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Ce rapport r6sume les principaux r6sultats de I'Enqu~te 
Nationale Ddmographique et Sanitaire (ENDS) r6alis&eA 
Madagascar en 1992 par le Ministre de la Recherche 
Appliqu6e au D6veloppement, Centre National de Recherches 
sur i'Environnement. L'ENDS, financ6e par 'Agence 
Am6ricaine pour le D6veloppement International (USAID), a 
bWn6fici6 de I'assistance technique de Macro International Inc. 

L'ENDS fair partie du programme mondial des Enqu~tes 
D6mographiques et de Sant6 (Demographic and Health Surveys 
- DHS) dont l'objectif est de collecter, d'analyser et diffuser 
des donn6es d6mographiques portant en particulier sur ]a 
fdcondit6, la planification familiale et la sant6 de la mre et do 
l'cnfant. 

Des informations compldmentaires sur I'ENDS peuvent 8tre 
obtenues aupr~s du Centre National de Recherches sur 
l'Environnement, BP 1739 Fiadanana Antananarivo 
(Madagascar), T616phone (2612) 239-62. Concernant le 
Programme DHS, des renseignements peuvent tre obtenus 
aupr~s de Macro International Inc., 11785 Beltsville Drive, 
Calverton, MD 20705, USA (T616phone 301-572-0200; Fax 
301-512-0999). 



(aCca te rede 1'eiq 

• L'Enquetc Nationalc Dmographiquc et Sanitaire 
(ENDS,1992) est une enqutCe par sondagc au 
cours de laqucllc 6260 femmes ig6es de 15-49 
ails ont 6t intcrvicw~es avec succ.s. 

Les travaux de collcctc dcs donn6es sur le terrain 
ont 66 r~alis~s dc mai Anovembre 1992 par le 
Centre National de Rcchcrches sur 
l'Environncmncnt avec lassistance technique dc 
Macro International Inc. 

L'ENDS fournit des informations d~taillcs sur 
la f6condit6, la planificalion familiale, la 
moraliI des cnlants ct des m.rcs, la sant6 
matemelle ct inf'ntilc, l'Htat nutritionnel des 
enfants ainsi que sur la disponibilit des services 
de sant6 ct de planification familiale. 



Graphique 	I 
Taux de f6condit, g6ndralc par age scion 
le milieu de rdsidcnce (femmcs de 15-49 ans) 
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Grapluique 2 
Indice synth6tique dc f6conditd 
et descendance atteintc A40-49 ans 
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F lCo](it 

Niveaux 	et tendances 

Avec les niveaux actuels de f6condii6, les
 
femmcs malgaches donneront naissance en
 
moyenne 116,1 enfants Ala fin de lcur vie
 
fdconde. Ellcs continuent avoir lcur premier
 
enfant tr.s jeunes: la majoritd sont m rcs
 
avant 'ge de 19 a .
 

La f6conditd est ndgativcment associ6e A
 
i'urbanisation et A.l'instruction de la femme.
 

Les femmes rdsidant dans la capitale ou ayant 
le niveau d'instruction secondaire II ou plus 

deux fois moins f6condes (3,2 enfants en 
moyennc) que celles rdsidant en milieu rural 
(6,7) ou n'ayant aucune instruction (6,5). 

Avec les niveaux actuels de 

f&ondite', la femme malgache 
donnera naissance d plus de 6 
enfants ala fin de sa vie 
f6conde. 

Fecondite des adolescentes 

Au moment de l'enqu te, pr s du tiers des 
adolescentes (15-19 ans) avaient d6jA, au 
moins,un enfant ou dtaient enceintes pour la 
premire fois (respectivement 25 pour cent et 



4 pour cent). Cette fdconditd prdcoce est 
particuliOrement impoitante chez les 
adolescentes sans instruction (42 pour cent) et 
chez celles du milieu rural (33 pour cent). 

Parmi les adolescentes de 15-19 
ans, 29 pour cent ont djd eu au 
moins un enfant ou sont 

enceintes pour la premnierefois. 

