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PREFACE
 

L'Enqu"te Nationale Ddmographique et Sanitaire (ENDS) r6alisde / Madagascar en 1992 s'inscrit 
dans le cadre de la deuxi me phase du Programme mondial des Enqutes Ddmographiques et de Sant 
(Demographic and Health Surveys - DHS). Ces cnqu~tes sont rdalisdes dans de nombreux pays d'Afrique, 
d'Asie, d'Amdrique Latine et des Cara'bes avec l'assistance de MACRO International Inc., sur financement 
de l'Agence Arndicaine pour le Dvcloppement International (USAID). Le programme DHS a pour but de : 

• 	 mettm " ia disposition des pays participant l'enquete les donndes utiles l'identitication 

de programmes efficaces de population et de sant6; 

9 developper une base de donndes internationales sur la population et sur la santd 

0 amdliorer la mCthodologie des enquetes; 

0 ddvelopper, dans les pays organisateurs, les compdtences techniques et les moyens 
n6cessaires pour mener a bien des enquetes d6mographiques et de sant6. 

Ces objectifs rpondent il la prdoccupation du gouvcmemcnt malgache de disposer dc donndes de 
base et d'indicateurs fiables sur la dynamiquc de la population ainsi que sur la santo maternelle et infantile. 

Cette enqu~te a pu etrc r6alisdc grfcc 1 l'appui financier de I'USAID et du FNUAP ct grfice A 
l'assstance technique de MACRO Interntional Inc., auxque!" j'adresse mes remerciements. 

Je tiens Atfdliciter et remercier 6galement tous ceux qui ont contribu6 au succ s de sa rdalisation, 

notamment : 

• 	 le Fonds des Nations Unies pour la Protection de l'Enfance (UNICEF); 

* le Ministre de la San et le Minist re de la Population;
 

a la Banque des Donndes de I'Etal ;
 

0 tous les personnels de I'ENDS de terrain et de bureau recrutds dans le cadre de ce projet;
 

* 
 et toute Ia population malagasy que les enqu6trices importunaient par I'inddlicatesse des 
questions. 

Le Ministre de ]a Recherche Appliqude 
uL~L~v~loppemcnt 

LA -, 5 " 

vRINASOLO 
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nutritionnel des enfants de moins de cinq ansi, Ic niveau de !a f6condiiU, la pr6valence contraceptive, les 
maladies infanto-juvdniles, mais aussi ]a disponibilit6 des services de santo et de planification familiale A 
Madagascar. 

La reussite de cettc opdration de grando envergure, n'a &6tpossible que grdce aux efforts lonables 
d'un ttes grand nombre de personnes et d'instiiutions que je liens ,Aremercier vivement. 
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Al'Agence Amdricaine pour le D6veloppement International (USAID) 

e t au Fonds des Nations Unics pour la Populatio. (FNUAP) pour ]cur aide financi.re; 

AMACRO International Inc., pour l'assistance technique apporte clans toites les phases (1C 
l'enquete, de la conception jusqu'A lIa redaction du tapport national en passarit par la 
formation des agents, ct 6galement pour la conception du logiciel ISSA. qui a permis de 
saisir sur micro-ordinateur Ics donndes de l'enqU0tc dans un dflai tr.s court ; 

aux diff6rents ddpartcments ministdriels qui font pat.ie du comit6 technique charg6 dc 1! 
prdparation ct du suivi du projet (Ministbre de la Recherche Applique au D6veloppement, 
Minist&e de la Sant, Ministbre de la Population, Ministare d-i Plan et de I'Economie...) ; 

Ala Banque des Donn~es de l'Etat pour .voir fourni assistance technique ct ca'tographie; 

au personnel de Ih Direction Nationale du projet (Directeur technique, collaborateur, 
superviscuranalyste, programmeur, agents de verification et de sa.sie, comptable, secrdtaire, 
coursier, gardiens) qui, avec une cohd.ion exemplaire et une grande efficacitO, a supervisd 
la collecte et analys6 les donndes; 

auxdquioes de terrain (enqu~trices, uiqueteurs, contr6leuses c chefs d'6quipe) qui n'ont pas 
m6nagd leur effort pour fire aboutir cette enqute, rnalgr6 les conditions 6cologiques et 
matdrielles trY.; difficiles qui prvalaient en 1992; 

aux chauffeurs qui ont accompli leur t.che avec fcneur rnalgri le nombre de kilom~tres 
qu'ils ont parcouru dans des conditions souvent pdnibics; 

A*la population qui a particip-, de loin ou de pr.s, A.la rdalisation de cette enqudte. 

Germain Refeno 
Directeur National 
ENDS-Madagascar 
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RESUME 

L'ENDS est une enqu~te par sondage, r6a]isdcau niveau national, dont l'objectif est de foumir des 
informations d6tailldes sur la fdcondit6, la planification familiale, la mortalit6 des enfants et la sant6 de la 
mare et de l'enfant. Au cours tic sa ralisation, de mai Anovembre 1992, 5944 m6nages et 6260 femmes en 
Age de procrder (15-49 ans) ont &6 enqu0tds avec succs. 

Les rdsu!tats de I'ENDS montrent, qu'au nivCau national, la f6condit6 est forte : A la fin de sa vie 
fdconde, une frnme malgache aura on rnoyenne 6, 1 enfants. Les femmes lcs plus fdcondes rdsident dans lcs 
zones rurales ou sont sans instruction. Les femnnies de la capitale (3,2 enfants par femme) ont pros de deux 
fois moins d'nlints que cellcs du milieu rural (6,7 enfants), il en est de mlme pour les femmes de niveau 
d'instrnction secondaire if ou pIus (3,2 enftnts) en comparaison des femmes sans niveau d'instruction (6,5 
enfants). L'unc cdes principales caractdristiques de cette fVcondit6 6le\'iC esi sa prdcocit6. Plus d'uue femme 
sur six a son premier enfant avant l'age de 19 ans. 

Le maniage est quasi universel et l'entrde en union est tres prcoce : I'ige mndian Ala premiXre union 
est estim6 A 18,3 ains. Les gtndra:ions ls plus rtccnics semblent, toutelois, entrer en union moins 
prcocement que les plus anciennes : l'5ige m~dian A]a prl-[IiCe union est de 19,5 ants pour les femmes de 
20-24 ans contre 17,1 pour celles de 45-49 ans. Malgr cc recul de l'ige -i'entreeri premi~re union, l'activitd 
sexuelle ddbute toujours trs .31 : plus d'une femme sur deux a eu ses premiers rapports sexuels avant I',ge 
de 17 ans. 

Presque les deux tiers des femnmes connaissent des mithodes contraceptives (62 pour cent) ct, en 
particulier des mmthodes modernes (57 pour cent). Mais Ic nombre d'utilisatrices est encore faible dans le 
pays; si 24 pour cent des enquetdes ont dfcart avoir dejA utilis6 une m6thode de contraception, sculement 
13 pour cent en utilisaient au moment de l'cnqu0te, dont 4 pour cent une mrthode moderne. 11",ut toutefois 
soulignerqu' Madagascar, peu d'informations sont diffusdes sur la plani fication familiale: en effet, 93 pour 
cent des fernmes ont dclar6 n'avoir rien enterdu A Ia radio ou A ia t61vision, ni rien lu darts des joumaux 
ou affiches Apropos Je la planification fani~iale, durat le mois tui a pr&c',5 I'enqute. 

La prdvalence contraceptive est plus Olov,Se chez les dinmes r6sidant en milieu urbain ou ayant un 
niveau d'in;truction : 51 pour cent des femmes en union rdsidant dans la capitale et 57 pour cent de celles 
ayant un niveau d instruction secondaire II ou p!us utilisaient des mnthodes modernes de contraception au 
moment de l'enqu~te, contr,n 12 pour cent en milieu rura! et 3 pour cent seul,2ment parmi les femmes sans 
niveau d'insiruction. 

Toutelois, les besoins non satis faits en matire de planification [am iliale sont relativement irnportants. 
En effer 35 pour cent des femmes en union nop-utilisatrices de la conlraception, ddsirent espacer ou limiter 
les naissances (respectivement 16 pour cent et 19 pour cent). La demande potentielle est, eafin, estimde A51 
pour cent (22 pour cent pour l'espacement des naissances el 29 potIr cent pour la limitation des naissances). 

Parmi les femmnes non-utilisatrices de la contraception au moment de I'enqutte, 42 pour cent ont 
l'int,:ntion de 1'lutiliser dans le futur, dont 36 pour cent dans un avenir trs proche (dans les 12 mois suivant 
l'interview). La majorit6 de ces leimmes utiliseraient les m ltodes modernes de contraception (59 pourcent), 
notamment lcs injections (26 pour cent) et la pilule (21 pour cent). En fait 40 pour cent des femmes 
malgaches ne d&sirent plus !voir d'enfarns. Si les fcmmes malgaches avaient le nombre d'enfants qu'elles 
ddsiraient, olies auraient, en moyenne, 5,2 enfants Ala fin de leur vie fdconde, au lieu de 6,1 enfants comme 
cela a t6 estimd au moment de l'enquete. 
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La mortalit6 des enfants demeu re toujours ilev6c :sur 1000 nai ssances, 93 d6cdcnt avant d'atteindre 
l'Age d'un an. ct sur 1000 atteignant leur premier anniversaire, 77 d~cdent avant l'ge de cinq ans. La 
mortalitd infantile est Dlus laible en milieu urbain qu'en miliett rural (75 rour mille contre 107 pour mille). 
Mais, apr.s le premicr anniversairc, Ics diff~rences de mortalit son co,'drablcment r6duites (73 pour 
mille contre 86 pour mille). L'amnlioration des conditions sanitaires ct l'accessibi'itU aux services de santd 
dans les milieux urbains expliqucraicnt ces dilf;hrcrices dc nmortalit5. 

