0 0.0 

1.3 1.6 

0.3 1.6 

0.0 0.0 


655 92 


Etat Civil=================
 

FEMMES
 

Plas6 


14.7 


8.1 

3.5 

2.1 

1.1 


1.1 

0.4 

0.0 

0.2 


610 


HOMMES
 

Plas6 


16.3 


6.7 

3.8 

4.1 

2.3 


2.2 

0.4 

0.6 

0.7 


557 


Mari6 Auparavant
 
en union
 

16.4 11.5
 

7.9 6.3
 
2.0 3.6
 
3.7 1.2
 
0.8 0.0
 

1.0 0.4
 
1.4 0.4
 
1.7 0.0
 
0.3 0.0
 

448 183
 

Mari6 Auparavant
 

en union
 

21.0 17.9
 

9.3 11.0
 
5.2 6.1
 
7.0 0.6
 
2.5 1.2
 

3.2 0.0
 
2.0 1.2
 
1.3 0.6
 
1.1 1.2
 

427 ill
 

* Tablette vaginale, creme, mousse. 



TABLEAU 5.7
 

POURCENTAGE DE TOUS LES HOMMES DE 15 & 59 ANS
 
ET DE TOUTES LES FEMMES DE 15 A 49 ANS
 

QUI UTILISENT ACTUELLEMENT* UNE METHODE CONTRACEPTIVE
 
PAR RESIDENCE ET METHODE
 

ENQUETE NATIONALE HAITIENNE SUR LA CONTRACEPTION, 1989
 

FEMMES : HOMMES 

Port au Autre Port au Autre
 
M~thode Total Prince Urbaine Rural: Total Prince Urbaine Rural
 

Toutes les m~thodes 6.6 7.0 7.6 6.2 : 8.5 16.5 12.3 5.9
 

Pillule 2.6 3.4 1.4 2.6 : 1.1 2.2 1.8 0.7 
Ligature 1.7 1.5 2.2 1.6 : 1.6 1.3 1.0 1.7 
Injectable 1.0 1.0 0.9 1.0 : 0.8 0.9 1.0 0.7 
St~rilet 0.4 0.2 0.9 0.3 0.1 0.0 0.0 0.2 

Condom 0.3 0.3 0.7 0.2 : 3.1 7.3 5.9 1.5 
Rhythme 0.3 0.2 0.7 0.3 : 0.4 1.7 0.8 0.0 
Retrait 0.2 0.3 0.7 0.1 : 1.5 3.2 1.8 1.0 
M~thodes Vaginales 0.1 0.0 0.2 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 

No. de Cas 1996 583 446 967 : 1842 466 390 986
 

*On a demand6 aux enquet6(e)s en union de citer la m6thode qu'ils (elles)
 

utilisent actuellement. Les personnes qui ne sont pas en union ont
 
eta considerees comme utilisant une methode actuelle si elles avaient
 
une ligature des trompes ou bien si elles avaient utilise une methode
 
contraceptive pendant le dernier rapport sexuel et que ce rapport ait eu
 
lieu pendant les 30 derniers jours.
 



TABLEAU 5.8
 

POURCENTAGE DE TOUS LES HOMMES DE 15 A 59 ANS
 
ET TOUTES LES FEMMES DE 15 A 49 ANS
 

QUI UTILISENT ACTUELLEMENT UNE METHODE CONTRACEPTIVE,
 
PAR ETAT CIVIL ET METHODE
 

ENQUETE NATIONALE HAITIENNE SUR LA CONTRACEPTION, 1989
 

---------------- Etat Civil----


FEMMES
 
Toutes
 

les Femmes Jamais Vivavek* Plasd* Marine Auparavant
 

Toutes les Mdthodes 6.6 0.5 6.4 9.8 11.8 
 1.2
 

Pillule 2.6 4.1
0.0 4.0 4.4 0.0
 
Lirgature 
 1.7 0.0 0.0 2.1 3.7 1.2
 
Injectable 1.0 1.8
0.0 1.9 1.3 0.0
 
St~rilet 
 0.4 0.0 0.6 0.7 0.4 0.0
 

Condom 0.3 0.0 0.0 0.3
0.7 0.0
 
Rhythme 0.3 0.0 1.1
0.2 0.0 0.0
 
Retrait 0.2 0.0 0.0 
 0.3 0.6 0.0
 
M~thodes Vaginales 
 0.1 0.2 0.0 0.0 0.1 0.0
 

No. de Cas 1996 635 120 610 448 183
 

HOMMES
 
Tous
 

M~thode les Hommes Jamais 
Vivavek* Plas6* Marid Auparavant
 

Toutes les M~thodes 8.5 4.0 18.0 9.5 12.6 
 4.3
 

Condom 3.1 15.6
2.6 3.0 2.0 1.8
 
Ligature 
 1.6 0.0 0.0 2.2 3.4 0.0
 
Retrait 1.5 0.0 2.1
1.0 1.8 1.2
 
Piliuie 
 1.1 0.4 0.8 1.4 1.8 0.0
 

Injectable 0.8 0.0 0.0 2.0
0.9 0.0
 
Rhythme 0.4 1.6 1.0
0.0 0.2 0.0
 
St6rilet 0.1 0.0 0.0 
 0.0 0.3 1.2
 
M~thodes Vaginales 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 
 0.0
 

No de Cas 1842*** 646 92 557 427 ill
 

*Union instable, intermittente **Union consensuelle
 

*** Y compris 9 cas dont 1'&tat civil est inconnu. 



TABLEAU 5.9
 

PARMI LES FEMMES DE 15 A 49 ANS ET LES HOMMES DE 15 A 59 ANS
 
QUI SONT ACTIFS SEXUELLEMENT
 

LE POURCENTAGE QUI ONT EU PLUS D'UN PARTENAIRE SEXUEL DEPUIS 30 JOURS
 
PAR ETAT CIVIL
 

ENQUETE NATIONALE HAITIENNE SUR LA CONTRACEPTION, 1989
 

ETAT D'UNION ACTUEL HOMMES FEMMES
 

Jamais en union 20.9 (101) 2.9 (30)
 

Divorc6/Veuf/S~pard 23.1 (29) -


Vivavek 21.1 (45) 2.7 (52)
 

Plas6 3.3 (301) 0.2 (336)
 

Mari6 2.5 (242) 0.2 (272)
 

TOTAL 6.7 (718) 0.5 (690)
 



GRAPHIQUE 1
 
UTILISATION DE LA CONTRACEPTION
 

CHEZ LES FEMMES EN UNION DE 15-49 ANS
 

PILULE 39% 

..... "" RYTrHME 4% 

90%NON-UTILISTRICES -A TLTE10% 
9CONDOM 

6% 
-. STERILISATION 23% STRET8. : : : : : : : : : : T E R I L E T 8% 

RETRAIT 4% 
METHODES VAGINAALES 4% INJECTION 10% 

TOUTES LES FEMMES LES METHODES 
EN UNION UTILISEES 

ENQUETE NATIONALE HAITIENNE
 
SUR LA CONTRACEPTION, 1989
 



GRAPHIQUE 2
 
UTILIISATION DE LA CONTRACEPTION
 

HOMMES EN UNION DE 15-59 ANS
 

INJ ECTABLE
 
IPLULER. - 11.3% 

. _-_ .... .... 13 .8 %, 

-- 16.9% 

NON-UTILISATEURSS <. UTILISATEURS STE RI LET88.7% 1 . % 1 

.____i " o~M30.8% 
STERILISATION FEM. 

22.6% 
RYTHME 

4.6%TOUS LES HOMMES LES METHODES 

EN UNION UTILISEES 

ENQUETE NATIONALE HAITIENNE
 
SUR LA CONTRECEPTION, 1989
 



TABLEAU 5.10
 

POURCENTAGE DES HOMMES DE 15 A 59 ANS ET DL 
 FEMMES DE 15 A 49 ANS
 
ACTUELLEMENT EN UNION
 

QUI UTILISENT ACTUELLEMENT UNE METHODE CONTRACEPTIVE
 
PAR RESIDENCE ET METHODE
 

ENQUETE NATIONALE HAITIENNE SUR LA CONTRACEPTION, 1989
 

FEMES : HOMES
 

M~thode 
 Port au Autre : Port au Autre
 
Total 
Prince Urbaine Rural: Total Prince Urbaine Rural
 

Toutes les m~thodes 10.2 1.4.7 12.9 8.8 : 11.3 27.8 17.4 8.0
 

Pillule 4.1 7.3 2.4 3.8 : 1.6 4.7 2.7 0.9
 
Ligature 
 2.5 2.9 4.0 2.1 2.5 3.1 1.8 2.6
 
Injectable 1.6 2.2 1.6 1.5 : 1.3 2.1 1.8 1.1
 
St~rilisatio 0.6 0.4 1.6 0.5 : 0.1 0.0 0.0 0.2
 

Condom 0.5 1.2 :0.7 0.3 3.4 9.4 7.3 2.0 
Retrait 0.4 0.7 1.2 0.2 1.8 4.2 2.3 1.4 
Rhythme 0.4 0.4 0.4 
 0.5 : 0.6 4.2 1.4 0.0 
M~thodes Vaginales 0.1 0.0 
 0.4 0.0 : 0.0 0.0 0.0 0.0
 

No. de Cas 1179 273 248 658 : 1076 191 219 666
 

* en union est defini comme mari6, "plas6" ou "vivavek".
 



TABLEAU 5.11
 

POURCENTAGE DES FEMMES DE 15-49 ANS ET DES HOMMES DE 15-59 ANS EN UNION,
 
QVI UTILISENT ACTUELLEMENT UNE METHODE CONTRACEPTIVE
 

PAR METHODE ET GROUPE D'AGE
 

ENQUETE NATIONALE HAITIENNE SUR LA CONTRACEPTION, 1989
 

FEMMES
 

:Age ...
 

Methode Total 15-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49
 

Toutes les M6thodes 10.2 5.1 7.1 -.-.0 14.2 10.6 6.5
 

Pillule 4.1 1.0 3.9 6.0 6.7 3.5 2.6
 
Ligature 2.5 0.3 0.5 3.0 7.1 3.5 1.3 
Injectable 1.6 1.9 1.4 2.8 0.4 2.0 0.7
 
St6rilet 0.6 0.3 0.7 0.8 0.0 1.6 0.0 

Condom 0.5 1.3 0.0 1.3 0.0 0.0 0.0
 
Retrait 0.4 0.3 0.7 0.5 0.0 0.0 0.7 
Rhythm 0.4 0.0 0.0 1.5 0.0 0.0 1.3 
M6thodes Vaginales 0.1 0.0 0.0 0.3 0.0 0.0 0.0 

No. de Cas 1179 210 285 257 179 155 93
 

HOMMES
 

Ag 

M~thode Total 15-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59
 

Toutes les M~thodes 11.3 12.4 10.0 12.1 12.4 15.4 12.4 8.9 4.0
 

Condoms 3.4 8.0 5.2 4.2 3.9 2.0 2.0 0.6 2.0
 
Ligature 2.5 0.0 0.3 2.3 3.3 5.7 4.0 2.4 0.7
 
Retrait 1.8 0.9 1.0 1.9 1.0 2.4 3.0 4.2 0.0
 
Pillule 1.6 1.8 1.1 1.9 1.6 2.9 2.0 0.0 0.0
 

Injectable 1.J 0.9 1,0 1.1 1.3 2.0 1.0 1.2 1.3 
Rhythme 0.6 0.9 1.0 0.0 1.3 0.4 0.5 0. L 0.0 
St~rilet 0.1 0.0 9.3 0.8 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 
Mdthodes Vaginales 0.0 0.0 0o.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

No. de Cas 1076 82 189 162 192 147 118 98 88
 



TABLEAU 5.12
 

POURCENTAGE DES FEMMES DE 15 A 49 ANS ET DES HOMMES DE 15 A 59 ANS
 
EN UNION, QUI UTILISENT ACTUELLEMENT UNE METHODE CONTRACEPTIVE
 

PAR EDUCATION ET METHODE
 

ENQUETE NATIONALE HAITIENNE SUR LA CONTF1 CEPTION, 1989
 

FEMMES
 

----------- Education--------------

Prim. Prim. Secondaire
 

M~thode Total Aucune (1-3) (4-6) et +
 

Toutes les md'hodes 10.2 8.2 10.6 12.1 19.4
 

Pillule 
 4.1 3.3 3.2 4.2 10.6
 
Ligature 
 2.5 2.2 3.9 1.9 3.3
 
Injectable 
 1.6 1.4 1.4 2.7 2.2
 
St~rilet 0.6 0.5 0.7 1.5 0.0
 

Condoms 
 0.5 0.2 1.1 1.1 0.6
 
Retrait 
 0.4 0.4 0.4 0.0 1.1
 
Rhythm 
 0.4 0.4 0.0 0.8 1.1
 
M6thodes Vaginales 0.1 0.0 0.0 0.0 0.6
 

No. de Cas 1179 646 187 188 158
 

HOMMES
 

============Education==============
 
Prim. Prim.
 