Nuptialit6 et exposition au risque de 
grossesse 

Le mariage (formel ou non) est quasi 
universel Madagascar, et les femmes entrent 
en union trOs t6t: A25-29 ans, 87 pour cent 
des femmes ou ont dtd ma ies, etplus,ont 
dc la majofit6 des femmes de 25-49 ans sont 
maries avant I'Age de 18 ans et demi. 

" 	L'activitd sexuclle d6bute toujou.N trOs t6t: 
plus d'une femme malgache sur deux a eu ses 
premiers rapports sexuels avant I'igc de 17 
ans.
 

Plus d'unefemme sur deux est 
dejd en union avant l'dge de 18 
ans et demi. 

Graphique3 
Pourcentage d'adolescentes (15-19 ans) 
ayant commenc6 leur vie fdconde 
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Par suite d'une amdnorrhdc et d'unc 
Graphique 4 	 abstinence post-partum prolongoes, lcs 
Ddsir d'enfants suppIdmentaires des femmes 	 femmes ne sont pratiquemcnt pas soumises au 
en union, scion I'age 	 risque de grossesse pcndant en moyenne 13,2 

mois. 

Pr6ferences en matiere de f~conditR 

-,Quarantc pour cent des frnmes enquet&-s ne 
7f, dosircnt plus d'enfant suppl6mentairc; deux­

tiers des fcmmes ayant quatre enfants ou plus, 
expriment cc d0sir (66 pour cent). Si toutes 
les naissances non-dosir6es dtaicnt dvitoes, ia 
f6condit6 totale dcs femmes serait de 5,2 
enfants, soil un enfant de moins que la 
f6conditd obse-vc. 

Deux-tiers des femmes ayant
 
0 , , ' ' 
 quatre enfants ou plus ti 

desirent plus d'enfant 
suppldmnemaire. 



Planlanlficatio Pal'anliaele 

Connaissance de la contraception 

Des gr,6rations anciennes aux plus jeunes, ]a
 
connaissance de la contraception s'est
 
nettement amglior6c: chez lcs femmes de 45­
49 ans, seulemcnt 55 pour cent connaissaient 
une m6thode de contraception, et 52 pour 
cent une m6thodc modeme. Chez cellcs de 
25-29 ans, ces proportions ont atteint, 
respectivement, 71 et 66 pour cent. Les ,', 
m6thodes modemes dcmeurent toujours peu
 
connues par les fcmmcs du milieu rural ou
 
sanls in ;truction.
 

Parmi les fcmmcs qui ddclarent connaitre une
 
mdthodc, plus de la moit6 saventh se la
 
procurer. Les m6thodes de contraception et
 
leurs sources d'approvisionnement sont plus
 
connues par les fcmmes urbaines que par les
 
femmes rurales (respectivcment 92 et 81 pour
 
cent contre 61 et 38 pour cent).
 



--

Utilisation de la contraception 
Graphique 5 
Utilisation actuelle de la contraception par 	 Environ 25 pour cent des femmes en union 
les femmes de 15-49 ans en union ont ddclar6 avoir utilis6 au moins une 

m6thode de contraception, dont 11 pour cent 
une m6thode modeme. Cependant, 17 pour 

tn,, cent sculemcnt des femmes en union 
A utilisaient une mdthode de contraception au 

moment de 1'enquete, dont 5 pour cent une 
m thode modeme. 

1n,4r,.t,,,nnMn	 Seulement 5 pour cent des
femines en union utilisent 

actuellement une mthode de 
contraception moderne. 

a L'injection (2 pour cent) et la pilule (1 pour 
.: . . .cent) sont les mdthodes modemes les plus 

utilisdes. Parmi les m6thodes traditionnelles, 
la continence pdriodique est la plus utilisde (9 
pour cent).Graphique 6 

Sources d'approvisionncment de la contraception 0 	 La pr6valence de la contraception moderne 
est positivement associde ail'urbanisation et A 

- a o;., "astruction des femmes : seulement 3 pour 
cent des femmes du milieu rural utilisent une 
mdthode moderne, contre 16 pour cent de 
celles du milieu urbain. De m~me, 

Autresect~r Iutilisadion de 1,a contraception modeme vanec 
de I pour cent chez les femmes sans 

rivq p 3% instruction A 19 pour cent chez celles ayant 
un niveau d'instruction secondaire II ou plus. 