Pour plus de la majorit6 des naiss:-ices (56 pouruenit), la mere aeffectuO la premire visite pr6natale 
avant le sixi~me mois de grossesse, ct pour plus dc 30 pour cent, apr~s le sixi~me mois. Moins de 43 pour 
cent des femmes suivent les recommandations de I'ONIS qui considtrent qu'une femme devrait effectuer au 
moins quatre visites pr~natales, espaces r guli.rcment tout au long de sa grossesse. Pour 41 pour cent des 
naissances, la m&e n'a re;u aucune injection anti61'a1iuc. 

En milieu urbain, pourpratiquenlent les trois quarts des naissances, les mores ont 6td vaccindes contre 
te tdtanos (70 pour ccit) alors qu'en milieu rural, cette proportion n'atteint que 57 pour cent. Scion le nivcau 
d'instruction de Iamo&e, le, dilffrnces obsurves sont encore plus importantes: 75 pourcent des mores ayant 
au motms un niveau d'instruction secondairc out re'u au moths une dose de vaccin antit6tanique contre 46 
pour cent des m&es sans instruction. 

La majorit6 des accouchements (54 pour cent) out eu lieu .1Ia maison contre seulement 45 pour cent 
dans des 6tablisseenrits sanitaires. L'assistance md&icale lois de l'accouchement n'est assure par les 
infirmires et sage-femes que pour 49 pour cent ie,; naissances. L'utilisation des ser- ices de santo pour les 
accouchenments n'est pas unifoine dans le pays :dans I1 capIitale, pour 59 pour cent des naissances, 
l'accouchement a eu lieu dans une formation sanitaire, contre 44 pour cent en milieu rural. 

Les trois quatis (ies enfants ont rcu une injection de BCG et la rnoiti6 des cnlants (54 pour cent) sont 
compl~tement vaccinms contre lA po!io. La vaccination contre Ia rougeole e:;t mots frdquecte que celle contre 
le BCG :elle ne conceme quc 54 pour cent des enfants. Globiiement, moins d'un tiers des eniants (32 pour 
cent) ont reiu tous !es vaccins avant Ic premier annivcrsaire ct pros d'un enfant sur quatre n'en a reu aucun 
avant cet age. La couverture vaccinale dcmeurc plus itnportante en milieu urbain (58 pour cent des enfants 
ont requ toutes CS vaccin,.tions) lU'Cn nilieu rural (41 pour cent). Les diffhrcnces sont encore plus 
prononcdes scion le uivcau d'instruction de la unre - 69 pour cent des enfants dout la miore a au moins un 
nivcau d'instruction secondaire II ont re(u tous les vaccins contre seulcment 29 pour cent de ceux dont la 
mr&e n'a aucun niveau d'instruction. 

Dans I'ensemble, 16 pour cent des enflatS auraicit souLffert silnultan6ment ietoux et de problmes 
respiratoires durant Ics deux derniires semaines ayant pr&c6d I'iiitervicw. Ces sympt6mes sont 
particulirement frIqLICnts cicZ ls enfarts de moins d'un an, cn particulierchelz les 6-11 mois (24 pourcent). 
La fiRvre a touch6 27 pour cent des cnlants de noins de 5 ans et plus frquemment Ics 6-23 mois (34 pour 
cent). Plus d'un enfant sur 10 de motms Ic 5 ans (12 pour cent) avail cu, au moths, un pisode diarrhiique au 
cours des deux dcmircs senaines. Durant les pisodes diarrhiques, sculement 55 pour cent des enfants ont 
requ un suppl6inent liquide, 15 pour cent une solution d'eau, die sel et de sucre prpar5c Ala maison, et 14 
pour cent ont eu un sachet SRO. 

D'uue manicre gindrale, selon les r~sultats de I'enqute, les enfants dont la mere est sans instruction 
et/ou riside en milieu rural sont plus frquemcinnt atteints dc maladies infantiles ci b1.ndficient le moins de 
soins m6dicaux. 

La prcsquc totalit6 des enfants malgaches (97 pour cent) ont 6t6 allaits. Malgrd cette pratique quasi
universelle de l'allaitement, dans lcur majoritd, les mores nc doncunt pas le scin le premierjour. Concemant 
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les seuls enfants demiers-nds, seulemcnt 45 pour cent ont t6 mis au scin pour la premiere fois durant leur 
premierjour d'existence, dont 6 pour cent durant la prcmibre heuim suivant la naissance. 

La majorit6 des enfants (51 pour cent) souffrent d 'un retard dc croissance, dont presque lia moitid (24 
pour cent) sous une forne sdv~re. Ccs niveaux sont respcctivemcnt 22 et 24 fois plus 61cvds que ceux qe 
'on s'attend , trouver dans une population ori les enfants sont en bonne sant6. Dans l'enscmble 5 pour cent 

des enfants sont 6maci6s, dont 0,3 pour cent sous une forme s6vre : ces proportions sont respectivement 2 
fois et 3 fois plus 6levdcs que celles attcndues dans une population en bonne sant6 ct bien nourric. I1apparat 
ici que 39 pour cent des enfants malgaches de moins de cinq ans souffrent d'insuffisance ponirale, dont 9 
pour cent sous une fori sdv&e. 
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CHAPITRE 1
 

CARACTERISTIQUES DU PAYS ET
 
ORGANISATION DE L'ENQUETE
 

Ce premier chapitre est consacrd A la pr6sentation succincte des principales caract6ristiques 
historiques, gdographiqucs, dconomiques et notamment dmographiques de Madagascar. 

1.1 CONTEXTES HISIORIQUE, GEOGRAPHIQUE ET ECONOMIQUE 

1.1.1 Aperqu historique 

Malgrd son appartenance au continent africain, la population malgache cst majoritairement d'origine 
indondsienne; sa langue,malgrd des mots d'origine bantou, a 6galemnent des racines indon6siennes. L'6vidence 
archdologique sugg~re que l'ile a t6 peupl6e aux environs du 10' sibcle. A partir du 14' si~cle, quelques 
groupes d'origine arabe, probablement provcnant de l'Afrique de l'Est, se sont 6tablis au nord du pays, 

fondant des villages commerciaux. I1existc aujourd'hui dix huit ethnics, identifi6cs comme tei!es, r6parties 
sur des territoires de taille trbs varable. 

Madagascar est mentionnd dans Ics 6crits de Marco Polo, mais le premier Europen a s'y &ire install6 
est Diego Dias, en 1500. Au cours du 16' sicle, les Portugais assi6geaient frdquemment les agglom6rations 
arabes, s'effarqant de les d6truire. D'autres Europ6cns sont arriv6s plus tard ct, au 17'si~cle, les Franqais ont 
fond6 leur premiere ville, Fort Dauphin. 

Au 18 ' si~cle les Franqais ont colonis6 avec succ~s les iles Mascareignes, Al'est de Madagascar, au 
moment obi leurs villes commerciales, en particulicr Tarnatave (aujourd'hui Toamasina), sur la c6te ouest de 
l'fle, prospdraient. 

Parallklement 'i]a nouvelle arrivde des Europ6cns, I Madagascar, comme dans la plupart des pays 

africains, plusieurs royaumes se sont ibrm6s entre le 16' ct 19 sicle. Un de ces royaumes 6tait le mnerina, 
implantd dans la pattie centrale de 1'ile, dont Iacapitalc 6tait Antananarivo. Cc royaurnc cst devcnu dominant 
au d6but du 19' si~cle, mais sa pr6dominance n'a dur6 que jusqu' la fin du siclc, moment oii la France 
rdussit Aconsolider sa dominance coloniale ct annexcr officicllemcnt ilie. La p6riode coloniale franqaise a 
dur6 jusqu'en 1958, ann6c obi Madagascar sest proclam6e r6publique souveraine. 

L'ile est actuellement divis6e en six provinces ou faritany :Antananarivo, Toamasina, Antsiranana, 
Mahajanga, Fianarantsoa, et Toliary, elles-m~mes divis~es en pr6fcctures ct sous-prdfectures 
(Fivondronampokontany) puis en Firaisainpokontany et enfin en Fokontany (la plus petite division 
administrative). 

1.1.2 Milieu naturel 

Madagascar est considdn5 comme un mini-continent, d'une part par sa taille, avec ses 587.041 km 2 

de superficie (ilest la quatrime flIe du monde aprbs Ic Groenland, la Nouvcllc-Guin6c ct Bomo), et d'autre 
part parsa tr6s grande diversit6 de paysages et dc climats, permcettant d'aillcurs tous les types d'agricultures. 
L'le s'6tend sur une longueur de mille six cent kilometres entre Ic Cap Sainte-Marie au Sud et le Cap 
d'Ambre l'extr~me Nord, et sur huit cent kilom~tres dans sa plus grande largeur. EHe poss~de cinq mille 



kilom tres de c6tes baigndes AI'Ouest par le canal du Mozambique et Al'est par i'Ocdan Indien avec de 

nombreuses petites fles (Nosy). 

1.1.3 	 Contexte socio-6conomique 

L'dconomie de Madagascar repose essentiellerent sur la production et l'exportation agricole. En fait, 
70 A80 pour cent des malgaches travaillent dans le secteur agricole. Ils cultivent notamment : 

du riz, qui est laliment de base. Un malgache consomme en moyenne 500 grammes de riz 
parjour. A ]'exception de l'extrmc-sud, obi le climat ne le permet pas, Ia culture du riz est 
pratiqude pariout dans l'ile mais de faqon traditionnelle ct avec des moyens trs 
rudimentaires. En di pit de la surface dcs rizi&es, le pays n'arrive pas totalement I'auto
suffisance en riz ct chaque ann&c, lc gouvemement doit importer du riz d'Asie du Sud-Est. 

des cultures vivriOres comme lc manioc, les palates douccs, les potatoes de terre (sur lcs 
hauts plateaux), lc mals, l'arachide, routes sortes d'6pices, de 16gumbos ct de fruits. 

des cultures d'exportation comme la vanille. Madagascar cst de loin le premier producteur
mondial de la vanille devant la R6union, les Comorcs et l'lndon6sie. Sont aussi cultiv6s le 
cafd, premir ressource de dcvise, de Madagascar; le pays cxporte surtout du caf6 Robusta 
mais, I'exportation du ca'6 Arabica devicnt 6galement importante; le pays vient au deuxi.me 
rang mondial, apr~s la Tanzanie, pour l'cxportation de girofle; le poivre e les plantes a 
parfum telles I'Ylang Yling, ainsi quc Iclitchi, sont aussi de plus en plus export6s. La canne 
Asucre est 6galement cultiv6e surtout pour la fabrication de sucre et de rhum, ainsi que le 
coco, le cacao et la vigne pour la production de vin. 