Total Aucune (1-3) (4-6) Secondaire +
 

Toutes les m~thodes 11.3 5.9 9.0 13.4 29.3
 

Condom 3.4 1.0 2.4 4.3 11.6
 
Ligature 2.5 2.0 2.7 2.6 3.7
 
Retrait 1.8 0.7 2.0 3.1 2.3
 
Pillule 1.6 0.9 1.0 1.2 5.6
 

Injectable 1.3 1.3 0.5 1.2 2.8
 
Rhythm 0.6 0.0 0.0 1.0 3.3
 
St~rilet 0.1 0.0 0.5 0.0 0.0
 
M~thodes Vaginales 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
 

No. de Cas 1076 378 241 272 185
 



TABLEAU 5.13
 

POURCENTAGE DES FEMMES DE 15 A 49 ANS ET DES HOMMES DE 15 A 59 ANS
 
EN UNION, QUI UTILISENT ACTUELLEMENT UNE METHODE CONTRACEPTIVE
 

PAR RELIGION ET METHODE
 

ENQUETE NATIONALE HAITIENNE SUR LA CONTRACEPTION, 1989
 

============-Religion============
 

M~thode Total 


Toutes les M~thodes 10.2 


Pillule 4.1 

Ligature 2.5 

Injectable 1.6 

St6rilet 0.6 


Condoms 0.5 

Retrait 0.4 

Rhythm 0.4 

M~thodes Vaginales 0.1 


No. de Cas 1179 


Total 


Toutes les M~thodes 11.3 


Condoms 3.4 

Ligature 2.5 

Retrait 1.8 

Pillule 1.6 


Injectable 1.3 

Rhythm 0.6 

St~rilet 0.1 

M5thodes Vaginales 0.0 


No. de Cas 1076 


Catholique 


9.7 


4.4 

1.8 

1.7 

0.6 


0.6 

0.4 

0.2 

0.1 


812 


Catholique 


11.3 


3.4 

2.3 

2.3 

1.7 


1.0 

0.8 

0.0 

0.0 


713 


FEMMES
 

Protestante Autre
 

10.9 12.1
 

3.3 4.3
 
3.5 5.2
 
1.5 1.7
 
0.7 0.0
 

0.4 0.0
 
0.4 0.0
 
1.1 0.9
 
0.0 0.0
 

293 74
 

HOMMES
 

Protestante Autre
 

10.2 12.8
 

2.9 4.4
 
1.0 5.5
 
0.6 1.1
 
2.2 0.4
 

3.2 0.4
 
0.3 0.4
 
0.0 0.7
 
0.0 0.0
 

196 167
 



TABLEAU 5.14
 

POURCENTAGE DES FEMMES DE 15 A 49 ACTUELLEMENT EN UNION
 
QUI UTILISENT ACTUELLEMENT UNE METHODE CONTRACEPTIVE MODERNE*
 

PAR RESIDENCE
 

ENQUETE NATIONATE HAITIENNE SUR LA CONTRACEPTION (ENHAC), 1989
 
COMPARE AVEC:
 

L'ENQUETE MORTALITE, MORBIDITE ET UTILISATION DES SERVICES (EMMUS), 1987
 
L'ENQUETE HAITIENNE SUR LA PREVALENCE DE LA CONTRACEPTION (EHPC), 1983
 

ET L'ENQUETE HAITIENNE SUR LA FECONDITE (EHF), 1977
 

FEMMES
 

EHF 1977 EHPC 1983 EMUUS 1987 ENHAC 1989
 

Total 	 5.4 3.9 4.9 (3859) 9.6 (1179)
 

R6sidence
 

Port au 	 8.8 8.2 (856) 13.6 (273)
 
Prince
 

Autre 	 7.1 6.2 (819) 11.3 (248)
 
Urbaine
 

Rurale 	 2.5 3.7 (2241) 8.1 (658)
 

* Les m~thodes consid6r6es comme modernes sont: la pilule, le stdrilet 
(DIU), le condom, les injectables, la mousse vaginale et les tablettes
 
vaginales.
 

Source: 	Survie et Sant6 de 1'Enfant en Haiti. Cayemittes et Chahnazarian,
 
Institut Haitien de L'Enfance, 1989, page 48.
 



TABLEAU 5.15
 

REPARTITION EN POURCENTAGE DES RAISONS POUR NE PAS UTILISER UNE METHODE
 
CONTRACEPTIVE ACTUELLEMENT, PARMI LES FEMMES DE 15 A 49 ANS ET LES HOMMES
 

DE 15 A 59 ANS EN UNION QUI N'UTILISENT PAS UNE METHODE
 

ENQUETE NATIONALE HAITIENNE SUR LA CONTRACEPTION, 1989
 

RAISONS 


Raisons ayant rapport & la grossesse, l'infertilit6
 
et l'activit6 sexuelle 


Allaitement 

Grossesse 

Pas d'activit6 sexuelle 

Menopause 

Grossesse d~sir6e 

Incapable de tomber enceinte 

Chirurgie non-contraceptive 


Autres Raisons 


Ne connait pas de m6thode 

Problmes de sant6 

M~thode non-disponible 

Responsabilitd du Partenaire 

Refus de r~pondre 

Contre la religion 

Probl~nes avec la m~thode 

Autre 


Raisons Non-d6termin&. 


Total 


Nombre de cas 


FEMMES HOMMES
 

75.0 76.2
 

24.6 14.5
 
14.3 18.1
 
10.4 5.7
 
9.2 17.1
 
8.6 14.8
 
6.3 3.7
 
1.6 2.3
 

16.1 15.7
 

9.4 6.9
 
2.8 2.0
 
1.3 1.6
 
1.3 1.4
 
0.5 1.6
 
0.3 0.4
 
0.0 1.4
 
0.5 0.4
 

8.8 7.9
 

100.0 100.0
 

1051 930
 

/ 



TABLEAU 5.16
 

REPARTITION EN POURCENTAGE DES RAISONS POUR AVOIR CESSE L'UTILISATION
 
DIUNE METHODE CONTRACEPTIVE PARMI LES FEMMES DE 15 A 49 ANS ET LES HOMMES
 

DE 15 A 59 ANS QUI ONT UTILISES UNE METHODE DANS LE PASSE.
 

ENQUETE NATIONALE HAITIENNE SUR LA CONTRACEPTION, 1989
 

RAISONS 


Raisons ayant rapport a
 
la grossesse, l'infertilit6 et 1'activit6 sexuelle 


Grossesse Desirde 

Se Croyait Non Fertile 

Rapports Sexuels Imprdvus 


Autres Raisons 


Problmes de santd 

Problmes Avec La M~thode 

Ne se souvient pas 

Refus de repondre 

Mdthode non-disponible 

Responsablit6 de 1'Epoux(se) 

Contre la religion 


Raisons Non-d6termin6es 


Tota2 


Nombre de cas 


FEMMES HOW17S 

39.6 37.6 

17.9 17.1 
11.3 10.6 
10.4 9.9 

42.4 53.3 

17.9 24.8 
8.5 5.0 
7.5 3.6 
5.7 5.7 
1.9 6.4 
0.9 6.4 
0.0 1.4 

17.9 9.2 

100.0 100.0 

79 95 

cl 



TABLEAU 5.17
 

POURCENTAGE DES FEMMES DE 15 A 49 ANS,
 
QUI SONT FERTILES, EN UNION ET QUI NE SE SERVENT PAS DE LA CONTRACEPTION,
 

QUI VEUT UTILISER UNE METHODE CONTRACEPTIVE
 
PAR RESIDENCE, AGE, EDUCATION, NO. DE NAISSANCES VIVANTES ET ETAT CIVIL
 

ENQUETE NATIONALE HAITIENNE SUR LA CONTRACEPTION, 1989
 

Total Port au Autre Urbaine Rural
 
Prince
 

TOUTES LES FEMMES 39.9 (875) 35.7 (196) 36.4 (184) 41.4 (295)
 

Age
 

15-24 42.6 (193) 47.9 (48) 40.4 (47) 41.8 (98)
 
25-34 37.8 (435) 33.3 (108) 37.6 (77) 38.8 (250)
 
35-49 41.6 (247) 27.5 (40) 31.7 (60) 45.8 (147)
 

Education
 

Aucune 43.6 (475) 49.1 (55) 39.5 (76) 43.6 (344) 
Primaire 1-3 44.5 (140) 34.3 (35) 41.7 (36) 47.8 ( 69) 
Primaire 4-6 31.2 (150) 37.2 (43) 40.5 (42) 26.2 ( 65) 
Prim. 6 + 23.6 (110) 23.8 (63) 16.7 (30) ** ( 17) 

No. Naissances Vivantes
 

0 13.4 (75) 15.6 (32) ** (14) 13.8 ( 29) 
1 34.4 (196) 39.3 (56) 31.3 (48) 33.7 (92)
 
2 36.0 (179) 35.4 (48) 28.6 (35) 37.5 (96)
 
3 34.1 (116) ** (19) 46.4 (28) 31.9 (69) 
4+ 52.5 (309) 48.8 (41) 47.5 (59) 53.6 (209) 

Etat Civil
 

Vivavek 45.4 (100) 40.6 (32) 33.3 (27) 51.2 (41) 
Plas6 43.8 (465) 45.9 (109) 42.2 (90) 43.6 (266) 
Mary6 32.7 (310) 12.7 (55) 29.9 (67) 36.2 (188) 

** Moins de 25 cas 
( ) =Nombre de cas non-pond~r~s 



TABLEAU 5.18
 

REPARTITION EN POURCENTAGE DE LA METHODE CONTRACEPTIVES DESIREES
 
PAR LES FEMMES FERTILES, DE 15 A 49 ANS, ACTUELLEMENT EN UNION,
 

ET NON-UTILISATRICES DE LA CONTRACEPTION,
 
QUI VEULENT UTILISER UNE METHODE CONTRACEPTIVE
 

PAR RESIDENCE, AGE, EDUCATION, NO. DE NAISSANCES VIVANTES ET STATUT D'EMPLOI
 

ENQUETE NATIONALE HAITIENNE SUR LA CONTRACEPTION, 1989
 

--------------- Mthode D~sir~e===----------------


Pilule 	Injec- Liga- Autre N'importe Pas in- Total N
 
table ture Laquelle formd
 

FOUTES 	LES FEMMES 
29.7 	 25.7 3.5 6.6 29.9 4.7 100.0 342
 

R6sidence
 

Port au Prince 40.0 34.3 
 2.9 	 14.3 8.6 0.0 100.0 70
 
kutre Urbaine 29.9 28.4 4.5 7.5 26.9 	 100.0
3.0 	 67
 
Rurale 	 27.8 23.9 3.4 
 4.9 	 34.2 5.9 100.0 205
 

kge
 

L5-24 	 31.5 33.1 1.6 5.8 
 21.8 6.5 100.0 83
 
?5-34 
 30.5 	 28.6 3.5 7.7 25.1 4.6 100.0 162
 
5-49 	 26.8 15.9 4.9 
 4.9 	 43.9 3.7 100.0 97
 

3ducation
 

wcune 	 30.0 23.0 3.4 4.5 34.5 
 4.8 100.0 207
 
Irimaire 1-3 22.6 
 29.0 4.3 9.7 30.1 4.3 100.0 60
 
'rimaire 4-6 37.3 4.5 	 13.4
28.4 	 9.0 
 7.5 100.0 50
 
'rim. 6 + 	 30.0 43.3 
 0.0 	 13.3 13.3 0.0 100.0 25
 

ro. Naissances Vivantes
 

0-1 	 38.0 28.3 
 1.8 5.3 23.1 3.5 100.0 78
 
2 	 30.3 37.4 0.0 9.1 21.2 2.0 100.0 63
 
3 	 42.9 17.5 
 3.2 1.6 27.0 7.9 100.0 41
 
4 	 38.3 20.0 0.0 6.7 30.0 5.0 100.0 38
 
5 	 19.4 25.4 
 3.0 3.0 43.3 6.0 100.0 36
 
6+ 17.9 22.1 9.0 9.0 36.6 5.5 100.0 86
 

ravail 	dans les 4 derni~res semaines
 

Oui 26.2 22.5 1.9 5.3 40.7 2.9 100.0 118
 
Non 31.4 27.8 4.4 7.1 23.4 5.9 100.0 224
 



TABLEAU 6.i
 

POURCENTAG DES FEMMES EN UNION, DE 15 A 49 ANS,
 
QUI ONT BESOIN DES SERVICES DE PLANIFICATION FAMILIALE,
 

PAR RESIDENCE, AGE, EDUCATION, NO. DE NAISSANCES VIVANTES ET ETAT CIVIL
 

ENQUETE NATIONALE HAITIENNE SUR LA CONTRACEPTION, 1989
 

..... Residence
 

Total Urbaine Rurale
 
TOUTES 27.2 (1178) 28.6 (521) 26.6 (657)
 