Secleu publc 39% 



Attitude vis-A-vis de la planification
 
familiale
 

Quatre femmes malgaches sur cinq con­
naissant une m6thode de contraception 
approuvent la planification familiale (80 pour 
cent). En outre, plus dc trois quarts des 
fcmmes (76 pour cent) sont favorables la 
diffusion d'informations i cc su'jet. Cepen­
dant, l quasi-totalitO des fcmmcs ont d6clar6 
n'avoir requ, soit de Ila radio, de li tl6vision 
ou des joumaux, aucun message relatif la 
planification familiale pendant le mois ayant 
prc~d6 I'enqu3tc. Sculement 6 pour cent en 
avaicnt entcndu parlcr l Ia radio, ct 1 pour 
cent Ala t61Ivision. 

La majoritc des Prnim es 
connaissant ine inethode 
contraceptiveapproli'entla 
diffitsion d'injortnationssm la 
planif'cation auniliale, inais tres 

peu de fennes ont requ des 
messages relatifj d la 
contraception. 

Presque toute la majorit des femmes non­
utilisatrices de la contraception au moment de 
l'enquete ont manifest6 leur intention de 
l'utiliser dans l'avenir (47 pour cent). 



Graphique 7 	 Parmi les femmes non-
Intention d'utiliscr la contraception utilisatrices de la contraception, 
par les femmes actuellement en union u e e la cotapresque toute la ;najoritda 

N'pz ?riwc 	 exprime 1' intention de la 
pratiquerdans l'avenir. 

plulad 5%inr~n~ion Besoins non-satisfaits en matii~re de 
Inlenla %Pqnd 1% planification familiale 

Pass~ied' enlcn 5% 	 L'enqufte r6v;-lc 1'existencc reladvcmcnt 
importante (cstime a 35 pour cent) de 
besoins non-satisfaiLs de planification 
familiple. 11 s'agit des femmes 	 non­

,ro 3% 	 utilisatrices de la contraception qui veulent 
attcndre deux ans ou plus avant d'avoir un 
autre enfant -espacement- (16 pour cent) ou 
qui ne veulent plus d'enfants -limitation- (19

Graphique 8 pour cent). La satisfaction de cette demande 
Besoins en mati.re de planification familiale pourrait entrainer une augmentation de la 
de femmes en union, scion l'age prdvalence contraceptive qui atteindrait 51 
Pc,apour 	 pour 1'espacementJrcen cent (22 pour cent 

des naissances et 29 pour cent pour la 
limitation des naissances). La demande totalc 
en mati~re de contraception pourrait alors 

40 attcindrc 67 pour cent (dont 27 pour cent de 
35 demande non satisfaite) dans )a capitale et 41 

301 ,pour cent (dont 36 pour cent de demandc non 
25 	 1satisfaite) dans les autres villes. 
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Mortalit des enfaiints Graphique 9 
IlortalitU infantile etjuvwnile scion 

La rnortalitd des enfants demeure toujours les caractdristiques de la rbre 
elevde dans le pays. Durant les cinq annes 
ayant prdccddI ',enquete, sur 1000 enfants n6s ___,__,_,_, 

,ivaws, 93 sont dc~dds avant leur I"
 
anniversaire; sur 1000 enfanis survivants au
 
premier anniversaire, 77 sont dc~dds avant
 
d'atteindre l'ige de cinq ans. La mortalit6
 
infanto-juvnile (de la naissance Al'ige de 5 _,_____r,,:,__ 

ans exact) touche 163 enfants pour 1X000
 
naissances vivantes. IM A: iiin,i
 

Sur 1000 naissances,93 ______"I , supivw, 

ddcelent avant 'dge d' un an et : _ 
163 decedent avant leur 0 

cinquieme anniversaire. 