A c6t6 de ces produits agricolcs, Madagascar exporle aussi des produits de la p.che, tels que les
 
poissons, langoustes, crabcs, mdrous, thons, etc., et de la viande.
 

1.2 	 CARACTERISTIQUES DEMOGRAPHIQUES 

Madagascar dispose des donn6cs statistques recucillies au cours de 

0 l'enqu~te d6mographique de 1966, Institut National de la Statistique et de la Recherche 
Economique (INSRE);
 

a Recenscment G~ndral de la Population ct de I'Habitat 1975 (INSRE);
 

a 1'dvaluation administrative de 1900 A 1965 ;
 

S l'enqufte budget-m6nage de 1978 ct 1980 (INSRE);
 

S l'enqute socio-d6mographique du Minis.re de la Population, de la Condition Sociale, de 
la Jeunesse et du Sport (MPCSJS) de 1984. 

D'autres enquetes partielles ont dt6 6galement effcctu6es par divers d6partements minist6fiels. 

L'information disponiblc montre quce la population de Madagascar se caract6risc par sa jeunesse :43 
pour cent des Malgaches ont moins de 15 ans, 55 pour cent moins de 20 ans, alors que 6 pour cent seulement 
ont plus de 60 ans. Cette structure est typique d'un r6gime ou la f6condit6 etla mortalit6 sont 6levdes. 
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Consdquence de cette structure de la population, aiMadagascar, 100 adultes d'age actif doivcnt 
assurer, en moyenne, le soutien de 80 individus. Parmi ces personnes Acharge ligurenl 7 pour cent de 
vieillards et 93 pour cent d'enfants de moins de 15 ans. Cc rapport de d6pendance indique cluc la plus grande 
patic des ressources du pays cst consacrc Ala prservation du niveau dc vie dc ia population. II reste donc 
tr~s peu de moyEns , investir pour d'dventuelles amnlliorations. 

Le nombre dc femmes cst sup6ricur ' celui des hommes puisque le rapport de masculinit6 est de 97 
hommes pour 100 femmes. 

La densit6 globalc de la population est de I'ordre dc 17 habitants au kilomtre carr5. Mais la 
population se r6partit in6galement travers le territoire, laissant apparaitre des 6otendues faiblement pcuph.es 
(ie Sud-Oucst et lc Moyen-Ouest) c c(t6 des zones sulrpcupl6es (ICCentre1'' Its COtes Orientales) :plus IC 
la moiti5 (52 pour cent) dc la population malgache sc trouve concentr c sur Un peu pins d'Un dixitime (13 
pour cent) de ]a supcrficic totale. 

Madagascar dereuire un pays peu urbanis6, et le processus d'urbanisation se produit a un rvthnie 
plut6t lent. Scion lcs statistiques du recensemcnt de 1975, 13 pour cent dc 1a population tait tirbinie, Landis 
que 'ENDS a trouvd une proportion de population urbaine (ie 16 pour cent. Cela suggCre C 'an cotirs des 17 
demi&c,; ann6es, le taux de croissance du milieu urbain 6tait d'un rylhine Ztpeint silxricur 1 cclui de 
I'Enseinble de la population. 

La fdcondit6 est encore 6leve. Au niveau national, une femne inalgachC anIAen/rde, en moyenne,imo 
pros dc 6 enfants au cours dc sa vie fdconde. On distingue toutefois une diftClncc tr's inar1uc entre le 
milieu urbain (4 enfants environ par femme) et le milieu rural (6 enfants par fenie). 

Une baisse de la mortl,,it6 est. observe entre 1950 cl 1970, fiisant passer I'esptrance Cie vie Ala 
naissance de 30 A45 ans environ. A partir de cette priode, une d1&l6chration sensible a 616 enregistre. 
L'cspdrance de vie de la population inalgache est estimc Z50,4 ans en 1984. 

Les demi&es enclutes r6alisdes ont montrO unc tendance Ala hausse de la mortalitO depuis 1980. 
L'enqu~te d6nographique de 1966 a foumi un taux de mortalit6 infantile de 102 pour mille, au recensement 
de 1975, cc taux est de 80 pour mille et ) I'enqu0te socio-d6mographique (Ic 1984, ICtauix (iCnmoralit 
infantile est cstim6 A120 pour mille. 

En raison de son caract re insulaire et de sa position gdographique loigne de grands courants 
migratoires mondiaux, Madagascar a tr~s peu d'6changcs dC population avec I'exti1rietr. l.es migrations 
internationales sont de faible intensit6 avec un caract re symdtriqtic : e 1984 le solde migratoire net aniiuel 
est estim6 ) -2 5(X) pcrsonnes pour une population totale estinine 19,6 millions I'habitants. En 1984, le taux 
d'accroissemcnt naturel de la population est cstim6 a 2,7 pour cent. Ce taix correspond ;i Un temps de 
doublement dce 26 ans. 

1.3 	 POLITIQUES DE POPULATION ET PROGRANIMES I)E PLANIFICATION 
FAMILIALE ET DE SANTE 

Madagascar a instaur6 sa politique en mati~re dC IX)pl at ion par Ia Loi n' 90-030 relative A- Il 
Politiquenationalede populationpour le d~vhlpleieon)mique et so'ial,promuigu®6c le 19 Dcemnbre 
1990. Cettc politique a pour objectif d'amliorer la dual it6 de Iavie ct de lavoriser l'instauration ('un bien
dtre pour toutes Ics cat6gories de la population. 
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13.1 	 Programmes de planification familiale 

La stratdgie globale de la politique de population consiste A 

mettre en place un programmc coordonnO de planification familiale ddfinie comme Otant 
l'acc~s Ala matrise de la fonction de rcproduction et le droik de tout individu d'avoir le 
nombre d'enfants qu'il jugc ideal ; 

axer le programme dc planification familiale sur la protection de la sant6 matemelle et 
infantile ; 

donner aux programmes de planification familiale un caract re 6ducatif, persuasif et non 
contraignant de mani.rc i ce que la participation de la population soit int~gralement assurde, 
et sensibiliser la population tous les niveaux sur les avantages socio-6conomiques de la 
planification familiale ; 

lancer une grande campagne d'information, afin de sensibiliser la population sur les effets 
nWfastes de la prncocit, ou du retardement de l'age Ala grossesse, de l'intervalle trop court 
entre les naissances, de la r6p~tition excessive des grossesscs et des grossesses non dsir6es 
sur la santo de la more et de l'enfant, etc. 

1.3.2 	 Programmes et priorit6s en matiire de sant6 

Pour prdserver ct am~liorer la sante de l'ensemble de ]a population, le gouvemement Aadoptd la 
strat6gie d'actions qui consiste A : 

0 	 renforcer Ia rise en oeuvre de la "SantI pour tous d'ici l'an 2000 et tous pour la sant6" 
plaqant la population comme mtantun moyen et un objectif'; 

a 	 actualiser les textes r6glementant Ia prservation de l'hygi.ne du milieu et veiller i leurmise 
en application ; 

0 	 renforcer I'ducation sanitaire basde sur la plani fication, I'hygi.ne du milieu ct des maladies 
transmissibles; 

0 	 renforcer la mobilisation sociale, la participation de la population aux activitds 
communautaires en mati.re d'approvisionnement en m(dicaments, de r~cupdration 
nutritionnelle et de pr6seration de l'hygine du milieu ; 

0 	 adapter les programmes de formation du personnel socio-sanitaire aux besoins de lIa politique 
de populatioii, plus sp(cifiqucemenldans la prestation des services de planification familiale. 

1.4 	 CADRE INSTITUTIONNEL ET OBJECTIFS DE L'ENQUETE 

1.4.1 Cadre institutionnel 

L'Enqu0te Nationale D6mographique et Sanitaire (ENDS), AMadagascar s'est ddroul6e sous ia 
responsabilit6 du Minist.re de la Recherche Appliqu&e au D6veloppement. Le Centre National de Recherches 
sur l'Environnement (CNRE) a 6td l'organe d'exdcution des travaux sur le terrain. Plusieurs organismes ont 
participd la rdalisation de I'ENDS Asavoir la Banque des Donn6es de l'Etat, le Ministre de la Sant, ainsi 
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que le Ministbre du Plan. Deux dchelons hidrarchiques ont &6prdvus entre Ics responsables du bureau central 
de I'ENDS et les enqudtrices :"chef d'Lquipe" et "contr(leuse". Cette hidrarchie a 6i Ala fois technique et 
administrative. Chefs d'dquipe et contr61cuses devaient paniciper aux deux taches, bien quo dans des 
proportions diffrentes. Lc travail sur Ic terrain a it elfectual entre mai ct novenibre 1992. 

1.4.2 	 Objectifs de l'enqu~te 

L'ENDS rdpond l'aspiration du programme do la Politique Nationale do Population pour le 
ddveloppement dconomique, social et sanitaire du pays. L'objectif do I'ENDS est de : 

0 	 recucillir les donn6es au niveau national permettant de calculer les taux de fdcondit6 at de 
mortalit6 infantile etjuvdnile. 