Age
 

15-24 27.1 (210) 27.4 (106) 26.9 (104) 
25-34 26.4 (542) 28.7 (251) 25.4 (291) 
35-49 28.2 (426) 29.3 (164) 27.9 (262) 

Education
 

Aucune 29.0 (645) 30.2 (182) 28.7 (463) 
Primaire 1-3 20.9 (187) 29.7 ( 91) 16.7 (96) 
Primaire 4-6 28.0 (188) 26.8 (112) 20.0 (76) 
Prim. 6 : 25.0 (158) 27.2 (136) ** (22) 

No. Naissances Vivantes
 

0 	 14.9 (104) 16.7 ( 60) 13.6 (44)
 
1 	 25.8 (226) 32.2 (11.8) 22.2 (108)
 
2 	 33.1 (228) 33.9 (112) 32.8 (116)
 
3 25.7 (153) 27.5 ( 69) 25.0 (84)
 
4+ 28.0 (467) 27.1 (162) 28.2 (305)
 

Etat Civil
 

Vivavek 24.6 (120) 23.2 (69) 25.5 (51)
 
Plas6 28.3 (610) 31.6 (269) 27.0 (341)
 
Mary6 26.4 (448) 26.2 (183) 26.4 (265)
 

* 	 Est consid~r6 comme ayant besoin des services de planification familiale 
toute femme fertile active sexuellement qui n'est pas enceinte actuelle
ment qui ne desire pas tomber enceinte actuellement et qui n'utilise pas 
une m~thode contraceptive actuellement pour des raisons n'ayant pas 
rapport avec une grossesse, la sous-fertilit6 ou l'inactivit6 sexuelle. 

**Moins de 25 cas 
= Nombre de cas non-pond~r6s 



TABLEAU 6.2
 

POURCENTAGE DES HOMMES EN UNION DE 15 A 59 ANS,
 
QUI ONT BESOIN* DES SERVICES DE PLANIFICATION FAMILIALE,
 
PAR RESIDENCE, AGE, EDUCATION, NO. D'ENFANTS ET ETAT CIVIL
 

ENQUETE NATIONALE HAITIENNE SUR LA CONTRACEPTION, 1989
 

........ Residence=.......
 
Total Urbaine Rurale 

TOUS 21.4 (1076) 24.6 (410) 20.4 (666) 

Age 

15-24 19.5 (82) 23.5 (51) 16.1 (31)
 
25-34 24.0 (351) 25.2 (147) 23.5 (204)
 
35-49 24.1 (457) 25.2 (159) 23.8 (298)
 
50-59 11.3 (166) 22.6 ( 53) 9.0 (133) 

Education
 

Aucune 16.5 (378) 12.1 ( 58) 16.9 (320)
 
Primaire 1-3 22.7 (241) 23.6 ( 72) 22.5 (169)
 
Primaire 4-6 26.5 (272) 31.2 (125) 24.5 (147)
 
Prim. 6 + 25.1 (185) 24.5 (155) 26.7 (30)
 

No. d'enfants
 

0 9.5 (130) 14.1 ( 71) 6.8 (59)
 
1 15.8 (159) 21.5 ( 65) 13.8 (94)
 
2 19.6 (171) 24.2 ( 66) 18.1 (105)
 
3 29.5 (143) 32.2 ( 59) 28.6 ( 84)
 
4+ 24.3 (473) 28.2 (149) 23.5 (324)
 

Etat Civi
 

Vivavek 20.5 (92) 24.2 (62) 16.7 (30)
 
Plas6 20.8 (557) 22.7 (207) 20.3 (350)
 
Maryd 22.3 (427) 27.7 (141) 21.0 (286)
 

*Est consid~rd comme ayant besoin des services de PF tout homme actif
 
sexuellement, dont son partenaire n'est pas enceinte actuellement, qui
 
desire que son partenaire tombe enceinte actuellemente et qui n'utilise
 
pas une m~thode contraceptive actuellemente pour des raisons n'ayant pas
 
rapport avec une grossesse, la sous-fertilit6 ou 1'inactivitd sexuelle.
 

( ) = Nombre de cas non-ponder~s 



TABLEAU 6.3
 

REPARTITION EN POURCENTAGE DES FEDIMES 15 A 49 ANS ET DES HOMMES
 
DE 15 A 59 ANS EN UNION, QUI ONT BESOIN* DES SERVICES DE PLANIFICATION
 

FAMILIALE, PAR DES CARACTERISTIQUES SELECTIONEES ET RESIDENCE.
 

ENQUETE NATIONALE HAITIENNE SUR LA CONTRACEPTION, 1989
 

FEMMES (Total = 324) : HOMMES (Total = 237)
 

Total Urbain Rural Total Urbain Rural
 

Tous 100.0 29.9 70.1 100.0 27.1 72.9
 
Age
 

15-24 17.0 5.8 11.2 : 5.9 3.2 2.7
 
25-34 44.1 14.4 29.6 : 35.7 9.9 25.7
 
35-49 38.9 9.6 29.2 48.8 10.7 38.1
 
50+ - - - 9.7 3.2 6.4
 

Education
 

Aucune 64.3 11.0 53.3 : 30.8 1.9 29.0
 
Primaire 1-3 11.8 5.4 6.4 24.9 4.6 20.4
 
Primaire 4-6 14.8 6.0 8.8 : 29.8 10.5 19.3
 
Prim. 6 + 9.0 7.4 1.6 : 14.5 10.2 4.3
 

No. d'enfants
 

0 4.4 2.0 2.4 : 4.8 2.7 2.1 
1 17.2 7.6 9.6 : 10.7 3.8 6.9 
2 22.9 7.6 15.2 : 14.5 4.3 10.1 
3 12.2 3.8 8.4 18.0 5.1 12.8
 
4+ 43.3 8.8 34.5 52.0 11.3 40.7
 

Etat Civil
 

Vivavek 8.4 3.2 5.2 : 6.7 4.0 2.7
 
Plas6 53.9 17.0 36.9 : 50.7 12.6 38.1
 
Mari6 37.6 9.6 28.1 : 42.6 10.5 32.2
 

= Nombre de cas non-ponder~s 



TABLEAU 6.4
 

POURCENTAGE DES FEMMES FERTILES* ET EN UNION DE 15 A 49 ANS,
 
QUf NE VEULENT PLUS D'ENFANT
 

PAR RESIDENCE, AGE, EDUCATION, NO. DE NAISSANCES VIVANTES ET STATUT D'EMPLOI
 

ENQUETE NATIONALE HAITIENNE SUR LA CONTRACEPTION, 1989
 

------------------ Rsidence===-------------


Total 	 Port au Autre Rural
 
Prince Urbaine
 

TOUTES 	 55.0 (1011) 57.4 (237) 58.5 (217) 53.9 (557)
 

Age
 

15-24 32.4 (206) 44.2 (52) 37.3 (51) 28.2 (103)

25-29 49.8 (277) 55.4 (74) 53.6 (56) 47.6 (147)
 
30-35 59.7 (231) 54.2 (59) 72.1 (43) 58.9 (129)

35-39 68.3 (156) 75.0 (28) 60.0 (35) 68.8 (93)
40-49 73.9 (141) ** (24) 81.3 (32) 71.8 (85)
 

Education
 

Aucune 	 59.3 (534) 69.4 (62) 
 60.0 (90) 58.4 (382)

Primaire 1-3 56.6 (161) 51.2 (41) 56.4 (39) 
 58.1 (81)

Primaire 4-6 46.6 (175) 62.3 (53) 60.0 (50) 36.1 
 (72)
Prim. 6 + 41.7 (141) 48.2 (81) 55.3 (38) ** (22) 

No. Naissances VivANTES
 

0 	 18.4 (79) 20.0 (35) ** (14) 16.7 (30)
1 	 22.0 (205) 29.3 (58) 36.5 (52) 15.8 (95)

2 	 48.9 (208) 60.9 (64) 51.3 (39) 44.8 (105)

3 63.6 (137) 88.0 (25) 57.1 (35) 61.0 (77) 
4-5 71.3 (191) 93.8 (32) 78.4 (37) 67.2 (122) 
6+ 83.1 (191) ** (23) 90.0 (40) 81.3 (128) 

Travail dans les 4 derni~res semaines
 

Oui 57.6 (371) 69.0 (58) 57.1 (56) 56.4 (257)
 
Non 53.3 (640) 53.6 (179) 59.0 (161) 51.7 (300)
 

* Se r~f~re a la capacit6 de devenir enceinte. Les femmes st~rlis~es
 
chirugicalement sont considerees comme fertiles mais ne d~sirant plus
 
d'enfants.
 

** Moins de 25 car
 

= Nombre de cas 	non-ponder6s 



TABLEAU 6.5
 

PARMI LES FEMMES FERTILES DE 15 A 49 ANS
 
ET PARMI LES HOMMES DE 15 A 59 ANS DONT LES FEMMES/PARTENAIRES SONT
 

FERTILES, QUI SONT ACTUELLEMENT EN UNION ET QUI NE DESIRENT PLUS D'ENFANTS,
 
POURCENTAGE QUI UTILISE ACTUELLEMENT UNE METHODE CONTRACEPTIVE
 

PAR RESIDENCE ET METHODE
 

ENQUETE NATIONALE HAITIENNE SUR LA CONTRACEPTION, 1989
 

FEMMES HOMMES
 

Port au Autre Port au Autre
 
M~thode Total Prince Urbain Rural : Total Prince Urbain Rural
 

Toutes les m6thodes 18.0 23.5 21.3 16.0 22.8 38.3 29.0 18.0
 

Pillule 6.7 11.0 3.9 6.3 2.4 5.6 4.3 1.3 
Ligature 5.3 9.8 7.9 4.7 6.6 5.6 4.3 7.3 
Injectable 2.9 4.4 2.4 2.7 2.9 3.7 3.2 2.6 
St6rilet 1.2 0.0 3.2 1.0 0.3 0.0 0.0 0.4 
Condom 0.6 0.0 2.4 0.3 5.3 10.3 10.8 3.0 
M6thodes Vaginales 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

Retrait 0.6 1.5 0.8 0.7 4.1 6.5 4.3 3.4
 
Rhythm 0.7 0.7 0.8 0.7 1.4 6.5 2.2 0.0
 

No. de Cas 267 61 63 143 : 222 55 51 116
 



TABLEAU 7.1
 

REPARTITION EN POURCENTAGE DES SOURCES DES METHODES COURAMMENT UTILISEES
 
CHEZ LES FEMMES DE 15 A 49 ANS ET LES HOMMES DE 15 A 59 ANS
 

PAR RESIDENCE
 

ENQUETE NATIONALE HAITIENNE SUR LA CONTRACEPTION, 1989
 

FEMMES de 15 A 49 Ans : HOMES de 15 A ,9 Ans 

Pcrt: PoIt 
au Autre : au Autre
SOURCE DES METHODES Total Prince Urbain Rural: 
Total Prince Urbain Rural
 

H6pital* 
 67.1 66.9 63.2 68.6 : 48.9 38.1 59.1 52.4
 

Ministare de la Sant6 Publique.
 