Les enfants du milieu rural sont
 
particulibrement plus touches par la mortalitd:
 
sur 1000 enfants nrs vivants Ala naissance,
 
183 pour mille n'atteignent pas le 5" '
 
anniversaire, contre 142 pour mille en milieu
 
urbain. De nmre, los enfants dont lia mre
 
n'a pas d'instruction courent un risque de 
 . 
ddcddcr avant I'aige de 5 ans plus de trois fois
 
supdrieur ' celui des enfants dont la m~re a
 
un niveau d'instruction secondaire It ou plus •.........../
 
(223 pour mille contro 66 pour mille).
 



-. *Les enfants nds de mre tr~s jeune (moins de 
Graphiquie 10 20 ans) sont plus exposds au risque de 
Mortalite infantile et comportcment dcdder que les enfants de m re agde de 20 
en matire de procrdation ans ou plus, en particulier durant la pdriode 

ndonatale o6 leur mortalitd est presque une 
AG[)EMELfois et demi sup6ricure celle des enfants ndsOELA 

de m&e de 20-29 ans. Les intervalles 
intergdndsiques tr~s courts (inf6ricurs Adclix 
ans) sont 6gatemen' associds Aune mortalit6 
infantile (145 pour mille) pros de trois fois 
plus 6levde que cello observ6c lorsque les 

D intervalles intergdndsiques sont plus longs.
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Sant6 de la mere et de !'enfant Graphique 11 
Soin prdnatals ct vaccination antit6tanique
 

Soins pr6natals et assistance , RES2IDENCE
 
l'accouchement C3plale 
 .
 

A(jlr'I, . , - -

Au cours des cinq ann6es ayant pr odddR
 
l'cnqu~te, pour plus de trois naissances sur pRoVIN
 
quatre (78 pour cent), les mUres ont consultd Mtn,', -_--_ I -- I 

un professionnel dc la saitO. De meme, pour nrn,- - ­
plus de la rnoitid des naissances, los mares tcam,. 
ont re~u au moins unv injcction antitdtanique hIhapa1) 1 " .
 

pendant la grossesse (59 pour cent).
 
M1TRb TUON
 

Moins de la majorite des 	 .__o_ -­
accouchements otli eu lieu dans ,,,o__,_,_____,,__

0 A) -0 i)0 9 ~ 100desformations sanitaires. 	 , 

" En milieu urbain, pour la quasi-totalitd des 
naissances, les m res ont rcqu des soins 
prdnatals (87 pour cent) et ont 6t6 vaccin6es Graphique 12 
contre le tdtanos (70 pour cent). Par contre, Lieu d'accouchement et assistance A 
en milieu rural, ces proportions n'atteignent, l'accouchement 
respectivement, que 77 et 57 pour cent. Sclon 
le niveau d'instruction de ]a mrre, les FK,;I[NCE 
diffdrences observdes encore Cbod.......... .sont plus l ___........... . 
importantes: 95 pour cent des mores ayant, au h 
moins,un niveau d'instruction secondaire ont 
rcqu des soins pr-natals, et 75 pour cent au 
moins une dose de vaccin antitdtanique 
contre, respectivement, 76 et 46 pour cent des Finawa,I.o, 

m.res sans instruction. 

* 	 La majoritd des accouchements ont eu lieu A ,),y .­
la maison (54 pour cent) contre 45 pour cent 
dans un dtablissement sanitaire. Dans 31 pour ALCn' 

cent des cas, lcs accouchements ont eu lieu 
avec l'aide d'une accoucheuse traditionnelle. 
Plus de la majoritd des accouchemens ont, , u _._........._.._,.. .... _. _, __ 
par coatre, eu lieu avec l'assistancc d'un 0 0 40 60 K0 10 
professionnel de ]a santd (57 pour cent). Pourcenr~ae 

~oaO-w kjsi0i nu rr dcale 



L'utilisation des services de sant pour les 

Graphique 13 	 accouchements n'est pas uniforme dans le 
Vaccination des enfants de 12-23 mois 	 pays: dans la capitale, pour 59 pour cent des 

naissances, l'accouchement a cu lieu dans une 
forn.ation sanitire, contre 44 pour cent en 

milieu rural. 