0 	 analyser les facteurs associds aux niveaux et tendances do la fcconditd ci de la mortalitd 
infantile etjuvdnilc. Les indicateurs obtonus aideront los plani ficateurs e autres responsables 
Adlaborcr des plans et unc stratdgic de ddveloppement 6conomiquo et social. 

0 	 dvaluer les niveaux do connaissance ct d'utilisation des moyens contraceptifs et estimer la 
pratique potentielle future, ainsi que los attiludes vis-)-vis do la planification familiale. 

tdvaluer la sanu6 de la rare et de I'entant :couverture vaccinale, prdvalence ci traitement de 
la fiOvre, des maladies respiratoires et de la diarrhoe, soins prinatals et assistance A 
I'accouchement, allaitcment ct +tat nutritionnel (1es ciffants. 

0 	 recueillir des donn6es sur les ;ervices sanitairos ainsi que leur prestation. 

0 	 contribuer au ddveloppement des capacits et ressources ndcessaires A la ralisation 
p~fiodique d'enqu0tes ddmographiques et de santd. Par la suite faisant patie d'un vaste 
programme international, les donn~es scront insirdes dans une base de donndcs utilisables 
par les organismes et les cherchours qui s'intdressent aux probkmes de population et do 
santd dans le monde entier. 

1.4.3 	 Questionnaires 

L'ENDS comporte trois types do questionnaires 

un questionnaire-nminage 

un questionnaire individuol 

0 	 ,inquestionnaire sur la disponibilitd des services. 

Le questionnaire-mdnage comvx)rte on page do garde la localisation du minage, le nombre dc visites 
effectudes par l'agcnt enquOtrice, Ic r(sultat do l'inoerview, ot uno patie pour Jc contr6le sur le terrain et au 
bureau. Sur les autres pages, doivcnt trt portds les ronscignoments sur les peisonnes coInposant Ic mdnagc 
et toute autre personne ayant pass6 la nuit prdcddant l'enquuOt dans cc mnage : lion de parenta, situation do 
rdsidence, sexe, Age. D'autres questions sont posdes sur los personnos (10 cinq ans e plus telles quo la 
frequentation scolaire, le niveau d'instruction. Et enfin des questions sur la survic des parents pour ics 
personnes de moins do 15 ans. Cc questionnaire penet Ogalcment d'identifier les fcimmes 6ligibles pour 
l'enquete individuelle. 
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Le questionnaire individuel doit itre rempli pour toutes les femmes 8gdcs de 15-49 ans, recensdes 
dans leimdnage, quel que soit leur statut dc rdsidcnceet leur 6tat matrimonial. Cc questionnaire comporte neu f 
(9) sections. 1Ipemiet de recucillir les int;nmations sur : 

les caractiristiques soc:o-d~mographiqucs de la ferne relies que I'dge, la situation 
matrimoniale, la religion, I'ducation, le lieu de risidence ; 

la reproduction :plusicurs questions sont posdes sur le nombre d'enfants nds-vivants de la 
femme, les caract~ristiques de chaque naissance vivante (date de naissance, age de la mrc, 
sexe dc I'enfant ....) ; 

a la connaissance et l'utilisation de la contraception :les questions relatives z cettcsection 
pcrmcttent de mesurer le dcgr6 de connaissance et le taux de prt~valence sur les mdthodes 
contraceptives ; 

0 lIa grossesse, I'allaiternent, la vaccination et la sant6. Les diflfrentes questions reposent sur 
les soins prrnal:ils, la vaccination ct les maladies r6centes des jeunes enfants (diaiThde, 
toux.... ); 

0 la nuplialit :en pIlLs ies questions sur I'Otat matrimonial, d'autres renseignicnents pourront 
tre recucillis sur I'acti,,it sexuelle de la femme 

a la prdl,.rence en nati'rc Lie Icondite ; 

les caract~rishiques du conjoint et des femmes enqu.des; 

0 la mortalit65 matemelle 

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

Le questionnaire sur la disponibilit de services a 6t6 rempli pour chaque grappe slectionnde dans 
I'dchantillon. Avec cC questionnaire on a recucilli des informations concernant la disponibilitd de services 
scolaires, de sant6 et de planilication familiale dans ces grappes. 

1.4.4 Echantillonnage 

Le plan de sondage de I'ENDS a t6 conlonne aux recommandations du programme DHS. 
L'dchantillon est strati i.,atjto-pond~r et repr~sentatif au niveau national. La base de sondage est constitude 
par les fokontany (villa'es on localitls en milieu rural, et districts ou secteurs en milieu urbain), la plas petite 
unitd administrative. Pour les besoins dc I'cnqu~le, 2 15 grappes ont Wtd s~Ieclionn~cs, dont 130 en milieu 
rural et 85 en milieu urhain (Plan de sondage en Annexe). 

Au total, sUr les 6 500 mnages s'lecionn~s, 6 252 ont W identifids, dont 5 944 ont &6tenqutgs 
cnti.rement, donnant un taux dic rponse de 95 pour cent. L'enqutc mdnage a permis d'identifier 6 520 
femmes 6ligibles dont 6 260 on[ t6tinterviewes avec succ~s pendant l'enqu~te individuelle, soil un taux de 
rdponse de 96 pour cent (Tableau 1.1). 
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Tableau 1.1 Taille et couverture de I'Mhantillon 

Effectifs des mnnage,. des fenirnes sdlctionn6s. idcntiis CEtcnquct6S, et taux 
dc rdponsc sclon lemilieu de ,°sidence, ENDS MdatgwLsca 1992 

Enqu3tc 

Enqu.te m nage 
Nombre de logements sdectionn&s 
Nombre do mnages identiihs 
Nombre de mdnages cnqu~t6ts 

Taux de rLponse 

Enqute Individuelle femme 
Nombre de fennes 6Iigibles 

Nombre de frenin clnqUetees 


Taux de rcponsc 

Rtsidencc 

Urhain Ruial F,;CI)bic 

1961 053960(J 
1911 ,13-1 6252 
1842 4102 5944 

96,4 94.5 95,1 

2384 4136 6520 
2282 3978 62(0 

95,7 96,2 96.0 
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CHAPITRE 2 

CARACTERISTIQUES DES MENAGES ET 
DES FEMMES ENQUETEES 

Le questionnaire de 'ENDS a permis de recueillir des informations sur les caract6ristiques des 
m6nages (structure et composition) et d'idcntifier par la suite les femmes d1igibles pour l'inteview 
individuelle. Ce chapitre traite des principales caract6ristiques des m6nages ainsi que de certaines 
caractdristiques socio-ddmographiques des femmes (structures par Age, etat matrimonial, niveau d'instruction, 
etc.). 

2.1 CARACTERISTIQUES DES MENAGES 

Dans les 5 944 m6nagos enquet6s avec succ0s, on a recens6 28 711 personnes rdsidentes de fait, c'est
A-dire, des personnes ayant pass6 Ia nuit prdc6dant l'enquete di'ns le mdnage s6lectionnd, m~me si celui-ci 
n'dtait pas leur rdsidence habituclIe. 

2.1.1 Structure par fige de la population des mnnages 

La pyramide des Ages pr~sentc une allure r6guli6re (Tableau 2.1 et Graphique 2.1) avec une 
rdpartition par sexe de la population Oquilibr6e. La structure f6minine pr6sente, toutefois, quelques
irr6gularitds, se traduisant par un gonflement dcs effecti fs de 10-14 ans et .'irtout de ceux de 50-54 ans. Cette 

Tableau 2.1 Population des mdnag-s par ige et sexe 

Repartifion (en %)de la population (de fait) des manages par groupe d'5ges quinquennal, scion le milieu de 

r&idence -t le scxe, ENDS Madagascar 1992 

Uibain Rural Total 

Groupe d'ges Hlommes Femmes Ensemble Hlommes Femrnmes Enscmble Ilommes Fcmmes Ensenible 

0-4 
5-9 
10-14 
15-19 
20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 
50-54 
55-59 
60-64 
65-69 
70-74 
75-79 
80 ou plus 
Non ddterminUJNSP 

14,5 
13.5 
13,6 
12,3 
9,4 
7.9 
6,8 
6,3 
4,4 
2,5 
2,2 
1,6 
1,6 
1,1 
0,7 
0,5 
0,2 
0,8 

13.0 
12,2 
13,5 
11,8 
10,5 
8,4 
7,6 
6.2 
4,4 
2,6 
3,1 
2,2 
1,9 
0,7 
1,1 
0,4 
0,3 
0.1 

13,7 
12.8 
13,6 
12,0 
10,0 
8,2 
7,2 
6,2 
4,4 
2,6 
2,6 
1,9 
1,8 
0,9 
0.9 
0,5 
0,3 
0,4 

18,8 
16,2 
14,4 
10,5 
7,7 
5,8 
5,6 
4,9 
3,3 
2,2 
2,6 
1.8 
1,9 
1,1 
1,0 
0,5 
0,8 
0,8 

18,0 
15,0 
14,3 
9,5 
8,5 
6.8 
6,1 
4,9 
3,6 
2,4 
3,3 
2,1 
2,2 
2,0 
1.1 
3.3 
0,6 
0,2 

18A4 
15,6 
14,4 
10,0 

8,1 
6,3 
5,9 
4,9 
3,5 
2,3 
2,9 
2,0 
2,1 
1,I 
1,1 
0,4 
0.7 
0,5 

18.2 
15.7 
14,3 
10,8 
8,0 
6,2 
5.8 
5.1 
3,5 
2,3 
2.5 
1,8 
1,8 
1,1 
1,0 
0,5 
0,7 
0,8 

17,1 
14,5 
14.2 
9,9 
8,9 
7,1 
64 
5,2 
3,8 
2,4 
3,2 
2,1 
2,2 
1,0 
1,1 
0,3 
0,6 
0,2 

17,7 
15,1 
14,2 
10,3 
8,4 
6,6 
6.1 
5.1 
3,6 
2,4 
2,9 
1,9 
2,0 
1,1 
1,0 
0,4 
0,6 
0,5 