Dispensaire 16.2 15.8
6.8 
 19.4 7.1 4.8 0.0 12.7
 
Poste PF 
 1.4 2.3 0.0 1.5 : 2.4 1.0 0.0 4.8
 
Distribution A Domicile 
0.0 0.0 0.0 0.0 2.0 1.0 1.5 3.2

Sage Femme 0.0 0.0 :
0.0 0.0 0.3 0.0 1.5 0.0

DHFN - Family Hyg. Div. 0.0 0.0 0.0 0.0 : 0.3 0.0
1.0 0.0
 

Secteur Priv6
 

Pharmacie 
 5.1 9.1 2.6 4.5 : 8.4 16.2 9.1 1.6
 
Boutique 
 0.5 0.0 2.6 0.0 : 2.0 3.8 3.0 0.0 

Autre
 

Amis 
 1.9 2.3 7.9 0.0 : 13.8 19.1 13.6 9.5
 
Action Familiale 0.5 2.3 0.0 0.0 : 2.0 1.0 1.5 3.2
 
hutre 
 0.0 0.0 0.0 0.0 : 2.7 1.9 3.0 3.2
 
Pas de source 3.7 4.6 5.3 
 3.0 : 10.1 12.4 7.6 9.5
 
ge Se Souvient Pas 3.7 2.6 : 0.0
6.8 3.0 0.0 0.0 0.0
 

rotal 
 100.0 100.0 100.0 100.0 :100.0 100.0 100.0 100.0
 

lo. de Cas 149 44 38 67 : 234 105 66 63
 

H6pitaux publics et privfs
 



'ABLEAU 7.2
 

REPARTITION EN POURCENTAGE DES SOURCES DES METHODES ACTUELLEMENT UTILISEES
 
CHEZ LES FEMMES DE 15 A 49 ANS ET LES HOMMES DE 15 A 59 ANS
 

PAR METHODE CONTRACEPTIVE SELECTIONEE
 

ENQUETE NATIONALE HAITIENNE SUR LA CONTRACEPTION, 1989
 

FEMNES de 15 A 49 ANS : HOMMES DE 15 A 59 ANS
 

Toutes : Toutes
 
SOURCE Les Pilule Ligature: Les Condoms Pilule Ligature
 

M~thodes :M6thodes
 

H6pital* 67.1 60.7 89.4 : 48.9 43.0 59.4 90.9
 

Min. de la Sant6 Publique
 
Dispensaire 16.2 26.2 10.6 : 7.1 10.0 15.6 9.2
 
Distribution A Domicile 0.0 0.0 0.0 
 : 2.0 3.3 0.0 0.0
 
Sage Femme 0.0 0.0 0.0 : 0.3 0.0 0.0 
 0.0
 
DHFN - Div. D'Hyg. Fam. 0.0 0.0 0.0 0.3 0.0 3.1
: 0.0
 

Secteur Priv6
 

H6pital 10.2 0.0 14.9 : 0.7 0.8 0.0 0.0
 
Pharmacie 5.1 9.5 0.0 : 8.4 
 18.3 6.3 0.0 
Boutique 0.5 0.0 0.0 : 2.0 4.2 3.1 0.0 

Autre
 

Amis 
 1.9 0.0 0.0 : 13.8 13.3 0.0 0.0
 
Action Familiale 0.5 1.2 
 0.0 : 2.0 0.8 6.3 0.0
 
Autre 0.0 0.0 0.0 : 2.7 
 1.7 6.3 0.0
 
Pas de Source 3.7 2.4 0.0 : 10.1 0.8 0.0 0.0
 
Ne Se Souvient Pas 3.7 0.0 0.0 : 0.0 0.0 0.0 0.0
 

Total 100.0 100.0 100.0 : 100.0 100.0 100.0 100.0
 

No. de Cas 149 56 32 : 234 103 25 27
 

* H6pitaux publics et priv6s 

'S3 



TABLEAU 7.3
 

DES FEMMES DE 15 A 49 ANS, QUI N'UTILISENT
 
PAS UNE METHODE CONTRACEPTIVE ACTUELLEMENT,


POURCENTAGE QUI CONNAIT UNE SOURCE POUR OBTENIR DES METHODES CONTRACEPTIVES
 
PAR ETAT CIVIL ET CARACTERISTIQUES SELECTIONEES
 

ENQUETE NATIONALE HAITIENNE SUR LA CONTRACEPTION, 1989
 

En Union Pas En Union
 
TOUTES 61.6 (1042) 55.0 (2d9)
 

R6sidence
 

Port au Prince 62.3 (231) 52.7 (110)

Autre Urbaine 72.1 (215) 69.8 
 ( 86)

Rural 59.6 (596) 
 49.5 ( 93)
 

Age
 

15-24 65 5 (197) 61.9 (94)

25-29 68.7 (261) 59.1 (67)
 
30-34 57.8 (208) 67.6 
 (33)
 
35-39 62.6 (153) 
 52.2 (31)
 
40-49 53.5 (223) 36.5 (64)
 

Education
 

Aucune 54.6 (593) 43.5 (113)

Primaire 1-3 61.0 (161) 
 55.8 ( 39)

Primaire 4-6 78.9 (163) 
 51.3 ( 61)

Prim. 6 + 85.2 (125) 81.0 ( 76)
 

No. d'Enfants
 

0 65.0 4100) 56.4 (94)

1 59.9 (217) 62.0 (78) 
2 64.4 1199) 66.7 (28)

3 63.5 (132) 60.0 (26)
4+ 59.8 (394) 39.4 (63) 

( ) = Nombre de cas non-ponder6s 



TABLEAU 7.4
 

DES HOMMES DE 15 A 59 ANS,
 
QUI N'UTILISENT PAS UNE METHODE CONTRACEPTIVE ACTUELLEMENT,
 

POURCENTAGE QUI CONNAIT UNE SOURCE POUR OBTENIR DES METHODES CONTRACEPTIVES
 
PAR ETAT CIVIL ET CARACTERISTIQUES SELECTIONEES
 

ENQUETE NATIONALE HAITIENNE SUR LA CONTRACEPTION, 1989
 

En Union Pas En Union
 

TOUTES 50.9 (928) 46.4 (366)
 

R6sidence
 

Port au Prince 60.1 (138) 55.8 (147)
 
Autre Urbaine 74.2 (182) 50.0 ( 68)
 
Rural. 46.4 (608) 41.1 (151)
 

Aga
 

15-24 44.0 (71) 44.1 (151)
 
25-29 55.8 (163) 47.5 (97)
 
30-34 57.8 (138) 56.8 (31)
 
35-39 55.0 (163) 60.5 (27)
 
40-49 47.8 (120) ** (17) 
50-59 43.9 (103) ** (11) 

Education
 

Aucune 40.1 (586) 35.0 (353)
 
Primaire 1-3 46.4 (166) 28.0 (218)
 
Primaire 4-6 64.9 (163) 56.4 (230)
 
Prim. 6 + 75.5 (126) 59.7 (127)
 

No. d'Enfants
 

0 46.4 (113) 46.4 (270)
 
1 49.0 (148) 43.6 (39)
 
2+ 52.0 (667) 48.4 (57)
 

= Nombre de cas non-ponder6s 

** Moins de 25 cas 



TABLEAU 7.5
 

REPARTITION EN POURCENTAGE DES SOURCES SPECIFIQUES CONNUES DE CONTRACEPTION
 
POUR LES FEMMES DE 15 A 49 ANz ET LES HOMMES DE 15 A 59 ANS
 
QUI N'UTILISENT PAS UNE METHODL CONTRACEPTIVE ACTUELLEMENT,
 

PAR RESIDENCE
 

ENQUETE NATIONALE HAITIENNE SUR LA CONTRACEPTION, 1989
 

........-Rdsidence==---

Port
 
au Autre
 

Total Prince Urbaine Rural
 
SOURCE DES METHODES
 

FEMMES
 

Hopitaux* 71.0 81.2 75.8 67.1
 

Min. de la 8ant6 Pub.
 

Dispensaire 25.7 22.3
9.4 30.7
 
Poste de PF 1.0 0.5 0.5 1.3
 

Secteur Priv6
 

Pharmacie 1.7 7.9 0.5 0.5
 

Autre 0.8 1.0
1.0 0.6
 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0
 

No. de Cas 818 205 215 401
 

HOMMES
 
Min. de la Sant6 Pub.
 

H6pital 80.3 73.3 89.9 79.7
 
Dispensaire 10.4 5.3
5.5 12.8
 
Poste de PF 1.8 1.2 0.0 2.3 

Secteur Priv6
 

H6pital 0.2 0.6 0.6 0.0 
Pharmacie 2.5 13.3 2.4 0.0
 
Boutique 0.9 3.0 0.0 0.6
 

hutre 4.0 3.0 1.8 
 4.8
 

rotal 100.0 100.0
100.0 100.0
 

go. de cas 678 165 169 344
 

* H6pitaux publics et priv6s
 



TABLEAU 7.6
 

POURCENTAGE DES FEMMES DE 15 A 49 ANS
 
QUI POURRAIT ACHETER UNE METHODE CONTRACEPTIVE
 

PARMI LES UTILISATRICES ACTUELLES ET
 
LES NON-UTILISATRICES QUI VEULENT UTILISER UNE METHODE
 

PAR RESIDENCE, AGE, EDUCATION ET STATUT D'EMPLOI
 

ENQUETE NATIONALE HAITIENNE SUR LA CONTRACEPTION, 1989
 

UTILISATRICES ACTUELLES :NON-UTILSATRICES QUI VEULENT UTILISER
 

TOUS 81.4 (148) 77.5 (385)
 

R6sidence
 

Urbaine 85.2 (81) 81.7 (169)
 
Rurale 79.1 (67) 75.9 (216)
 

Age
 

15-24 ** (23) 90.5 (108) 
25-34 82.4 (74) 76.4 (176) 
25-49 82.9 (51) 67.5 (101) 

Education
 

Aucune - Prim. 3 77.4 (83) 76.1 (290)
 
Prim. 4-6 86.1 (28) 81.3 ( 56)
 
Second. + 89.1 (37) 86.7 ( 39)
 

Travail dans les 4 derni~res semaines
 

Oui 80.2 (56) 72.6 (127)
 
Non 82.2 (92) 80.4 (258)
 

** Moins de 25 cas ( ) = Nombre de cas non-pond6rfs 



TABLEAU 7.7
 

POURCENTAGE DES HOMMES DE 15 A 59 ANS
 
QUI POURRAIT ACHETER UNE METHODE CONTRACEPTIVE, PARMI LES UTILISATEURS
 

ACTUELS PAR RESIDENCE, AGE, EDUCATION ET STATUT D'EMPLOI
 

ENQUETE NATIONALE HAITIENNE SUR LA CONTRACEPTION, 1989
 

% QUI POURPAIT ACHETER LEUR METHODE
 

TOUS 


R6sidence
 

Urbaine 

Rurale 


Age
 

15-24 
25-34 

35-59 


Education
 

Primaire 3 

Primaire 4-6 

Prim. 6 + 


76.6 (154)
 

81.0 (105)
 
67.4 (49)
 

77.4 (31) 
80.9 (47)
 
73.7 (76)
 

65.0 (40)
 
72.5 (40)
 
85.1 (74)
 

Travail dans les 4 derni~res semaines
 

Oui 71.4 (84)
 
Non 
 82.9 (70)
 

** Moins de 25 cas 

= Nombre de cas non-ppond6ras 



TABLEAU 7.8
 

POURCENTAGE DES HOMMES DE 15 A 59 ANS
 
QLUI UTILISENT ACTUELLEMENT DES CONDOMS, PAR ETAT CIVIL ET METHODE
 

ENQUETE NATIONALE HAITIENNE SUR LA CONTPACEPTION, 1989
 

Total---------------- Rdsidence---===-----

ETAT CIVIL Port-au Prince Autre Urbaine Rurale 

Tous les Hommes 3.1 (1833)*** 7.3 (466) 5.9 (390) 1.5 (986) 

Jamais 2.6 (646) 5.7 (240) 4.2 (143) 0.8 (263) 

Vivavek* 15.6 (92) 18.2 (33) 24.1 (29) 10.0 (30) 

Plas6** 3.0 (557) 8.3 (108) 4.0 (99) 2.0 (350) 

Marid 2.0 (427) 6.0 (50) 5.5 (91) 1.1 (286) 

Auparavant 1.8 (111) 6.7 (30) 3.6 (28) 0.0 (53) 

* Relation instable, intermittente 

** Union consensuelle
 

*** 9 cas dont 1'6tat civil est inconnu sont compris dans le total.
 

/ 



TABLEAU 7.9
 

NOMBRE MOYEN ESTIME DE CONDOMS OBTENUS PAR AN*
 
ET QUANTITES ANNUELLES TOTALES OBTENUES PAR LES HOMMES DE 15 A 59 ANS
 

PAR RESIDENCE, EDUCATION, ETAT CIVIL ET AGE
 

ENQUETE NATIONALE HAITIENNE SUR LA CONTRACEPTION, 1989
 

Total---------------- R sidence==------------

Port-au Prince Autre Urbain Rurale
 

Age
 

15-19 3.0 9.5 
 3.7 0.0
 
20-24 19.5 58.6 20.5 0.0
 
25-29 9.2 21.8 
 31.1 1.1
 
30-34 9.6 23.8 50.4 0.0
 
35-39 4.6 0.1 0.0 0.0
 
40-59 0.0 0.0
0.0 0.0
 

Statut Matrimonial
 

En Union 5.2 19.5 16.8 
 0.1
 
Pas en Union 7.6 25.0 13.4 1.1
 

Education
 

Aucune 0.1 0.0
0.5 0.1
 
Primaire 1-3 2.2 1.3 0.0 2.6
 
Primaire 4-6 2.6 11.5
3.5 0.2
 
Prim. 6 + / Secondaire + 26.4 39.3 27.0 0.6
 

Total 6.2 21.7 14.9 0.8
 

Quantit6 Annuelle E~tim~e
 
de Condoms Obtenus 8872000 5150000 2955000 767000
 

**On a estimd la quantit6 annuelle totale de condoms obtenus en multipliant
 
la quantit6 moyenne annuelle obtenue (6.2) par le nombre ponder6 d'enqudt6s

masculin (1414), puis on a multipli6 le r~sultat par 1012 une estimation
 
du nombre d'hommes de 15 a 59 ans dans la population pour chaque enquat6

masculin. Les r6sultats ont 6t6 arrondis.
 