Vaccination 

Solon les camets dc vaccination et les 
dOclaraiions des mores, seulemenp 43 pour 
cent des enfants de 12-23 mois ont reu 
toutes les vaccinafions (c'cst- -dire lo BCG, 
la rougeole et trois doses de polio et de 
DTCoq). A l'inverse, un eifant sur cinq n'a 
requ aucune de ces vaccinations. Trois quarts 
des enfants de 12-23 mois ont rcqu le 13CG, 
54 pour cent ont t6 vaccin6s contre la 
rougeole ct plus de trois quarts (79 pour cent) 
ont re~u ]a prcmiere do.;e de polio ot de 
DTCoq. Mais, ily a une forte d,'pcrdition 

" 	 entrc ia premiXre et la troisi mc dose de 'ces 

vaccins: seulement 54 pour cent des enfants 
ont requ la troisirme dose de polio et de 
DTCoq. 

Settlement deux enftints sur cinq 
de 12-23 mois ont re(:u toutes 
les vaccinations. Un el? ant sur 
cinq n'a reu aucume 

vaccination. 



La couverture vaccinale demeure plus impor­
tante en milieu urbain (58 pour cent des 
enfants ont reu toutes les vaccinations) qu'en 
milieu rural (4! pour cent). Les diffrences 
sont encoie plus prononces scion le nivcau 
d'instruction de la mere: 69 pour cent dcs 
enflants (llot Ia mere a, au mloins, un niveau 
d'instruction secondaire I1ont regu tous les 
vaccins contre seulement 29 pour cent des 
enfants de mrrc sans instruction. 

Maladie des enfants et traitements 

Pr~s d'un enfant de moths t], cinq ans sur 
huit (12 pour cent) a cu, au moins, un 
6pisode diarrhdique au cours des deux 
semaines ayant pr6ccdd I'enquwte. Pami les 
enfants de moths de cinq ans souffrant de la 
diarrhde, 37 pour cent n'ont reu ni les sels 
de r6hydratation par voic orale (SRO) ni les 
autres liquides (y compris t'allaitement). 

PrOs de 13 pour cent des 
enfants de moins de 5 ans onfl 
eu la diarrhe'eNlans les deux 
semaines pr'cedant l' Aenque' 

Prs de 16 pour cent des enfants de moths de 
5 ai-i ont souffert de la toux et d'une 
respiration courte et rapide au cours des deux 
semain,.s ayant prcdd6 'cnqutte la majorL6 
d'cntre eux ont 6t conduits dans un 
ttabiissenwet sanitaire ou aupr s de personnel 
mdicai pendant leur naladie (51 pour cent). 

Le sirop contre ]a toux a W~tadministi6 A 15 
pour cent des enfants malades e! 20 pour cent 
ont requ des antibiotiques. 

Graphique 14 
Enfants de 12-23 mois ayant cu tous les vaccins 
du PEV et enfants n'ayant eu aucun vaccin 
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Prdvalence des infections respiratoires, 
de la fibvre et de ]a diarrh6e 
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Pr~s d'un enfant de moins de 5ans sur quatre 
Graphique 16 (27 pour cent) a eu de la fievre au cours des 
Pratique de l'allaitement des enfants deux semaine s ayant pr6c6d6 l'enqudte: 47 
de moins de trois ans pour cent d'entre eux ont t6 conduits en 

consultation dans une formation sanitaire et 
100 44 pour cent ont dtd traitds au moyen d'un 

antipalud6en. 

D'une manibre gdndrale, selon les r6sultats de 
l'cnquete, les enfants dont la m~re est sans 

75 	 instruction et/ou rdside en milieu rural sont 
les plus touchds par les maladies infantiles et 
b6ndficient le moins de soins mddicaux. 

50 

Allaitement 

k'5 	 DAIh, meni spul * L'allaitement est pratiquement universel: 97 
pour cent des enfants nds au cours des cinq 

IAllaIlemmledeu demi res anndes ont td allaitds. Jusqu'. 'age 
MAIfop~fnefis de 11 mois, 92 pour cent des enfants 

0 " I demeurent allaitds, et cc n'est qu'a partir de 
0 5 10 15 20 2, 30 35 20-21 mois que presque la moitid des enfants 

Aqe Pn mois 	 sont sevrds. La duroe mddiane de 
S 	 l'allaitcment varie en fonction du milieu de 

r6sidence (20 mois dans lc milieu rural et 16 
mois dans le milieu urbain) et du niveau 
d'instruction des m~rcs (23 mois pour les 
lemmes sans instruction contre 14 mois pour 
les femmes du niveau secondaire II ou plus). 