Total 
Effectif 

100,0 
2273 

100,0 
2432 

100,0 
4707 

100,0 
12013 

100.0 
11982 

100,0 
24004 

100,0 
14286 

100,0 
14414 

100,0 
28711 
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Graphique 2.1 
Pyramide des Ages de la population 

Age 

80+ 
75-79 

70-74 

65-69 
60-64 

Masculin F6minin 
50-54 

45-49 

40-44 
r5.-39 

30-34 

25-29 
20-24 I 

15-19
10 -.14.. ... . .. _ 

0-4 

10 8 6 4 2 0 2 4 6 8 10 

Pourcentage 
ENDS 1992 

anomalic pourrait tre attribude aux enquctrices anomali, portuirct We rbeno des feni gilces Tableau 2.2qui, pour rdduire lc homibre des fernmes 6ligibles Population par :ie seon diffdrenes source.s 

, enqueter, ddplacent Ics Ienmes de 15-19 als Distributior, en pourcentage de lapopulatioL par groupe 

vers le groupe d',lges 10-14 ans, et celles de 45-49 d'.iges seon uiffkrentes sources, ENDS Miad:gascar 1992 

ans vers Ic groupe d'ages 50-54 ans. Ce 
Eonutephnonne a 6t6 obscr'6 dans plusicurs enquetes 
demo- Recense

de cc type (Rutstein, S. eltG. Bicego, 1990). La graphiquC nient ENDS 
population rurale a ueIC stIucture plus jeurIe que Grotpe d'ages 1966 197. 1992 

celle des villes, (-He comple 58 pour cent de 
<15 ans 46,5 44,, 47,0personnes Agdes de moins de 20 ans, 6 pour cent 
15-64 49,8 52,0 49,5

de plus qu'cn milieu urbain. Ceci s'explique par la 65 ou plus 3,7 3,7 3,1 

f6conditU plus 6levde en milieu rural. ND 0,5 

Total 100,0 100j0 100,0 
La structure par rge de la population se 

caractlrise par un nombre important de jeunes Sources: 1966 Enqufte ddmographique de 1966, Institut 
National de laStatistique et de a Recherche

(Tableau 2.2). II ressort de cc tableau que les Economique (INSRE)
 
enfants de moins de 15 ans constituent presque ]a 1975 :Recensement gSndral deIa p:'pulalion de


1975. INSRE ___moitid (47 pour cent) de I'effectif. Les personnes 1975 _ _ _ _ 

5g6cs de 15-64 ans en reprdsentent aussi Ia moiti6 
ct on distingue une proportion assez faible des personnes igdes de 65 anset plus (3 pour cent). Cette structure 
est caractdristique des populations connaissant une fdcondit6 et une mortalitd lev6cs; en comparaison avec 
les donndes d'autres sources, cctte structure semble dtre rcstde pratiquement invariable depuis 1966. 
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2.1.2 Taille et composition des manages 

La composition et la taille des m6nages sont donn6es dans le Tableau 2.3. Les m6nages comptcni en 
moyenne 5,2 personnes et cette taille est peu difflrente selon le milieu (5,0 cn milieu urbain contre 5,2 en 
milieu rural). Dans plus de trois quart des m~nages ruraux, le chefde m~nage est un homme (79 pour cent), 
frdquence qui s'inflehit h g rement en milieu urbain (74 pour cent). Le tableau fait apparaitre 6galcmenl que 
7 pour cent des mdnages sont comfvxs s d'une seule personne, 10 pourcent de dcux personnes. Un peu moins 
de la joiti, des manages (43 pour cent) sont fkonn~s de trois hcinq personnes, et les mnages de grande taille 
(six personnes et plus) reprsentent 40 pour cent dc I'ensemble. 

Le Tableau 2.3 indique iSgalement la r~partition des mrnages selon leur structure dIinie ) parir du 
nombre, du sexe et des liens de parent6; toute personne ig~e de 15 ans ou pl us' -st .Ansidre cornme adulte. 
Les mdnagcs comporlant 2 adultes dc sexes opposs sont 16grement plus fr6quents que ceux qui en comptent 
trois adultes ou plus (40 pour cent contre 36 pour cent). Contrairement Acc que l'on pouvait supposer, c'est 
en milieu rural quc cc type de mnage est le plus frequent (42 pour cent contre 31 pour cent en ville). Un 
mdnagcecompos6 de deux adultes de mOme sexe est rar (3 pour cent). Dans 13 pour cent des cas, les m~nages 
sont compos6s d'un seui adulte. 

Tableau 2.3 Composition des r1nages 

Rpartition (en %) des mnnages par sexe du chef (ICm6nage, taille de 
m6nage, lien de parent6 avec le chef de mSnage, scion le milieu de 
r sidcnce, ENDS Madagascatr 1992 

Caract6ristique Urbain Rural Ensemble 

Chef de m6nage 
Hornme 73,5 79,2 78.3 
Femme 26,5 20,8 21,7 

Nombre de membres habltuels 
0 0,4 0,2 0,2 
1 8,8 6.3 6,7 
2 9,8 10,1 10,1 
3 14,0 14,1 14,1 
4 15,1 15,1 15,1 
5 13,5 14.2 14,1 
6 12,4 114 11,6 
7 8.8 9,6 9.4 
8 6,0 6,t 6,5 
9 ou plus 11,1 12,3 12,1 

Talie moyenne 5,0 5,2 5,2 

Membres habituels du minage 
Un adulte 13,4 12,8 12,9 
Deux adulhes de sexe oppos6 30,8 41,5 39,8 
Deux adultes de m nme sexe 3,8 3,2 3,3 
Trois aduhes ou plus 38,5 35,7 36,2 
Autres 12,9 6,7 7,7 

Pourcentage de -knages avec 
des enfants sans leurs parenL 17.4 19,6 19,2 
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On note aussi, une proportion non r.6gligeable de m6nages (19 pour -cnt) comportant un ou plusicurs 
enfants de moins de 15 ans ne cohabitant pas avec ses parents biologiques, cc qui pourrait avoir des 
cons6quences sur la sand et 1'6tat nutritionnel de ces enfants. 

2.1.3 Niveau d'instruction de la population des mnages 

Des donn6es sur le niveau d'instruction aucint ct la demi0re classe achcvde par chaque membre du 
manage ont dtd collect6es dans le cadre dc l'enqute m6nage. Trois niveaux d'instruction ont dtd distingu6s : 
le primaire, Icsecondaire I ct le secondaire I ou plus. Ces donn6es sont prdsent6es dans les Tableaux 2.4.1 
et 2.4.2. 

Tableau 2.4.1 Niveau d'instruction de la population des homnies 

Repartition (en %) de la lxpulation masculine (de fair) des mfnages, 5ge de cinq ans ou plus, par niveau d'instruction
 
atteint, ct nomnbre m&tian d'ann6es d'6tudes accomplies sCIon l'ege, Ie milieu et la r6gion de residence, ENDS
 
Madagascar 1992
 

Niveau d'instru ction 

Secon-

Secon- daire 11ou
 

Caract6ristique Aucun Primaire daire I supdrieur ND Total Effectif M&lian
 

Groupe d'figes
 
5-9 56,6 43,0 0,3 0,0 0,4 100,0 2247 0,0
 
10-14 17.9 75,1 6,1 0,1 0,8 100.0 2045 2,7
 
15-19 16,0 57,6 20,1 3,5 2.8 100.0 1538 4.2
 
20-24 13,0 52,2 20,2 10,8 3,8 100,0 1140 4,7
 
25-29 13,9 39.3 22,0 18,6 6,2 100,0 881 5,8
 
30-34 16.2 47,3 12,2 17,5 6,9 100.0 830 4.6
 
35-39 17,2 47,7 12,2 12,3 10,7 100,0 733 4,5
 
40-44 18,9 49,5 12,0 8,6 11,0 100,0 500 4,2
 
45-49 23,1 49.3 12,2 7,2 8,2 100,0 326 4,2
 
50-54 27,0 46,8 5,7 4,1 16,4 100,0 357 3,7
 
55-59 29,4 49,6 44 3,8 12,8 100,0 255 3,3
 
60-64 40,2 38.0 7,3 1,1 13,5 100,0 264 3,5
 
65 ou plus 46,6 35,6 4,0 1,2 12,6 100,0 464 3.5
 
ND/NSP 40,3 19,1 4,2 2,6 33.7 100,0 112 3,2
 

Milieu de r6sidence
 
Capitale 18,0 30,5 18,5 26,6 6,4 100,0 824 7,8
 
Autres villes 26.9 36,4 18,3 13,0 5,4 100,0 1449 5,1
 
Urbain 23,7 34,3 18,3 17,9 5,8 100.0 2273 5,7
 
Rural 43,1 44,0 6,7 2,3 3,9 100.0 12013 3,2
 

Province 
Altananarivo 28.4 47,4 10,4 7,7 6,1 100,0 45)3 4,0
 
Fi:iarantaa 43,9 45,8 6,6 2,2 1,5 100,0 3277 2,8
 
Toamasina 35,6 44,6 11,2 5,3 3,3 100,0 17!8 3,6
 
Mahajanga 48,4 39,7 5,5 3,0 3,4 100,0 1814 3,2
 
Toiiary 58,3 26,0 7,9 4,2 3,6 100,0 1769 0,0
 
Antsiranana 39,9 39,2 9,0 3.5 8,4 100,0 1156 3,4
 

Ensemble 40,0 42,4 8,6 4,8 4,2 100,0 14286 3,6 
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Tableau 2.4.2 Niveau d'instniction de !a population des fernes 

Rpartition (en %) de ]a population f6minine (de fait) des ni6nages, ,ig6e de cinq ans ou plus, par niveau d'instruction 
atteint, et nombre mdtian d'ann6es d'6tudes accomplies scion 1'5ge, le milieu ct la r6gion (I" r6sidence, ENDS 
Madagascar 1992 