Sorties de Condoms des Min. de la Sant6/ 9,154,832
 
Entrepots, 1989: PSFPP / Projet de PF-Secteur Priv6 1,892,527
 

Profamil 826,320
 
Total 11,773,679
 



TABLEAU 7.10
 

REPARTITION EN POURCENTAGE DES RAISONS POUR L'UTILISATION DES CONDOMS
 
PARMI LES HOMMES DE 15 A 59 ANS
 

QUI ONT OBTENU DES CONDOMS PENDANT LES 12 DERNIERS MOIS, PAR ETAT CIVIL
 

ENQUETE NATIONALE HAITIENNE SUR LA CONTRACEPTION, 1989
 

RAISON POUR UTILISATION 	 Pas en Union * En Union 

Empdcher la Grossesse 32.2 62.4
 

Prot~ger Contre le SIDA/MST 34.5 12.9
 

Les Deux Raisons 26.4 20.4
 

Raisons Non-D~termindes 6.9 6.9
 

No. de Cas 79 73
 

* 	 Parmi ceux qui ne sont pas en union, on a inclus seulement ceux qui ont 
eu des rapports sexuels p6ndant les 30 derniers jours. 



TABLEAU 7.11
 

REPARTITION EN POURCENTAGE DE LA FREQUENCE DE L'UTILISATION DES CONDOMS
 
PARMI LES HOMMES DE 15 A 59 ANS
 

QUI ONT OBTENU DES CONDOMS PENDANT LES 12 DERNIERS MOIS,
 
PAR STATUT MATRIMONIAL
 

ENQUETE NATIONALE HAITIENNE SUR LA CONTRACEPTION, 1989
 

FREQUENCE D'UTILISATION Pas en union En union 

Chaque fois 72.4 75.3 

Chaque fois avec de certaines partenaires 0.0 1.1 

La plupart du temps 4.6 4.3 

De temps en temps 21.8 18.3 

Pas de R~ponse 1.2 1.1 

No. de Cas 79 73 



TABLEAU 8.1
 

REPARTITION EN POURCENTAGE DES FEMMES DE 15 A 49 ANS
 
SUIVANT LEUR DEGRE D'APPROBATION DU PLANNING FAMILIAL
 

PAR RESIDENCE, EDUCATION, NO. DE NAISSANCES VIVANTES ET ETAT D'UNION
 

ENQUETE NATIONALE HAITIENNE SUR LA CONTRACEPTION, 1989
 

Approbation de la Planification Familiale
 
.-

Ca
 
Oui Non d~pend Pas Sur Total Cas
 

TOUTES 78.3 10.7 3.6 7.4 100.0 1996
 

Rfsidence
 

Port-au-Prince 
 78.9 14.6 3.3 3.3 100.0 583
 
Autre Urbaine 79.2 10.3 3.4 7.2 100.0 
 446
 
Rurale 
 77.9 9.6 3.8 8.7 100.0 967
 

Age
 

15-19 67.3 6.7 100.0
13.2 12.9 423
 
20-24 
 76.2 11.8 5.0 7.0 100.0 347
 
25-29 82.8 10.0 2.8 4.5 100.0 
 395
 
30-34 82.2 
 12.0 1.8 4.0 100.0 299
 
35-39 85.2 2.7 100.0
5.9 6.2 216
 
40-44 82.6 7.4 1.7 
 8.4 100.0 189
 
45-49 76.5 12.5 2.5 8.5 100.0 
 127
 

Education
 

Aucune 
 78.5 8.9 3.6 9.1 100.0 852
 
Primire 1-3 74.5 14.5 4.2 6.8 100.0 
 302
 
Primaire 4-6 
 81.1 8.5 4.3 6.1 100.0 412
 
Prim. 6 + 77.9 15.0 2.6 4.5 100.0 
 430
 

Nombre de Naissances Vivantes
 

0 
 66.5 16.4 6.3 10.8 100.0 716
 
1 81.5 7.7 1.6 9.3 100.0 304
 
2 
 84.9 8.1 2.3 4.7 100.0 260
 
3 88.6 6.3 2.2 2.9 100.0 182
 
4+ 
 83.9 8.3 2.8 5.2 100.0 534
 

Etat d'Union
 

En Union 83.8 2.3
9.2 4.7 100.0 1178
 
Etait en Union 
 81.8 5.9 1.6 10.7 100.0 183
 
Jamais en Union 65.6 7.1 100.0
15.3 12.0 635
 



TABLEAU 6.2
 

REPARTITION EN POURCENTAGE DES HOMMES DE 15 A 59 ANS
 
SUIVANT LEUR DEGRE D'APPROBATION DU PLANNING FAMILIAL
 

PAR RESIDENCE, AGE, EDUCATION, NOMBRE D'ENFANTS ET ETAT D'UNION
 

ENQUETE NATIONALE HAITIENNE SUR LA CONTRACEPTION, 1989
 

Approbation de la Planification Familiale
 

Ca Ne Salt
 
Oui Non depend Pas Total Cas
 

TOUS 
 76.2 10.0 5.6 8.1 100.0 1842
 

R6sidence
 

Port-au-Prince 74.5 14.8 5.4 
 5.4 100.0 466
 
Autre Urbaine 
 77.7 9.0 6.7 6.7 100.0 390
 
Rurale 
 76.4 9.2 5.5 9.0 100.0 986
 

Age
 

15-19 
 61.6 14.2 8.2 16.1 100.0 334
 
20-24 
 71.0 13.5 5.3 10.2 100.0 261
 
25-29 
 76.0 12.7 6.5 4.8 100.0 312
 
30-34 
 85.3 6.7 3.5 4.5 100.0 197
 
35-39 
 83.6 7.4 4.8 4.3 100.0 222
 
40-44 85.6 4.0 100.0
6.5 4.0 167
 
45-49 
 79.0 7.6 3.6 9.8 100.0 130
 
50-54 
 76.8 6.1 9.1 8.1 100.0 117
 
55-59 
 76.6 9.4 4.1 9.9 100.0 102
 

Education
 

Aucune 72.5 
 10.2 6.7 10.6 100.0 505
 
Primaire 1-3 73.1 11.1 5.4 10.3 100.0 
 376
 
Primaire 4-6 81.2 4.7 100.0
7.0 7.1 491
 
Prim. 6 + 
 79.6 12.8 5.3 2.4 100.0 470
 

Nombre d'enfants
 

0 65.8 13.4 8.4 12.5 100.0 781
 
1 81.2 10.7 3.5 4.7 100.0 209
 
2 
 86.6 6.2 3.3 3.9 100.0 190
 
3 86.3 5.4 4.2 4.2 100.0 152
 
4+ 
 81.4 8o2 4.1 6.3 100.0 508
 

Etat d'Union
 

En Union 82.9 4.4 100.0 1076
8.0 4.8 

Etait en Union 74.4 12.8 4.3 8.5 100.0 i1
 
Jamais en Union 
 64.0 13.5 8.2 14.3 100.0 655
 



TABLEAU 8.3
 

REPARTITION EN POURCENTAGE DES FEMMES DE 15 A 49 ANS
 
SUIVANT LEUR PERCEPTICN DE LA FINALITE DU PLANNING FAMILIAL
 

PAR RESIDENCE, AGE, EDUCATION, NO. DE NAISSANCES VIVANTES ET STATUT D'UNION
 

ENQUETE NATIONALE HAITIENNE SUR LA CONTRACEPTION, 1989
 

Espacer Limiter Autre Total Cas
 

Naissances Naissances
 

TOUTES 47.2 38 2 14.7 100.0 199E
 

RESIDENCE
 

Port-au-Prince 56.6 28.6 14.8 100.0 583
 
Autre Urbaine. 46.9 39.2 13.9 100.0 446
 
Rurale 44.4 40.9 14.8 100.0 967
 

Age
 

15-19 41.2 34.4 24.5 100.0 423
 
20-24 52.9 33.3 13.8 100.0 347
 
25-29 54.7 36.4 9.0 100.0 395
 
30-34 50.6 36.3 13.1 100.0 299
 
35-39 45.4 45.1 9.5 100.0 216
 
40-44 42.8 43.8 13.3 100.0 189
 
45-49 30.5 51.5 18.0 100.0 127
 

Education
 

Aucune 42.8 41.6 15.6 100.0 852
 
Primaire 1-3 42.5 39.2 18.3 100.0 302
 
Primaire 4-6 49.5 38.7 11.8 100.0 412
 
Prim. 6 + 61.3 26.8 12.0 100.0 430
 

Nombre de Naissances Vivantes
 

0 42.4 36.1 21.5 100.0 716
 
1 55.4 31.2 13.4 100.0 304
 
2 57.6 34.1 8.3 100.0 260
 
3 48.5 44.1 7.4 100.0 182
 
4+ 43.3 44.1 12.6 100.0 534
 

Etat d'Union
 

En Union 49.1 39.8 11.2 100.0 1178
 
En Union Auparavant 54.6 33.2 12.3 100.0 183
 
Jamais en Union 41.0 36.3 22.6 100.0 635
 



TABLEAU 8.4
 

REPARTITION DES HOMMES de 15 A 59 ANS
 
SUIVANT LEUR PERCEPTION DE LA FINALITE DU PLANNING FAMILIAL
 

PAR RESIDENCE, AGE, EDUCATION, NOMBRE D'ENFANTS ET ETAT CIVIL
 

ENQUETE NATIONALE HAITIENNE SUR LA CONTRACEPTION, 1989
 

Espacer Limiter Autre Total Cas
 

Naissances Naissances 

TOUS 41.2 36.2 22.6 100.0 

Residence 

Port-au-Prince 55.2 21.9 23.0 100.0 
Autre Urbaine 42.1 40.5 17.4 100.0 
Rurale 37.7 38.7 23.5 100.0 

Age 

15-19 26.2 35.6 38.2 100.0 
20-24 37.6 38.4 24.0 100.0 
25-29 51.4 32.8 15.8 100.0 
30-34 50.8 32.9 16.3 100.0 
35-39 45.6 35.1 19.3 100.0 
40-44 41.0 40.7 18.4 100.0 
45-49 42.0 38.4 19.6 100.0 
50-54 40.9 35.9 23.2 100.0 
55-59 35.1 40.9 24.0 100.0 

Education 

Aucune 40.1 36.1 23.8 100.0 
Primaire 1-3 32.4 38.3 29.3 100.0 
Primaire 4-6 42.3 38.2 19.5 100.0 
Prim. 6 + 51.8 31.1 17.1 100.0 

Nombre d'enfants 

0 34.8 35.7 29.5 100.0 
1 51.1 31.0 17.9 100.0 
2 55.1 32.5 12.5 100.0 
3 47.1 39.6 13.3 100.0 
4+ 39.3 39.0 21.7 100.0 

Etat d'Union 

En Union 47.2 35.9 16.9 100.0 
En Union Auparavant 36.6 32.3 31.1 100.0 
Jamais en Union 30.6 37.5 31.9 100.0 



TABLEAU 8.5
 

POURCENTAGE DES FEMMES DE 15 A 49 ANS ET DES HOMMES DE 15 A 59 ANS
 
QUI CROIENT QUE L'ESPACEMENT DES NAISSANCES EST IMPORTANT
 

PAR RESIDENCE, AGE, EDUCATION, NO. DE NAISSANCES VIVANTES ET ETAT D'UNION
 

ENQUETE NATIONALE HAITIENNE SUR LA CONTRACEPTION, 1989
 

Pourcentage qui croient que 

l'espacement des naissances est importante 

FEMMES HOMMES 

TOUS 89.3 (1995) 92.3 (1842) 

Risidence 

Port-au-Prince 85.8 (583) 94.2 (466) 
Autre Urbaine 92.6 (445) 92.8 (390) 
Rurale 89.7 (967) 91.7 (986) 