La quasi totalite des enfants 
sont allaitesjusqu'd leur 
premier anniversaire,et 
1' introduction de 1'eau, des 
liquides et des aliments solides 

'A,se... fait d un age trop precoce. 



Les aliments de compldment sont introduits A 
un Age pr,coce: seulement 53 pour cent des 
enfants de moins de deux mois sont 
exclusivemcnt allaitds. En plus du scin, la 
majorit6 des nouvcau-nds (7 pour cent) 
reqoivent d, l'eau et 38 pour cent reqoivent 
d'autres liquides ou des aliments solides. En 
outre, 3 pour cent des enfants be moins de 4 
mois sont nourris au moyen d'un biberon. 

Etat nutritionnel 

Plus d'un enfant de moins de 5 ans sur deux 
(51 pour cent) sont atteints de sous-nutrition 
chronique (ou rcard de croissance) dont 
presque la moitid (24 pour cent) sous une 
forme sdv~re. Cette sous-nutrition qui se 
traduit chez les enfants par une taille 
insuffisante par rapport Al'ige debute d~s Ic 
plus jeune Age (31 pour cent Aun an), 
s'aggrave jusqu'A 24 mois pour se maintenir 
enstite Aun riveau dlevd.FVKnla], 

A partirde 24 mois, plus d'un 
enfant sur deux (57 pour cent) 
accuse un retardde croissance. 

" Cinq pour cent des enfants souffrent de mal­
nutrition aigu (6maciation), mesurde par 
I'indice poids- pour-taille. 

" 	L'insuffisance pondrale qui s- traduit par un 
poids insuffisant par rapport Al',ge conceme 
39 pour cent des enfants de moins de 5 ans 
dont 9 pour cent sont atteints de la forme 
sdvOre. Elle s'aggrave rapidement pendant les 
18 premiers mois de vie. 

Graphique 17 
Pourcentage d'enfants de moins de cinq ans 
prdsentant un retard de croissance 
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La sous-nutrition chronique (retard de croissance) 
Conclusions et cst tres 6lev6e chez les enfants de moins de cinq 

et la fievre, la toux et la diarrh6c sontansrecoinlnandations 
fortement enddmiques. En outre, trs peu de 
parents savent que la r6hydratation par voie orale 

Fkcondit6 et planification familiale est un traitement bon march6 et tres efficace 
contre la diarrhde. Le niveau de la mortalit6 des 

Bien q,!e la fdcondit6 se maintienne Aun niveau enfants reste toujours tres 61cvd. Face a cette 
dled et que ]a prdvalence contraceptive soit situation, il est important que des actions soient 
relativement faible, les r6sultats de 'ENDS A entreprises pour l'am6lioration de la santd de la 
Madagascar (1992) rdvelent l'existence d'une mere et de l'enfant 
demande potentielfe de planification familiale, 
aussi bien pour espacer que pour limiter los En matire de soins pr6natals, des campagnes 
naissances. d'6ducation et de sensibilisation des rnrcs 