Niveau d'instruction 

Secon-
Secon- datre 11ou 

Caract~ristique Aucun Primaire dair- I suptrieur ND Total Effectif Mfdian 

Groupe d'[lges 
5-9 55,1 44,8 0,1 0,0 O,1 100,0 2088 0,0 
10-14 18,0 73,9 7,3 (),1 0,6 100,0 2043 3,0 
15-19 14,5 57,6 22.4 4,8 0,7 100,0 1420 4,4 
20-24 13,9 52,2 22,2 10,5 1.1 100.0 1276 4,7
25-29 17,6 45,9 20,7 14,9 0,9 100,0 1021 4,8 
30-34 23,0 52,4 12,7 10,8 0,9 100,) 921 4,3
35-39 22,6 57,9 11,0 7,6 1,0 WO0 742 3,9
40-44 30,0 52,9 10,0 3,7 3,4 100.0 541 3,8 
45-49 41,0 48,2 7,2 1,4 2,2 100,0 349 3,3 
50-54 51,7 40,4 3,8 1.4 2,7 1000 466 0,0
55-59 54,2 36,6 2,6 0,9 5,7 100,0 304 0,0
60-64 61,3 32,4 2,0 0,3 4,0 100.0 316 0,0 
65 ou plus 65,9 27,4 2,3 0,1 4.3 100,0 434 0,0 
ND/NSP 77,0 12,6 0,0 0,0 16,4 100,0 23 0,0 

Milieu de rksldence 
Capitale 18,2 33,2 20,8 22,9 5,0 100,() 919 6,7 
Autres villes 28,5 39,4 20,7 10,2 1,2 100,0 1513 4,8 
Urbain 24,6 37,1 20,7 15,0 2,6 100,0 2432 5,3 
Rural 46,2 45.0 6,5 1,5 0.7 100,0 11982 3,2 

Province 
Antananarivo 31,1 48,3 11,4 7,1 2,1 100,0 4463 4,1 
Fianarantsoa 47,4 44,6 6,2 1,4 0,3 100,0 3449 2,9
Toamasina 39,5 45,0 10,7 4,0 0,8 100,0 1798 3,7 
Mahajanga 53,2 39,5 5.2 1,9 0,3 100,0 1793 0,0 
Toliary 54,4 32,7 9,7 2,8 0,3 100.0 1734 0,0 
Antsiranana 43,0 43.5 9,1 2,7 1,7 100,0 1176 3,5 

Ensemble 42,6 43.6 8,9 3,8 1,1 100,0 14414 3,6 

Quarante pour cent des hommes et 43 pour cent des femmes de 5 ains t plus n'ont requ aucune 
ir.,aruction et, pour les deux sexes le nombre m6dian d'annes passtcs dans le syst~mc scolaire cst de 3,6 ans 
seulement. La population urbame est plus favoris6c en cc dornaine puisque, quel que soil le sexe, la 
proportion des non-instruits est infricure au quart des effectifs. Les niveaux de scolarisation plus faibles 
s'observent dans les provinces de Mahajanga et de Toliary, obi Apeu pros la moiti6 des personnes n 'ontjamais 
2"'quentd l'6cole. 

Le Tableau 2.5 (illt.tr6 p:.r le Graphique 2.2) pr6scnte lcs taux de fr6quentation scolaire scion le 
milieu de rdsidence, le sexe c1 l' ige des personnes 'ig6cs de 6 A24 ans. Dans I'ensen-,ble, plus de la moiti6 
des enfantN de 6-15 ans friquentaient un 6tablissemcnt scolaire au moment de l'enqu~te alors que, chez les 
personnes ,g6es de 16 ans ou plus, moins de 15 pour cent 6taient Al'6cole. Les tatix de frdquentation scolaire 
les plus 6levds sont obersds en milieu urbain o i, chez les enfants de moins de 15 ans, plus des trois quarts 
frdquentaient un diablissement scolaire alors qu'en milieu rural, ils constituent I peine la majorit(. Le 
Tableau 2.5 montre dgalement que le taux de fr6qucntation varie d'une faqon irr6gulirc scion le sexe. 
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Tableau 2.5 Taux de fr&Iuentation scolaire 

Proportion de lapopulation (de fait) des m6nagcs, igc de 6 ? 24 ans, fr&luentant un 6tablissement scolaire, par 
Age,scion lesexe e"lemilieu de rtsidence, ENDS Madagascar "992 

l-omnms Femmes Ensemble 

Groupe d'fges Urbain Rural Ensemble Uibain Rural Ensemble Urbain Rural Ensemble 

6-10 78,4 49,4 53.5 77,6 52,4 56,1 78,1 50,8 54,7 
11-15 79,4 50,3 54.8 76,7 46,8 51,7 78,0 48.6 53,3 

6-15 78,9 49,8 54.1 77,1 49,8 54,1 78.1 49,8 54,1 

16-20 46,2 9.2 16,1 39,5 6,5 13,1 42.7 7,9 14,6 
21-24 29,8 2,2 7,6 i8,7 2,5 5,9 23,7 2,4 6,7 

Graphique 2.2
 
Taux de fr6quentation scolaire
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ENDS 1992 

2.1.4 Caract~ristiques de I'habitat et des biens possidks par le mnnage 

Les rdsultats prdscnt6s ici concement certaincs caract6ristiques do logement et le niveau socio
dconomique du m6nage. 
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L'examen du Tableau 2.6 (illustr6 par le Graphique 2.3) montre que dans l'ensemble du pays la 
disponibilitd d'61ectricitd dans les m6nages reste faible : 9 pour cent de l'enscmble des m6nages ont de 
l'dlectricit6, mais il s'agit essentiellement de ceux du milieu urbain. En efret, presque la moiti6 (47 1our cent) 
des mdnages urbains ont l'6ectricitd, contre peine 2 pour cent des riraux. 

Tableau 2.6 Caractristiques des logements 

Rdpartition (en %) des m6nages, par caract3ristique des logements, selon le 
milieu de r6sidence, ENDS lvadagas.ar 1992 

Caractdristique 
des logements Urbain Rural Ensemble 

Electrlclt6 
Oui 46,9 1,9 9,2 
Non 53,1 98,1 90.8 

Approvislonnement en cau i bolre 
Robinet dans le logement 29,7 0,7 5,5 
Robinet public 47,2 4,5 11,4 
Puits a domicile 10,4 6,9 7,5 
Puits public 4.1 10,1 9,1 
Source 5,5 34,5 29,8 
Rivire/Ruisseau 1,2 34.2 28,8 
Etang/Lac 
Barrage 

1,1 
0,7 

5,3 
1,1 

4,6 
1,0 

Eau en bouteille 0,1 1,4 1,2 
Autre 0,1 1,1 1,0 

Ensemble 100,0 100,0 100.0 

Type de tollettes 
Chasse d'eau priv6c 
Chasse d'eau partag6e 

8,6 
8,0 

0,1 
0,1 

1,5 
1.4 

Fosse sommaire 3,4 0,3 0,8 
Latines 49,5 25,5 29,4 
Pas &iuip6/Rromise 22,1 70,3 62,5 
Autre 0,1 3,0 0,0 
ND/NSP 8,3 3,7 4,4 

Ensemble 100,0 10(0,0 100,0 

Sol 
Plancher, terre/Sable 17,8 58,1 51,6 
Bouse 0,8 1,4 1,3 
Plancher de bois 35,2 12,5 16,2 
Palmier/tanbou 8,8 21,3 19,2 
Parquet cir6 
Vinyle/litum6 

1,4 
35,5 

0, 
6,5 

0,3 
11,3 

Carrelage 0,4 0,0 0.1 
Autre 0,0 (),1 (I,1 
ND/NSP O,1 0,0 0,0 

Ensemble 100,0 100,0 100,0 

Nombre de personnes par plce 
utilise pour dormir 

1-2 43,4 29,5 31,8 
3-4 35,8 36,7 36,6 
5-6 13,0 20,8 19,5 
7 ou plus 7,5 12,8 11.9 
ND/NSP (,3 (, 1 0,2 

Total 100,0 1(0,0 10(3,0 
Moyenne 3,3 4,0 3,9 

Ensemble 969 4975 5944 
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Graphique 2.3
 
Caracteristiques des logements
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* Avec chasse d'eau ou latrines amdnag~es ENDS 1992 

L'approvisionnement en cau vaie trs fortement selon le milieu de rdsidence. Dans I'ensemble, 6 
pour cent des mdnages ont 'eau courante dans le logement, proportion in6galement r6partie entre le milieu 
rural (1 pour cent) et le milieu urbain (30 pour cent). La grande majorit, des mnages consomment soi. l'eau 
de source (30 pour cent), l'eau des rivi~res ct des ruisscaux (29 pour cent), soit I'eau de robinet public (II 
pour cent) et de puits public (9 pour cent). -luit pour cent des m6nages s'approvisionnent en eau de puits h 
domicile, 5 pour cent dans des ,tangs. 

Au total, 69 pour cent des mn&iages rurux consomment I'eau de sources, de rivi&es ou de ruisseaux, 
qui peut favoriser la transmission de plusieurs maladies, principalement le cholera, Iafivre typho'de et les 
maladies diarrhdiques. 

Concemant les types de toilettes, 2 pour cent de 'ensemble des mnages ont une chasse d 'eau pfiv6e 
(9 pour cent en milieu urbain et 0,1 pour cent en milieu rural). Plus de I pour cent des m6nages partagent les 
mdmes toilettes. Les latrines sont utilisdes par plus du quart des ,ninages (50 pour cent des m6nages urbains 
et 26 pour cent des ruraux). La majorit6 de manages (63 pour cent) ne disposent d'aucune installation, mais 
en milieu rural la situation est plus grave, puisque 7 n6nages stur 10 n'ont aucune installation. 