Age 

15-19 80.8 (423) 89.7 (334) 
20-24 85.4 (347) 93.6 (261) 
25-29 90.7 (395) 92.9 (312) 
30-34 94.9 (298) 92.7 (197) 
35-39 94.7 (216) 92.6 (222) 
40-44 94.3 (189) 93.9 (167) 
45-49 92.0 (127) 89.3 (130) 
50-54 - - 93.4 (117) 
55-59 93.0 (102) 

Education 

Aucune 91.4 (852) 90.9 (505) 
Primaire 1-3 85.5 (302) 92.5 (376) 
Primaire 4-6 89.4 (411) 92.3 (491) 
Prim. 6 + 86.8 (430) 94.2 (470) 

Nombre de Naissances Vivantes Nombre d'enfants 

0 78.1 (716) 91.1 (781) 
1 92.3 (304) 89.7 (209) 
2 94.5 (260) 93.4 (190) 
3 97.4 (182) 94.6 (152) 
4+ 95.8 (533) 93.8 (508) 

Etat d'Union 
En Union 94.3 (1177) 93.3 (1076) 
Etait en Union 96.4 (183) 93.9 (111) 
Jamais en Union 76.9 (635) 90.0 (655) 

/
 



TABLEAU 8.6
 

REPARTITION EN POURCENTAGE DES FEMMES DE 15 A 49 ANS SUIVANT
 
L'AVANTAGE PRINCIPAL ACCORDE AU PLANNING FAMILIAL
 

PAR RESIDENCE, AGE, EDUCATION, NO. DE NAISSANCES VIVANTES ET ETAT D'UNION
 

ENQUETE NATIONALE HATTIENNE SUR LA CONTRACEPTION, 1989
 

Avantage Principal du Planninq Familial
 

Avoir des
 
Enfants Quand Meilleure Sant6
 
On A Les Moyens 
Pour la Mere Autre Total Cas
 

TOUTES 
 69.1 ?.0 18.9 100.0 1769
 

R6sidence
 

Port-au-Prince 
 71.9 14.1 14.1 100.0 498

Autre Urbaine 
 69.9 10.8 19.3 100.0 399

Rurale 
 68.4 11.7 20.2 100.0 872
 

Age
 

15-19 
 66.0 ".0 25.0 100.0 363

20-24 
 72.1 8.2 19.9 100.0 303

25-29 
 70.8 14.2 
 15.0 100.0 351

30-34 
 70.7 12.5 16.8 100.0 263

35-39 
 64.6 15.8 19.6 100.0 202

40-44 
 70.8 13.0 16.3 100.0 176
 
45-49 
 68.0 14.3 17.7 100.0 111
 

Education
 

Aucune 
 65.2 12.3 22.5 100.0 773

Primaire 1-3 
 73.6 8.0 18.4 100.0 255

Primaire 4-6 
 71.5 13.1 
 15.4 100.0 376

Prim. 6 + 74.0 13.4 12.7 
 100.0 365
 

Nombre de Naissances Vivantes
 

0 
 69.1 8.9 22.0 100.0 592
 
1 
 72.3 10.3 17.4 100.0 280

2 
 70.5 16.7 12.8 100.0 239
 
3 
 74.7 9.5 15.8 100.0 170
 
4+ 
 65.0 14.8 20.2 100.0 488
 

Etat d'Unin
 

En Union 
 70.5 13.4 
 16.1 100.0 1068
 
Etait en Union 
 67.2 13.0 19.8 100.0 171
 
Jamais en Union 
 66.7 8.5 24.8 100.0 530
 



TABLEAU 8.7
 

REPARTITION EN POURCENTAGE DES HOM14ES DE 15 A 59 ANS
 
SUIVANT LIAVANTAGE PRINCIPAL ACCORDE AU PLANNING FAMILIAL
 

PAR RESIDENCE, AGE, EDUCATION, NOMBRE D'ENFANTS ET ETAT D'UNION
 

ENQUETE NATIONALE HAITIENNE SUR LA CONTRACEPTION, 1989
 

Avantage Principal du PlanninQ Familial
 

Proir des
 
Enfants Quand Meilleure Sant6
 

On A Les Moyens Pour la M&re Autre Total Cas
 

TOUTES 77.8 8.9 13.3 100.0 1647
 

R6sidence
 

Port-au-Prince 78.1 5.5 16.4 100.0 397
 
Autre Urbaine 78.9 7.0 14.1 100.0 355
 
Rurale 77.5 9.9 12.5 100.0 895
 

Age
 

15-19 59.0 14.0 27.0 100.0 284
 
20-24 78.3 7.0 14.7 100.0 225
 
25-29 84.9 7.2 7.9 100.0 274
 
30-34 86.6 5.5 7.9 100.0 185
 
35-39 84.7 6.1 9.2 100.0 205
 
40-44 80.0 10.8 9.2 100.0 155
 
45-49 78.7 7.7 13.5 100.0 120
 
50-54 72.0 1-3.4 14.5 108
 
55-59 77.8 8.5 13.7 91
 

Education
 

Aucune 65.2 12.3 22.5 100.0 453
 
Primaire 1-3 73.6 8.0 18.4 100.0 331
 
Primaire 4-6 71.5 13.1 15.4 100.0 456
 
Prim. 6 + 74.0 13.4 12.7 100.0 407
 

Nombre de Naissances Vivantes
 

0 70.4 10.2 19.4 100.0 673
 
1 82.3 10.6 7.1 100.0 186
 
2 84.6 9.4 5.9 100.0 178
 
3 82.8 9.3 7.9 100.0 144
 
4+ 81.2 6.3 12.5 100.0 464
 

Etat d'Union
 

En Union 82.1 8.4 9.6 100.0 985
 
Etait en Union 78.3 10.5 11.2 100.0 98
 
Jamais en Union 69.2 9.5 21.3 100.0 564
 



TABLEAU 8.8
 

REPARTITION EN F)URCENTAGE

CHEZ LES FEMMES DE 15 A 49 ANS ET LES HOMMES DE 15 A 59 ANS,


DE QUI DEVRAIENT PRENDRE LA DECISION D'UTILISER UNE METHODE CONTRACEPTIVE
 

ENQUETE NATIONALE HAITIENNE SUR LA CONTRACEPTION, 1989
 

==FEMMES== ==HOMMES==
 

Ddcision Commune 
 57.3 65.0
 

Enqudt6 Seul 
 22.1 20.9
 

Partenaire Seul 
 12.3 8.1
 

Autre 
 5.4 2.9
 

gela Depend 
 2.9 3.2
 

Tous 
 100.0 100.0
 

Nombre de Cas 
 1995* 1842
 

k Une femme, 'qui on n'a pas pos6 cette question par erreur n'est pas 
comprise dans le total. 



TABLEAU 9.1
 

REPARTITION EN POURCENTAGE DES CARACTERISTIQUES SELECTIONEES,
 
DES FEMMES DE 15 A 24 ANS,
 

PAR ACE ACTUEL
 

ENQUETE NATIONALE HAITIENNE SUR LA CONTRACEPTION, 1989
 

=====.AGE======
 

CARACTERISTIQUES SELECTIONEES Toutes femmes 15-19 20-24
 
15 a 24 Ans
 

Etat Civil Actuel
 

Jamais 68.3 85.4 47.7
 
Vivavek 5.7 4.8 6.6
 
Plas6 16.3 5.8 28.7
 
Marine 6.7 1.8 12.4
 
Auparavant 3.1 2.0 4.4
 

Education
 

Aucune 26.3 18.7 35.5
 
Primaire 1-3 17.1 18.7 15.2
 
Primaire 4-6 30.8 38.4 21.6
 
Prim. 6 + - Secondaire + 25.8 24.2 27.7
 

Nombre de Naissances Vivantes
 

0 69.9 86.8 49.5
 
1 18.9 10.6 28.7
 
2 7.3 2.0 13.6
 
3 2.4 0.5 4.6
 
4+ 1.6 0.0 3.6
 

Nombre de Cas 770 423 347
 

* Divorcee, S~par6e, Veuve 



TABLEAU 9.2
 

REPARTITION EN POURCENTAGE DES CARACTERISTIQUES SELECTIONEES,
 
DES HOMMES DE 15 A 24 ANS,
 

PAR AGE ACTUEL
 

ENQUETE NATIONALE HAITIENNE SUR LA CONTRACEPTION, 1989
 

CARACTERISTIQUES SELECTIONEES 


Etat Civil Actuel
 

Jamais 

Vivavek 

Plasd 

Marid 

Auparavant 


Education
 

Aucune 

Primaire 1-3 

Primaire 4-4 

Second + 


Nombre d'Enfants Vivants
 

0 

1 

2 

3 

4 


Nombre de Cas 


* Divorcd, Sfpar6, Veuf 

Tous hommes 

15 & 24 Ans
 

84.2 

6.0 

6.8 

0.9 

2.2 


15.6 

19.1 

33.1 

32.3 


92.3 

4.8 

2.2 

0.6 

0.1 


595 


Age=====
 

15-19 20-24
 

94.0 71.6
 
4.1 8.6
 
1.3 13.8
 
0.0 1.9
 
0.6 4.1
 

13.5 18.2
 
21.2 16.3
 
36.1 29.3
 
29.2 36.2
 

98.9 83.7
 
1.1 9.7
 
0.0 5.0
 
0.0 1.4
 
0.0 0.3
 

334 261
 



TABLEAU 9.3
 

POURCENTAGE DES PREMIERE NAISSANCES
 
QUI ONT ETE CONCUES AVANT LA PREMIERE UNION
 

PAR LES FEMMES DE 15 A 24 ANS QUI ONT ETE EN UNION AU MOINS UNE FOIS
 
PAR CARACTERISTIQUES SELECTIONEES
 

ENQUETE NATIONALE HAITIENNE SUR LA CONTRACEPTION, 1989
 

CARACTERISTIQUES SELECTIONEES
 

TOUTES LES FEMMES 


Residence
 

Port-au-Prince 

Autre Urbaine 

Rurale 


Age i la premiere union
 

19 ou moins 

20-24 


Niveau d'Education
 

Aucune A Primaire 3 

Primary 4-6 

Secondaire + 


===Premier Enfant N6:==
 
Total
 

Avant Pendant ler 7 Conceptions No. de
 
1'Union Mois de l'union Avant 1'union Cas
 

41.4 16.9 58.7 (240)
 

43.5 10.1 53.6 ( 69)
 
55.4 12.5 67.9 ( 56)
 
37.4 20.0 57.4 (115)
 

24.2 20.1 44.3 (145)
 
69.1 11.8 80.9 (95)
 

44.3 18.1 62.4 (138)
 
36.9 17.9 54.8 (60)
 
36.0 10.0 46.4 (42)
 



GRAPHIQUE 3
 
% DES PREMIERES NAISSANCES CONCUES AVANT
 

LA 1ere UNION, CHEZ LES FEMMES EN UNION
 

VILLE ET/OU PAYS 

SANTIAGO, CHILI l62.6 
HAITI i58.7 

SALVADOR, BRESIL 52.7
 
SAO PAULO, BRESIL __4_.1 

_ 


VILLE DE GUATAMALA ------ 42.3
 

PANAMA 8.3
-I _3 


VILLE DE MEXIQUE 31.1
 

QUITO/GUAY., EQUAT. -______29.1
 
EL SALVADOR 1"_2.5
 

0 10 20 30 40 50 60 

POURCENTAGE
 

SOURCES: CDC ET ENAHC
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TABLEAU 9.4
 

POURCENTAGE DES PREMIERE NAISSANCES
 
QUI ONT ETE CONCUES AVANT LA PREMIERE UNION
 

PAR LES FEMMES OU PARTENAIRES D'HOMMES DE 15 A 24 ANS
 
QUI ONT ETE EN UNION AU MOINS UNE FOIS,
 

PAR CARACTERISTIQUES SELECTIONEES
 

ENQUETE NATIONALE HAITIENNE SUR LA CONTRACEPTION, 1989
 

=Premier Enfant N6:=
 

Avant Premiers 7 Total No. de
 
l'Union mois de Conceptions Cas
 

l'union Avant l'union
 
CARACTERISTIQUES SELECTIONEES
 

TOUS LES HOMMES 69.6 3.6 
 73.2 (103)
 

R6sidence
 

Port-au-Prince 57.1 8.6 65.7 (35)

Autre Urbaine 72.7 0.0 72.7 (33)
 
Rurale 74.3 2.9 77.2 (35)
 

Age & la premiere
 

19 ou moins 51.7 6.7 58.4 (46)

20-24 83.3 1.3 84.6 
 (57)
 



TABLEAU 9.5
 

POURCENTAGE DES DERNIERES GROSSESSES NON DESIREES QUI ONT ABOUTI
 
A UNE NAISSANCE VIVANTE DANS LES 5 DERNIERES ANNEES
 

PARMI LES FEMMES DE 15 A 24 ANS
 
PAR NOMBRE DE NAISSNACES VIVANTES ET ETAT D'UNION ACTUEL
 
ENQUETE NATIONALE HAITIENNE SUR LA CONTRACEPTION, 1989
 

---. Etat Civil Actue==.
 