doivent tre men6es sur les risques de 
A la Suite de cc constat, il est important de grossesses non suivies par des professionnels 
mener des actions visant satisfaire la demande de la sant, et sur les avantiles de 
potentielle en matiere de contraception afin l'immunisation de la mare contre le t6tanos. 
d'aider les couples Aespacer ou, si bcsoin est, a 
limiter convenablement les naissances, ct Sur le plan nutritionnel, il faudrait encourager 
d-.terminer, librement et de faqon consciente, la et soutenir les programmes d'information et 
taille de Icur famille. Ces actions doivent tre d'dducation des meres en matiere 
accompagndcs de vastes campagnes d'dducation d'ailaitement afin que l'introduction des 
et d'information des couples sur le choix des compl6ments natrilionncls soit faite au 
mdthodes de contraception, leurs avantages et moment propico. La sous-nutrition des enfants 
leurs inconv6nients. I1 est aussi imporfant de peut tre, en partie, rgduite par des 
crder dans toutes les formations sanitaires rurales, programmes d'6ducation centrs sur les m~res 
des services de planification familiale. Ces elles-memes, en particulier celles des zones 
services doivent tre offerts soit gratuitement, rurales qui sont ggndralement peu instruites. 
soit Aun colt r; abordable si l'on veut que la 
population rurale, g(ndralement d'un revenu tres La lutte contre les maladies de 1'enfance par 
faible, puisse y avoir accs. des mesures prdventives devrait 6tre 

prioritaire avec, notamment, le renforcement 
Sant de la mere et de I'enfant des programmes de soins de sant6 primairn ct 

celui du PEV. 

Les rdsultats de l'enquete indiquent qu'A 
Madagascar, les soins pidnatals et l'assistance A S'agissant de la lutte contre les cons6quences 
l'accouchement demeurent toujours insuffisants des maladies diarrhdiques, il convient 
ainsi que la couverture vaccinale contre les d'encourager l'utilisation des diffdrentes 
maladies- cible du PEV. Plus de la majofitd des Thdrapies de Rhydratation par voie Orale 
femmes accouchent encore A la maison, surtout (TRO). 
en milieu rural, cc qui peut avoir des 
consdquences ndfastes sur la santd et la vie des Enfin il convient dc souligner que 
meres et des enfants. 	 l'intervention des prograunmes d'information 

et d'dducation, et le dgveloppement des 
services fondamentaux de santd doivent tre 
davant:ge axds sur lcs populations rurales. 



I . ii 

I'ourccntage de femmcs actuellenett en union qui utilisent: 
Principaux indicateurs 	 -lapule ...................................... 1,4


- le DIU ou sto ...............................telet 
 0,5 
- les injections .................................. 1,6Donn~es du Recensement Gn~ral de ia Population - le condom .................................... 0,5 

et de I'Habitat 1975 	 - la st~riisation f6minine ......................... 0,9
 
- la continence pdriodique ......................... 9,0
Population totale (en m illions) ............................ 7,5- retrait ........................................ 2,1
 

Population urbaine (%) ................................ 16,3 - les autres m6thodes traditionnelles ................. 0,5
 
Accroisscment annuel moyen (%) ......................... 2,7
 
Doublement de population (annes) ....................... 26 Mortallt
 
Taux brut de natalit6 (pour mille) ....................... 45,0 Quotient de mortalit6 infantile (/1000) ................. 93,0
 
Taux brut de tnonalit6 (pour mille) ....................... 18,0 Quotient de mortalit6 infanto-juv6nile
 
Esp6rance de vie Ala naissance (ann6es) ................... 45,4 (enfants de moins de cinq ans) (/1000)' ................. 162,6
 

Sant de la mitre t. de IPenfant 

Pourcentage de naissances5 dont les msres ont:Enque Nationale D~mographique et Sanitaire - renu des soins prdnatals auprs dun 

M adagascar 1992 professionnel de la sant6 .......................... 78,2 

Taille de I'chantlllon - ont requ au moins une dose de vaccin
 

Femmes de 15-49 ans enqut~es avec succ~s ........... 6260 antit6tanique ................................... 58,7

Pourcentage de naissancess dont les nisres ont 6t6 

Caractrlstlques soclo-d~mographiques 	 assist6es Alaccouchement par: 

des fminmes lntervlev& s (en %) - un professionnel de la sant6 ...................... 57,0
 
Milieu bain..................................22,3- one accoucheuse traditionnelle ................. 31,0
 
Sans instruction ................................... 19,6 - un parent ou autre relation ....................... 10,7


nnivauprimaire-........................53,8 sans aucune assistance ........................... 
 0,8Instruction niveaux secundaire et supdrieur ............. 26,6 Pourcentage d'enfants encore allait6s au moment de
 
'enqutc et ig6s de:
 