Le type de plancherdu logement est souvent utilis6 comme indication des conditions matdrielles de 
vie du m(nage. On note que plus de la moiti6 des m wnages (52 pourcent) vivent , toOmme la terre, 19 pour cent 
surun plancheren palmierou en bambou et 16 pour cent sur un plancher en bois. On remarque aussi que dans 
II pour cent des cas, les gens vivent sur un planchcr cn vinyle ou bitum6. 
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La connaissance du nombre de personnes qui dorment dans une memc piece foumit une indication 
sur le degrd d'entassement, lcquel est lid Ala situation socio-6conoinique et sanitaire du m6nage. En effet, 
plus un mdnage est pauvre, moins il dispose d'espace pour vivre, c le risque de contagion est plus important 
dans un mdnage ou les membres sont trOs entasses. Le Tableau 2.6 montre que dans 32 pour cent des 
mdnages, 1 A2 personnes occupent une pi&c pour dormir; dans 37 pour cent des m6nages, les membres sont 
rnoddrdment entassds (3 A4 personnes dans une pi0cc), ct dans 31 pour cent des m6nages, les mcmbres sont 
tr~s entassds (5 personnes ou plus dans une piece). 

On consmac au Tableau 2.7 que 36 pour Tableau 2.7 MiLns durables posseds par le m6nige 

cent des mdnages poss~dent un poste radio; on 
constate cependant une rdpartition in6gale entre Pourceitage de minages txssddant certains biens de 

Ic milieu urbain (66 pour cent) et le milieu rural 
(30 pour cent). Moins d'un quart des m6nages 

consorrnation durables, 
Madgascar 1992 

selon le milieu de rtsidence, ENDS 

ont une machine A coudre, et 4 por cent 
seulement possdnt un poste dc t6l6visio w,,.ft, Biens durables Urbain Rural Ensemble 

20 pour cent en milieu urbain et moins de I 
pour cent en milieu rural. Moins de 2 pour cent 
des mdnages ont une voiture. 

Machine "acoudre 
Radio
T6lvision 

36,4 
66,0
19,9 

17,5 
30,40.8 

20,6 
36,2
3,9 

RWfrigdrateur 8,3 0.4 1,7 

2.2 CARACTERISTIQUES DES 
FEMMES ENQUFTEES 

Bicyclette 
Motocyclette 
Voiture 

6,7 
24 
6,0 

2,9 
0,7 
0,5 

3,5 
1,0 
1,4 

Charrette 2,0 11,6 10,0 

Dans les 5944 m6nages enqu~t6s, 6520 
femmes d1igibles ont 6td identifies dont 6260 
ont dt6 interviewges avec succhs. Le 
questionnaire femme a permis de rccucillir quelques caractdristiques socio-dmographiques essentielles de 
l'enqu~tge telles que l'dge, Ic milieu de r6sidencc, Ic niveau d'instruction et la religion. 

2.2.1 Structure par fige 

L'5ge, variable fondamentale dans l'analyse des ph6nomhnes d6mographiques, est une information 
difficile obtenir de faqon fiable dans une population illettr6c ob les cnregistrements 6crits des 6vnements 
sont rares, comme c'est le cas dans une grande patic du milieu rural AMadagascar. Dc cc fait, un soin 
particulier a 6td accord6 Asa d6termination au moment de I'enqu&tt. On dmandait d'abord aux femmes leur 
mois et annde de naissance, puis leur age. Lorsque la date de naissance ct l'.g5c 6taient obtcnus, I'enqu.trice 
contr6lait la cohrence entre les dcux inlormations. Dans Ic cas oi l'Cnqutc ne connaissait pas sa date de 
naissance ou son ae, encuctrice essayait d'obtcnir un document officiel tel qu'une carte d'identit6 ob la 
date de naissance figure. Lorsqu'aucun document n'6tait disponible, !'enqu~tricc dcvait estimer l'Age de la 
femme soit parcomparaison z 'Age d'autres membres du mgnage, soit par d6duction Apartirde I'histoirc de 
la femme, ou encore, le plus souvent, en utilisant un calendrier d'v6ncments historiqucs comme r6fdrencc 
de base. 

La distribution des femmes de 15-49 ans par groupe dages quinquennal est pr6sentgc au Tableau 2.8. 
D'apr.s cc tableau, la distribution des femmes enqutgcs sclon les groupes d'ages dccroit constamment avec 
I'age. A part les irrdgularit6s citdes prdccdernment aux ages extrfmes, elle prdsente une allure rdguli~re. 

2.2.2 Etat matrimonial 

En ce qui conceme I'dtat matrimonial, toutes les formes de mariage ou d'union consensuelles, 
qu'ellcs soient Igales ou non ont dt6 prises cn compte. Plus de la moiti6 des femmes de 15-49 ans sont en 
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union: soit elles sont marides (50 pour cent), soit elles vivent avec quelqu'un (10 pour cent). Les cd1ibataires 
reprdsentent 27 pour cent des femmes et les unions rompues (veuvage, divorce, s6paration) concement 14 
pour cent des femmes (Graphique 2.4). 

Graphique 2.4
 
Etat matrimonial des enquet es
 

Mari6e 50% 

- Union consensuelle 10% 

Vuve 2%C6libataire 27%/< 
DivorcaefS6parae 11% 

ENDS 1992 

2.2.3 Milieu de residence 

Le classement urbain-rural est basd sur la ddfinition officielle adoptde pour le Recensement Gdndral 
de la Population et de l'Habitat de 1975 (INSRE, 1975). Le milieu urbain est constitud par la capitale, les 6 
chefs-lieux de province (faritany) et la ville d'Antsirabe (les Grands Centres Urbains), plus les 40 centres 
urbains secondaires; le reste du territoire constituc le milieu rural. D'aprs les r6sultats du Tableau 2.8, 80 
pour cent des femmes enqu~t6es r6sident en milieu rural et 20 pour cent habitent le milieu urbain dont un peu 
moins de la moitid (8 pour cent) dans la Capitale. 

2.2.4 Province de r6sidence 

Pour les besoins de l'analyse et afin de permettre des comparaisons avec les r6sultats des autres 
enqudtes, nous avons retenu comme divisions administratives les six Provinces ou faritany. Ces provinces 
ont leurs caractdristiques et leurs sp~cificitds, et groupent chacune, au moins, neuf Fivondronana (anciennes 
pr6fectures et sous-prdfectures). La population se r6partit in6galement Atravers le territoire, avec des 6tendues 
faiblement peupl6es (le Sud-Ouest ct lc Moycn-Ouest) ct des zones surpeupl6es (le Centre et les C6tes 
orientales). 
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Le Tableau 2.8 montre la rdpartition par province de la population de 1'Nchantillon de I'ENDS. La 
distribution spatiale des femmes enqutdcs dans VENDS montre une repartition gdographique qui suit celle 
de la population totale. La province d'Antananarivo, avec moins de 10 pour cent de la superficie totale de 
Madagascar, contient 32 pour cent des fcmmcs intervicw6cs. D'autre part, ls provinces dc Mlahajanga et de 
Toliary, qui couvrent plus de la moiti6 du tcrritoirc (60 pour cent) ne coniptent quo 25 pour cent des fcrnmcs 
enqudtdes. Les provinces do Fianarantsoa, Toamasina ct Antsiranana abritcnt rcspcctivercnt 22, 13 ct 8 pour 
cent des femmes enqu~tdes. Comptc tcnu do son effectif statistiqucment faible (largemnt inf6rieur A809O 
femmes) pour le calcul d'indicateurs agrdgds de f6condit6 ou dc mortalitU, la province d'Antsiranana scra 
regroupde Acelle de Mahajanga (toutes les dcux situcs ai Nord du pays) danf, los chmpitres qui suivent. 

Tableau 2.8 Caractin stiquis socio-drnioraphiqucs des femrines 

Rdpartition (en %) des femnmes enqu.tes par 'age,,iatmatrimonial, 
niveau d'instrCtion, nulieu ctregion de residcncc, religion, natititi 
et ethnic, ENDS Madagascar 1992 

Caractcristique 
socio-ddt~ngraphiquc 

Groupe d'5iges
 
15-19 

20-24 

25-29 

30-34 

35-39 

40-44 

45-49 


Etat matrimonial 
Jamais en union 

Marite 

Union consensuClle 

Vuve 
Divorcte 
S6pare 

Nlveau d'instruetion
 
Sans instnction 

Primaire 

Secondaire I 
Secondair II ou supdrieur 
Non dclar6 

Milieu de Hsidence 
Capitale 
Autres villes 
Urbain 
Rural 

Province 
Antananarivo 

Fianarantsoa 

Toamasina 

Mahajanga 

Toliary 

Antsiranua 


Religion 
Catholique 
Protestante 

Islam 

Traditionelle 
Aucune 

Autre 
NSP 


Ensemble des femmes 

l.lfectif 
Pourccntage _ _ 

pondir6 Pndur6 Non i noudl 

22,7 1420 1432 
20,2 1266 1262 
16,4 1027 1021 
14,5 907 915 
12,0 753 753 

8,s 549 5-17 
5,4 339 33) 

26,8 1679 1805 
50,0 3131 3083 

9,7 605 5,17 
2,4 150 152 

10,5 656 637 
0,6 38 36 

19,6 1227 1053 
53,8 3368 3076 
17,7 1106 1318 
8,9 557 811 
0,0 2 2 

8,1 505 920 
12,0 748 1362 

2(0,0 1253 2282 
80, 5007 3978 

32,4 2029 2228 
22,5 1407 1286 
12,8 8(14 780 
12,7 793 726 
11,8 740 687 
7,8 487 553 

37,8 2363 2450 
40,1 2507 2592 

(),9 59 88 
2,5 156 129 

18,3 1143 963 
0,4 26 33 
0,1 5 5 

I(X),(1 6260 6260 
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2.2.5 Religion 

Concernant la religion, ii apparaft que pr6s de 79 pour cent des femmes sont chrdtiennes, dont 38 pour 
cent de catholiques et 41 pour cent de protestantes. Les religions musulmane et traditionnelle concement tres 
peu de femmes (3 pour cent); environ 18 pour cent ddclarcnt ne pratiquer aucune religion. 