TOUTES LES FEMMES En Union Pas En Union
 

Total 32.3 (210) 27.6 (167) 54.4 (37)
 

Nombre de
 
Naissances Vivantes
 

1 37.7 (131) 30.7 (100) 62.2 (31)
 

2 23.8 (49) 22.2 (44) ** (5) 

3+ 23.2 (30) 25.0 (28) ** (2) 

Nombre de cas non-ponder~s 

** Moins de 25 cas 



GRAPHIQUE 4
 
% DERNIERES NAISSANCES NON DESIREES
 

LES FEMMES DE 15-24 NON EN UNION
 

VILLE ET/OU PAYS 

JAMAIQUE _ 73.8 

QUITO/GUAYAQUIL, EQ. 64.2 

SANTIAGO, CHILI 58.3 

HAITI 544
 

SAO PAULO, BRESIL 
 52.7 

SALVADOR, BRESIL - 39.3 

0 20 40 60 80 100 

MPOURCENTAGE 

&- SOURCES: CDC ET ENAHC
 



TABLEAU 9.6
 

REPARTITION EN POURCENTAGE DU TYPE D'UNION
 
LORS DES PREMIERS RAPPORTS SEXUELS,
 

CHEZ LES FEMMES ET LES HOMMES DE 15 A 24 ANS,
 
PAR AGE AUX PREMIERS RAPPORTS SEXUELS
 

ENQUETE NATIONALE HAITIENNE SUR LA CONTRACEPTION, 1989
 

FEMMES -Rapport Avec Le Partenaire=------


Age aux En Union Fianc6 Renmen Ami Autre Refus Total N
 
Premiers
 
Rapports
 

<15 0.0 0.0 88.6 2.9 8.6 0.0 100.0 27
 

15-17 
 2.5 1.7 90.8 0.0 2.2 2.5 100.0 88
 

18-19 4.4 1.5 87.4 0.0 
 3.7 3.0 100.0 83
 

20-24 
 11.7 6.7 76.7 0.0 1.7 3.3 100.0 42
 

Inconnu 1.0 0.0 75.3 2.1 6.2 
 15.5 100.0 69
 

Total 
 3.8 1.8 84.3 0.7 4.4 5.4 100.0 309
 

HOM14ES
 

Age aux En Union Fiancee Renmen Amie Autre Refus Total N
 
Premiers
 
Rapports
 

>15 0.0 0.0 36.4 63.6 0.0 0.0 100.0 56
 

15-17 3.9 0.0 46.2 42.3 7.7 0.0 100.0 87
 

18-19 0.0 0.0 
 61.9 34.9 3.2 0.0 100.0 47
 

20-24 15.9 4.6 47.7 29.6 2.3 0.0 100.0 35
 

Inconnu 1.1 0.0 
 28.4 52.3 4.5 13.6 100.0 61
 

Total 3.3 0.6 43.0 45.8 4.1 3.3 100.0 286
 



GRAPHIQUE 5
 
% DES FEMMES DE 15-24 ANS QUI ETAIENT EN
 

UNION AV'EC LEUR 1ER PARTENAIRE SEXUEL
 

PAYS ET\OU VILLE 

JAMAIQUE - 0.8
 

HAITI 3.8
 

SANTIAGO, CHILI 8.4
 

SAO PAULO, BRESIL _ 11.9 
SALVADOR, BRESIL _ 14
 

VILLE DE MEXIQUE 
 W_37.4 

VILLE DE GUATAMALA _ 38.8 

QUITO/GUAY., EQUAT. _ 44 

0 10 20 30 40 

POURCENTAGE 

ENQUETE NATIONALE HAITIENNE
 
SUR LA CONTRACEPTION, 1989
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TABLEAU 9.7
 

REPARTITION EN POURCENTAGE DES FEMMES ET DES HOMMES DE 15 A 24 ANS
 
QUI ONT DECLARE AVOIR DEJA EU UNE RELATION SEXUELLE
 

PAR GROUPE D'AGE ET RESIDENCE
 

ENQUETE NATIONALE HAITIENNE SUR LA CONTRACEPTION, 1989
 

Total ......---------Residence----------------

GROUPE 
 Port au Autre
 
D'AGE Prince Urbain Rural
 

FEMMES 

15-17 12.4 (232) 16.7 ( 78) 20.3 (64) 7.8 ( 90) 

18-19 34.6 (191) 32.3 ( 65) 42.5 (40) 33.7 ( 86) 

20-24 63.9 (347) 49.2 (118) 68.8 (77) 68.4 (152) 

Total 41.4 (770) 35.3 (261) 45.9 (181) 42.7 (328) 

TRANCHE
 

D'AGE
 

HOMMES
 

15-17 22.2 (208) 
 45.6 (68) 21.7 (60) 12.5 ( 80) 

18-19 42.7 (126) 65.1 (43) 51.6 (31) 30.8 ( 52)
 

20-24 63.0 (261) 74.8 (99) 75.4 (61) 
 53.5 (101)
 

Total 44.4 (595) 63.3 (210) 49.3 (152) 
 34.3 (233)
 

= Nombre de cas non-ponder6s 



TABLEAU 9.8
 

REPARTITION EN POURCENTAGE DES FEMMES ET DES HOMMES DE 15 A 24 ANS
 
QUI ONT DECLARE AVOIR DEJA EU UNE RELATION SEXUELLE
 

PAR GROUPE D'AGE ET NIVEAU D'EDUCATION
 

ENQUETE NATIONALE HAITIENNE SUR LA CONTRACEPTION, 1989
 

===================--- Education=====================
 

GROUPE Total Aucune Primaire 1-3 Primaire 4-6 Secondaire +
 
D'AGE
 

FEMMES
 

15-17 12.4 (232) 6.3 (32) 10.9 ( 41) 14.4 ( 91) 14.1 ( 68) 

18-19 34.6 (191) 40.6 (41) 41.7 ( 30) 33.7 (63) 25.4 ( 57) 

20-24 63.9 (347) 81.4 (105) 72.4 ( 52) 54.6 ( 75) 44.2 (115) 

Total 41.4 (770) 59.9 (178) 43.6 (123) 32.8 (229) 31.5 (240) 

GROUPE
 
D'AGE
 

HOMMES
 

15-17 22.2 (232) 9.5 (23) 11.7 (35) 17.7 ( 73) 41.7 ( 77) 

18-19 42.7 (191) 38.1 (12) 35.9 (26) 39.4 ( 43) 53.9 ( 45) 

20-24 63.0 (347) 59.1 (39) 54.2 (38) 57.6 ( 67) 73.3 (117) 

Total 44.4 (595) 39.5 (74) 33.5 (99) 38.3 (183) 59.6 (239) 

( ) = Nombre de cas non-ponder~s 



TABLEAU 9.9
 

REPARTITION EN POURCENTAGE DE L'AGE A LA PREMIERE EXPERIENCE SEXUELLE

CHEZ LES FEMMES DE 15 A 24 ANS, PAR RESIDENCE ET NIVEAU D'EDUCATION
 

ENQUETE NATIONALE HAITIENNE SUR LA CONTRACEPTION, 1989
 

...... Residence=- .-----
 Education==-----------
AGE AUX Total :Port au Autre 
 Primaire Primaire Second.
COURS DU :Prince Urbaine Rurale:Aucune (1-3) (4-6) et plus
 
PREMIER
 
RAPPOR':
 

12-14 10.0 : 12.7 17.3 7.3 : 10.2 12.1 4.3 15.5 

15-17 35.0 44.3 44.2 29.4 
 34.0 25.8 46.8 29.6
 

18-19 37.8 
 : 25.3 19.2 46.8 41.5 48.5 30.9 31.0 

20- 24 17.2 17.7 19.2 16.5 
: 14.4 .3.6 18.1 23.9 

Total 
 100.0 : 100.0 100.0 100.0 : 100.0 100.0 100.0 100.0
 

Age Moyen Aux
 
ler Rapports 17.6 17.2 17.0 
 18.0 : 17.7 17.5 17.7 17.8
 

Nombre de 238* 79 52 109 : 71 
 43 67 59

Cas
 

* 48 femmes qui ignoraient leur age au moment de leurs premiers rapports
 
sexuels, 22 qui ont refus6 de r6pondre et 1 femme A qui par erreur on
 
n'a pas pos6 la question ne sont pas comprises dans le total.
 



TABLEAU 9.10
 

REPARTITION EN POURCENTAGE
 
DE L'AGE AU MOMENT DE LA PREMIERE RELATION SEXUELLE
 

CHEZ LES HOMMES ACTIFS SEXUELLEMENT AGES DE 15-24 ANS
 
PAR RESIDENCE ET EDUCATION
 

ENQUETE NATIONALE HAITIENNE SUR LA CONTRACEPTION, 1989
 

Age Aux ..... Residence------------------Education------------

Premiers Total : Port au Autre : Aucune A Primaire Second.
 
Rapports :Prince Urbaine Rural: Prim. 3 (4-6) et plus
 

7-11 8.3 : 7.1 8.2 9.6 : 4.6 11.4 8.3 

12-14 15.5 : 18.8 19.7 9.6 12.3 8.9 21.1 

15-17 37.6 : 42.9 36.1 32.7 : 41.5 36.7 36.1 

18-19 22.7 : 17.9 18.0 3G.8 : 26.2 26.6 18.8 

20-24 15.9 : 13.4 18.0 17.3 : 15.4 16.6 15.8 

Total 100.0 : 100.0 100.0 100.0 : 100.0 100.0 100.0 

Age Moyen Aux
 
lers Rapports 16.4 : 16.3 16.3 16.7 : 17.0 16.6 16.1
 

Nombre de
 
Cas 225 112 61 52 : 46 57 122
 

* 8 hommes qui ignoraient leur age au moment de leurs premiers rapports 
sexuels et 22 hommes qui ont refus6 de r6pondre A la question ne
 
sont pas compris dans le total.
 



TABLEAU 9.11
 

REPARTITION EN POURCENTAGE DES FEMMES ET DES HOMMES DE 15 A 24 ANS,
 
QUI ONT UTILISE LA CONTRACEPTION AU MOMENT DE LEUR PREMIER RAPPORT SEXUEL,
 

PAR AGE LORS DU PREMIER RAPPORT SEXUEL
 

ENQUETE NATIONALE HAITIENNE SUR LA CONTRACEPTION, 1989
 

AGE AUX PREMIERS % Qui A Utilis6 La Contraception
 

RAPPORTS SEXUELS ===FEMMES=== ===HOMMES--

14 ou moins 12.7 (46) 13.6 (56)
 

15-17 8.4 (88) 28.9 (87)
 

18-19 9.1 (81) 19.1 (47)
 

20-24 15.0 (42) 38.6 (35)
 

Inconnu 7.6 (52) 17.1 (61)
 

Toutes personnes &g6es de 15 a 24 ans 9.9 (309) 22.7 (286)
 

= Nombre de cas non-ponder~s 



TABLEAU 9.12
 

REPARTITION EN POURCENTAGE DES METHODES DE CONTRACEPTION UTILISEES
 
PAR LES FEMMES ET LES HOMMES DE 15 A 24 ANS,
 

QUI ONT UTILISE LA CONTRACEPTION AU MOMENT DE LEURS PREMIERS RAPPORTS SEXUEL
 

ENQUETE NATIONALE HAITIENNE SUR LA CONTRACEPTION, 1989
 

==FEMMES== ==HOMMES== 

METHODE 

Retrait 37.2 28.9 

Condom 16.3 39.8 

Calendrier 9.3 19.3 

Pillule 7.0 4.8 

Tablettes 4.7 0.0 

Autre 11.6 2.4 

Ne se souvient pas 14.0 4.8 

Total 100.0 100.0 

Nombre de Cas 34 68 



TABLEAU 9.13
 

REPARTITION EN POURCENTAGE
 
DES RAISONS POUR NE PAS AVOIR UTILISE UNE METHODE CONTRACEPTIVE
 

AU MOMENT DES PREMIERS RAPPORTS SEXUELS
 
CHEZ LES FEMMES ET LES HOMMES DE 15 A 24 ANS,
 

ENQUETE NATIONALE HAITIENNE SUR LA CONTRACEPTION, 1989
 

RAISONS 
FEMMES HOMMES 

Ne connait pas de m6thode 56.6 45.0 
Rapports Sexuels Impr~vus 13.8 13.0 
Grossesse d~sir~e 8.5 1.9 
Croyais Grossesse Impossible 3.5 4.5 
Ne Se Souvient Pas 2.1 2.6 
Refus de r6pondre 1.8 1.9 
Contre la religion 1.2 0.0 
Honte 0.9 0.7 
M6thode non-disponible 0.9 1.9 
Responsabilit6 du Partenaire 0.6 1.9 
Soucis sanitaires 0.3 0.7 

Raisons Non-d6termin6es 
 10.0 26.0
 

Total 
 100.0 100.0
 

Nombre de cas 
 233 209
 



TABLEAU 9.14
 

POURCENTAGE DES FEMMES ET DES HOMMES DE 15 A 24 ANS
 
QUI CONNAISSAIENT LE MOMENT LE PLUS PROBABLE AU COURS DU CYCLE MENSTRUEL
 

POUR QU'UNE FEMME TOMBE ENCEINTE,
 
PAR CARACTERISTIQUES SELECTIONEES
 

ENQUETE NATIONALE HAITIENNE SUR LA CONTRACEPTION, 1989
 

EMMES---------------------HOMMES-...........
 