Nuptlalltt,et autres d6termlnants de la fcondltM - 0-1 mois ..................................... 97,9
 
Pourcentage de femmes de 15-49 ans - 4-5 mois ..................................... 98,8
 

actuellement en union ........................... 59,7 - 10-11 m ois ................................... 92,5

° Pourcentage de femnes de 15-4 ans Pourcentage d'enfants de 12-23 mois ayant 

en union ou layant 6d .......................... 73,2 un camet de vaccination .......................... 59,1 
Age mdian (en ann6es) Ala premiere Pourcentage d'enfants de 12-23 nbois ayant 6t6 

union (fenimes de 25-49 ans) ..................... 18,2 vaccin6s contre': 
Age m6dian (en ann6es) i ]a premiere - Ic BCG ...................................... 75,0 

naissance (femmes de 25-49 ans) ............... .. 19,2 - le DI'Coq (trois doses) .......................... 53,8
 
Dur6e m diane de lallaitement (en mois)l .............. 19,4 - la polio (trois doses) ............................ 53.8
 
Durde m6diane d'am6norrh6e post-partum • la rougeole ................................... 54,0
 

(en mois). .................................... 12,5 - tootes les vaccinations du PIV ................... 43,4

Durdc m6diane d'abstinence post-partum - aucune vaccination ............................. 19,6
 

(en mois). .................................... 13,4 Pourcentage d'enfants de moins de cinq ans qui,
 

Ftondlt au cours des deux semaines prdc6dant l'cnquetc, ont cu: 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Indice synthtique de f6condit62 61 la diarsiwL................................ 12,4 

Nonbrc moyen d'enfants n6s vivants - la toux Ct une respiration courte 

chez les fcn . de 40-49 ans ..................... 6,8 et rapide .................. .................. 15,7 
- a fi~vre ...................................... 27,1

Prkferences en matlre de fNcondlt Pourcentage d'enfants de moins de cinq ans qui: 
Pourcentage de femmes actuellement mari-es qui: prdsentent un retard de croissance' 51,1.................. 

- ne veulent plus d'enfants ..................... 39,6 - souffrent d'insuffisance pond6rale' .................. 39,1 
- vEulent retarder d'au moins deux ans 

leur prochaine naissance ........................ 54,8 
Nombre idl d'enfants (femmes de 15-49 an5) . . . . . . . . . . . 5,5 Estime sur la base des naissances survenues au cours des 36 mois 
Pourcentage de naissances des cinq ann6es prfcdant prec6dant l'enqute. 

l'enqu te qui: Calcul6 partir des naissances des feines de 15-49 ans au cours des 
- ntaicnt pas ddsires......................14,0 trois ann6es prc6dant I'enqu.te. - sont survenues trop t6t....................... 14,0 .. A 
 'exclusion des femmes de 15-49 ans ne s'dtant pas prononc~cs suron nombre precis. 

Connaissance et utilisatlon de la planificatlon familllale Quotients relatifs aux cinq annes prdc6dant l'enqu&e. 
Pourcentage de femmes actuellement en union qui: Naissances survenues dans les 1-59 mois pr6c6dant l'enqu.te. 

- connaissent au moins une mdthode ............... 66,6 6 D'apr~s les camets de vaccination et leS declarations des mare. 
- connaissent one m6thode modeme ................ 61,7 7 Programme Elargi de Vaccination. 
- connaissent une m6thode modeme * Retard de croissance:pourcentage d'enfants dont le score d'dcart­

et une source d'approvisionnement ................ 45,4 type pour la taille-pour-,ge ast infdrieur -2 LT, bas sur la
 
- ont d6jA utilis6 une m5thode ..................... 28,5 PopuladondeRdfdrnceNCllS/CDCAVIO;Insuffisancepondrale:
 

utilisent actuellement one m~thode ............... 16,7 pourcentage d'enfants dont le s :ore d'6cart-type pour la poids-pour­
-utilisent actuellement one mdthode modeme ......... 5,1 	 ,ge est inf6rieur -2 ET, bas6 sur la Population de Rference 

NCIIS/CDC/WIIO. 

http:l'enqu.te
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