% Qui Connait No. de Cas : % Oui Connait No. de Cas
 
Total 


Residence
 

Port-au-Prince 


Autre Urbaine 


Rurale 


Age
 

15-19 


20-24 


Etat Civil
 

En Union 


Pas En Union 


Education
 

Aucune 


Prim. 1-3 


Prim. 4-6 


Second. + 


Experience Sexuelle*
 

Oui 


Non 


10.6 (770) 3.7 (595)
 

12.6 (261) 9.1 (210)
 

12.7 (181) 5.3 (152)
 

9.2 (328) 0.9 (233)
 

10.0 (423) 2.2 (334) 

11.2 (347) 5.8 (261)
 

13.1 (210) 2.7 (82)
 

9.6 (560) 3.9 (513)
 

11.4 (178) 0.0 ( 74)
 

6.4 (123) 3.2 ( 99)
 

9.5 (229) 0.4 (183)
 

13.8 (240) 9.4 (239)
 

12.8 (309) 5.7 (286)
 

9.1 (454) 2.2 (306)
 

*Une femme 
qui a refus6 de r~pondre & cette question n'est pas comprise
 
dans le total.
 



TABLEAU 9.15
 

PARMI LES FEMME.; ET LES HOMMES DE 15 A 24 ANS
 
QUI ONT DE UNE EXPERIENCE SEXUELLE,
 

REPARTITITON EN POURCENTAGE DE CEUX QUI ONT EU DES RAPPORTS SEXUELS
 
PENDANT LES 30 DERNIERS JOURS,
 

ET PARMI CEUX QUI ONT EU DES RAPPORTS SEXUELS PENDANT LES 30 DERNIERS JOURS
 
REPARTITITON EN POURCENTAGE DE CEUX QUI UTILISENT ACTUELLEMENT
 

LA CONTRACEPTION PAR ETAT D'UNION
 

ENQUETE NATIONALE HAITIENNE SUR LA CONTRACEPTION, 1989
 

% Actif Sexuelment % Qui Utilisent La Contraception
 
ETAT CIVIL
 

FEMMES
 

Total 42.0 (315) 6.3 (134)
 

En Union 53.2 (210) 
 4.8 (112) 

Pas En Union 17.0 (105) ** (22) 

HOMMES
 

Total 33.7 (288) 27.4 
 (94)
 

En Union 46.9 ( 82) 18.9 (38)
 

Pas En Union 27.8 (206) 33.8 (56)
 

** Moins de 25 cas 

= Nombre de cas non-ponderds 



TABLEAU 9.16
 

REPARTITION EN POURCENTAGE DE LA FREQUENCE DES RAPPORTS SEXUELS
 
PENDANT LES 30 DERNIERS JOURS,
 

PARMI LES FEMMES DE 15 A 49 ANS ET LES HOMMES DE 15 A 59 ANS
 
ACTIFS SEXUELLEMENT, PAR ETAT D'UNION ACTUEL
 

ET POURCENTAGE DE CEUX QUI ONT EU PLUS D'UN PARTENAIRE SEXUEL
 

ENQUETE NATIONALE HAITIENNE SUR LA CONTRACEPTION, 1989
 

En Union 
FREQUENCE 

1 4.4 

2 7.3 

3 8.6 

A 6.4 

5 6.8 


6 5.4 


7 3.1 


8+ 4.7 

Inconnu 53.3 


Total 100.0 


Moyen* 4.1 


Pourcentage ayant
 
plus de 2 1.5 

partenaires
 

Nombre
 

de Cas 661 


FEMMES 


Pas En Union : 


21.9 


30.3 


6.3 


3.1 


6.3 


0.0 


0.0 


9.4 

21.9 


100.0 


2.8 : 

3.3 


29 


HOMMES
 

En Union 


8.8 


13.8 


10.1 


9.6 


5.3 


4.8 


2.2 


5.2 

40.0 


100.0 


3.6 


4.1 


588 


Pas En Union
 

23.2
 

17.9
 

13.1
 

7.1
 

1.8
 

3.0
 

3.6
 

6.6 

23.8
 

I00.01
 

3.0
 

21.4
 

130
 

*On a exclu tout ceux dont la fr~quence des rapports sexuels est inconnue
 



TABLEAU 10.1
 

POURCENTAGE DES FEMMES DE 15 A 49 ANS QUI ONT ENTENDU PARLER DU SIDA
 
PAR RESIDENCE, ETAT CIVIL, AGE ET EDUCATION
 

ENQUETE NATIONALE HAITIENAE SUR LA CONTRACEPTION, 1989
 

================-- Residence===============
 

Port au Autre
 
Total Prince Urbain Rural
 

TOUTES LES FEMMES 98.1 (1991)* 99.6 (581) 99.3 (446) 97.1 (964)
 

Etat Civil
 

Pas en union 98.3 (815) 99.4 (309) 99.5 (198) 97.4 (308)
 

En union 	 98.0 (1176) 100.0 (272) 99.2 (248) 97.4 (656)
 

Age
 

15-24 98.4 (768) 99.6 (261) 99.5 (181) 97.6 (326) 
25-29 98.3 (393) 100.0 (122) 100.0 ( 87) 97.3 (184) 
30-34 98.0 (299) 100.0 ( 89) 98.3 ( 60) 97.3 (150) 
35-39 97.9 (215) 97.7 ( 44) 100.0 ( 50) 97.5 (121) 
40-44 97.3 (189) 100.0 ( 35) 100.0 (44) 96.4 (110) 
45-49 	 98.5 (127) 100.0 ( 30) (24) 98.6 (73)
 

Education
 

Aucune 96.9 (851) 99.2 (118) 98.7 (156) 96.4 (577)
 
Primaire 1-3 98.0 (301) 100.0 ( 86) 98.4 ( 63) 97.4 (152)
 
Primaire 4-6 100.0 (410) 100.0 (124) 100.0 (113) 100.0 (173)
 
Prim. 6 + 	 99.8 (429) 99.6 (253) 100.0 (114) 100.0 (62)
 

* 	 5 femmes auxquelles cette question n'a pas 6t6 posde ne sont pas 
comprises dans le total. 

** Moins de 25 cas.
 

( ) = Nombre de cas non-ponder~s
 



TABLEAU 10.2
 

PARMI LES FEMMES DE 15 A 49 ANS QUI ONT ENTENDU PARLER DU SIDA
 
POURCENTAGE DE CELLES QUI CROIENT QU'IL Y A UN TRAITEMENT POUR
 

LE SIDA, PAR RESIDENCE PAR ETAT CIVIL, AGE ET EDUCATION
 

ENQUETE NATIONALE HAITIENNE SUR LA CONTRACEPTION, 1989
 

...............==Residence==============
 

Port au Autre
 
Total Prince Urbaine Rural
 

TOUTES LES FEMMES 1.6 (1961) 2.1 (579) 0.9 (443) 1.6 (939)
 

Etat Civil
 

Pas en Union 1.6 (804) 2.3 (307) 1.5 (197) 1.3 (300)
 

En union 1.6 (1157) 1.8 (272) 0.4 (246) 1.7 (639)
 

Age
 

15-24 1.6 (758) 2.3 (260) 1.7 (180) 1.3 (318) 
25-29 0.7 (388) 1.6 (122) 0.0 ( 87) 0.6 (179) 
30-34 2.1 (294) 2.3 ( 89) 1.7 ( 59) 2.1 (146) 
35-39 0.6 (211) 4.6 ( 43) 0.0 ( 50) 0.0 (118) 
40-44 2.1 (185) 0.0 ( 35) 0.0 ( 44) 2.8 (106) 
45-49 4.1 (125) 0.0 ( 30) ** ( 23) 5.6 (72) 

Education
 

Aucune 1.7 (827) 0.9 (117) 0.7 (154) 2.0 (556)
 
Primaire 1-3 1.6 (296) 2.3 ( 86) 1.6 ( 62) 1.4 (148)
 
Primaire 4-6 1.0 (410) 1.6 (124) 0.0 (113) 1.2 (173)
 
Prim. 6 + 1.8 (428) 2.8 (252) 1.8 (114) 0.0 (62)
 

** Moins de 25 cas. ( ) = Nombre de cas non-pond~rds 
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TABLEAU 11.1
 

REPARTITION DE LA POPULATION SELON L'AGE ET LE SEXE
 

MASCULIN FEMININ DEUX SEXES
 
% N 

0-11 m 13.1 12.6 25.8 340 
12-23 m 9.6 9.6 19.3 255 
24-35 m 9.8 10.3 20.1 266 
36-47 m 9.5 10.5 19.9 263 
48-59 m 8.0 6.8 14.8 196 

Ensemble 50.0 49.9 100.0 1320
 

TABLEAU 11.2
 

POSSESSION DE LA CARTE DE VACCINATION SELON LA STRATE
 

CARTE VUE CARTE NON VUE # D'ENFANTS
 

Metropolitaine 66.4 33.6 274
 
Urbaine 64.0 36.0 267
 
Rurale 64.4 35.6 779
 
Ensemble du pays 64.7 35.3 1320
 

TABLEAU 11.3
 

POSSESSION DE LA CARTE SELON L'AGE
 

CARTE VUE CARTE NON VUE NBRE D'ENFANTS
 

0-11 m 59.7 40.3 34
 
12-23 m 65.3 34.7 255
 
24-35 m 70.3 29.7 266
 
36-47 m 64.6 35.4 263
 
48-59 m 65.6 34.4 196
 

Ensemble 64.7 35.3 1320
 



TABLEAU 11.4 

COUVERTURE VACCINALE DES ENFANTS DE MOINS D'UN AN 

BCG DPT1 DPT3 POLl POL3 R NBRE ENF. 

0- 1 m 20.0 24.0 10,0 24.0 10.0 18.0 50 
2- 3 m 41.1 39.3 17.8 39.3 19.6 21.2 56 
4- 5 m 32.0 34.0 9.4 32.0 9.4 7.5 53 
6- 8 m 57.5 48.7 21.2 47.5 21.2 16.2 80 
9-11 m 51.9 49.0 35.3 49.0 35.2 23.5 101 

0-11 m 42.5 40.1 20.8 40.1 20.8 18.1 340 

TABLEAU 11.5 

COUVERTURE VACCINALE DES ENFANTS DE 0-59 ANS 

BCG DPT1 DPT3 POLl POL3 R VACC.COMPL. # ENF. 

0-Li m 42.5 40.7 20.8 40.1 20.8 18.1 11.5 341 
12-23 m 55.2 54.0 33.0 53.6 33.0 35.4 23.0 257 
24-59 m 58.5 49.4 30.6 48.8 30.6 34.2 22.6 722 

TOTAL 48.4 43.3 25.7 42.8 25.7 30.3 19.8 1320 

TABLEAU 11.6
 

REPARTITION DU TAUX D'ABANDON (%) DE LA VACCINATION
 
SUIVANT L'AGE POUR LE DITEPER ET LA POLIO
 

DTP1 - DTP3 P1 - P3 

DTP1 P1 

0-11 m 48.9 48.1 
12-23 m 38.8 38.4 
24-59 m 38.0 37.0 

TOTAL 40.6 39.3 



------------------------------------------
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TABLEAU 11.7
 

REPARTITION EN POURCENTAGE DU TAUX D'ABANDOF
 
DE LA VACCINATION AU DITEPER ET A LA POLIO SUIVANT LA STRATE
 

CHEZ LES ENFANTS DE 0 - 59 ANS
 

STRATE DITEPER POLIO
 

Metropolitaine 32.2 31.0
 
Urbaine 43.0 42.5
 
Rurale 42.2 41.4
 

Ensemble 40.1 39.3
 