2.2.6 Niveau d'instruction 

L'ENDS a permis de recucillir des donn6es sur le niveau d'instruction des femmes enqudtLies. Le 
Tableau 2.9 montre que 20 pour cent des femmes interviewes n'ont requ aucune instruction, plus de la moitid 
(54 pour cent) ont le niveau primaire et 27 pour cen' ont atteint le niveau secondaire et sup6rieur. 

Le Tableau 2.9 prdsente la rnpartition en pourcentage des femmes scion certaines caractdristiques 
socio-ddmographiques. Les r6sultats de cc tableau pemettent d'tudicr les interrelations qui existent entre 
certaines variables telles que Ic niveau d'instruction, l'&gc, Ic milieu de residence et la r6gion de r6sidence. 
D'apr~s cc tableau, la proportion des femmes qui n'ont reyu aucunie instruction varie avec I'age. Elle est 
seulement de 14 pour cent chez les femmes de 15-19 ans, ct de 41 x)ur cent chcz cellos de 45-49 ans. La 
proportion des femmes, tous Ages confondus, qui ont atteint le nivcau primaire es, ) peu pros semblable. Au 
niveau du secondaire, cette proportion ost 61cv6c chez les fcmmcs de moins de 30 ans, pourdiminucrensuite 
rdguliremcntjusqu' 45 ans. Ce; r6sultats montrent qu'une proportion de plus on plus importante de femmes 
desjeunes g6ndrations ont suivi un enseignement secondaire, voirc sup6rieur. 

Tableau 2.9 Niveau d'instruction des femmes enqiLtIcs 

Rdpartition (en %) des femmes par niveau d'instruction atteint, scion fe groupe d'5ges quinquennal, le milieu ct la 
region de rdsidence, ENDS Madagascar 1992 

Niveau d'instruction 

Secon-
Secon- daire 11 ou 

Caractgristique Aucur Primaire daire I supdricur NSP Tuial Effectif 

Groupe d'Aiges 
15-19 14,2 56,8 23,3 5,7 0,0 100,0 1420 
20-24 12,6 54,1 22.6 10,6 0,1 1000 1266 
25-29 
30-34 

17,2 
22,4 

47,1 
53,9 

21,2 
12,2 

14,5 
11,5 

0,0 
0.M 

1(10,( 
100,0 

1027 
907 

35-39 23.4 58,1 10,9 7,6 0.0 1000 753 
40-44 31,2 54,6 9,6 4,6 0,0 100,0 549 
45-49 41,1 49,7 7,4 1,6 0,2 100,0 339 

Milieu de r~sidence 
Capitale 2,2 25,3 31,5 41,0 0,0 100., 505 
Autres vilies 8,7 35,0 35,9 20,3 0,1 100,0 748 
Urbain 
Rural 

6,1 
23,0 

31,1 
59,5 

34,1 
13,5 

28,6 
4,0 

0,0 
(.) 

100,0 
100,0 

1253 
5007 

Province 
Antananarivo 
Fianarantsoa 

6,8 
21,7 

56,6 
61,1 

20,9 
13,8 

15.6 
3,5 

0.0 
0,0 

1((.0 
100,0 

2029 
1407 

Toamasina 20,0 50,7 19.6 9,6 0.2 1000 804 
Mahajanga 
Toliary 
Antsiranana 

33,1 
37,5 
16,9 

51,8 
36,4 
55,9 

1(),8 
19.,1 
20,8 

4,3 
6,7 
6,2 

0,0 
0,0 
(), I 

100) 
1(0WO 
1((),() 

793 
740 
487 

Ensemble 19,6 53,8 17,7 8,9 0J0 100, 6260 
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Selon le milieu de rdsidence, ia proportion des femmes sans instruction est de 23 puur cent dans Ic 
milieu rural. Elle est de 6 pour cent en milieu urbain. Scion les provinces de residence, les proportions des 
femmes qui n'ont requ aucune instruction sont plus dlevdes AToliary et Mahajanga, avec respectivement 38 
et 33 pour cent. Elies sont de l'ordre de 7 pour cent dans la province d'Antananarivo et de 2 pour cent dans 
la Capitale. 

2.2.7 Acces aux media 
Tableau 2.10 Acc~s tiesferrines aux m6dia 

Les donndes relatives ) I'accs Pour'enlage de femnies qui, habituellerent, lisent un journal, regardent la
 
t6levision, ou &outent laradio au moins urie foispar sernatne, par age, niveau
des femmes aux m6dia sont particu- d'mistruction elpar milieu elregion de risidence, INDS Madagascar 1992
 

lirement importantes pour la mise en
 
place de programmes d'6ducation et deoat Ur Ecoute
 

du d journal Rcgarde la liradio

diffusion Wnlformatlons dans toos ]cs 
 au moins TV au moins au moins -tfcctif

domaines, notamment dans ceux de la une fois/ une lots/ une fois/ de
 
santd et de la planification familiale qui Caractdfistiqte senmine sernaine sernairie fe!,imes
 

nous intdressent.
 
(;roupe d'ages 

15-19 15,4 14,4 39,7 1420Le Tableau 2.10 indique quo 20-24 15,7 11,0 39,3 1266
 
dans l'ensemble, 39 pour cent des 25-29 17,0 11,9 40,6 1027
 

30-31 17,1 12,5 39,5 907
femnmes coutcnt la radio, 15 pour cent 35-39 14,3 10,3 39,1 753lisent un journal ct 12 pour cent 40-44 13,7 9,8 39,9 549 
regardent la tdlvision au moins une fois 45-49 10,7 8,2 34,3 339 

par somaine. Ces proportions varient Nivcau d'instruction 
toutefois selon lc niveau d'instruction de Sans insiruction 0,6 1,7 18,5 1227 

la femme, le milieu et la province d Priniaire 11,2 4,9 31,4 3368 
Secondaire I 24,8 23,0 61,2 1106rdsidence. L'age n'a pas tollement Sccondaire IIou sup~rieur 55,3 5,,5 90,3 557 

d'influence sur ces proportions. Non drclar6 0,0 0,0 30,4 2 

Milieu de rksidence 
Les femmes qui n'ont rcq,'u Capitale 57,9 60,4 88,8 505 

aucune instruction opt trs peu acc s Autres villcs 28,7 40,5 62,4 748 
LITbain1 40,5 48,5 73,0 1253 

aux mddia : 19 pour cent 6coutcnt la Rural 9,2 2,6 31,0 50()7 
radio et 2 pour cent regardent la 
tl6vision. Parmi celles qui ont le niveau Province 204 2029Aritananrari',o 57,022,9 2, 70 22 
primaire, 31 pour cent 6coutcnt la radio, 'anarantsoa 10.9 4,0 22,2 1407 

11 pour cent lisent un journal et 5 pour Toamasina 18,5 10,1 40,8 804 
Mahajanga 11,,1 7,3 36,0 793cent regardent ]a tldvision au moins Toliary 7,6 7,6 29,5 740 

une fois par senaine. Les proportions de Antsiranana 11.0 14,7 33,9 487 

femmes qui 6coutent la radioatmnenvc.'vtondnivd rsenible des femmes 15,,4augmentent avec l'&lvwtion du niveau 11.8 39,4 6260) 

d'instruction : 61 pour cent pour le 
niveau secondaire I, et 90 pour cent pour Ic socondaire 1i ou plus. II en est de meme pour Ia lecture d'un 
journal (respectivement 25 et 55 pour cent), ct pour la t6lIvision (23 ct 54 pour cent). 

La proportion des fo1mmeflos qui ont acccs au mddia est plus lev&e dans la Capitale que dans les autres 
villes. Trbs peu do femmes (3 pour cent) rcgardo la tdl6vision dans le rnilieu rural. Par contre le pourccntage 
est de 41 pour cent dans lo iniliou urbain et, 61 pour cent dans la Capitalc. Plus de la moiti6 des femmes lisent 
le journal dans ]a Capitale (58 pour cent), et ) pcu pros Ictiers dans les autres vi!lcs ct moins de 10 pour cent 
dans le milieu rural. 
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Plus de la moitid des femmes (57 pour cent) dcoutent la radio dans la province d'Ananararivo. Les 
auditrices sont moins nombieuses dans la province de Fianarantsoa (22 pour cent). Dans les autres provinces, 
la proportion reprdsente en moyenne le tiers des femmcs. Dans l'ensemble, tr~s peu de femmes regardent la 
tddivision rdgulirement. Moins d'un quart des fernmes la regardent dans la province d'Antananarivo (20pour 
cent), et trbs peu dans 1I province de Fianarantsoa (4 pour cent). C'est dans h.,,province d'Antananarivo et 
de Toamasina que les fernmes lisent bcaucoup plus le journal, respectivement avc 23 et 19 pour cent des cas. 
La proportion est de 11 pour cent dans les autres provinces, ct 8 pour cent seulement dans la province de 
Toliary. 
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CHAPITRE 3 

FECONDITE 

L'ENDS foumit des informations sur l'histoire g6n6siquc des femmes qui permeltent d'estimer les 
niveaux et tendances de ]a f6condit6 au nivcau national ct scion le milieu ou la province de r6sidcnce ct le 
niveau d'instruction des femmes. Durant F'interv'iew, l'cnqu~trice posait tout d'abord une stric de questions 
sur le nombre total d'enfants quc la ferme avait cu, c distinguant Ics gar'ons des filles, ceux vivant avec 
leur m&cr de ceux vivant aillcurs, et ceux encore en vie dc ceux dec~d6s. L'cnqu~tice reconstituait ensuite 
avec la femme interrog6e l'historique complet de ses naissances, de la plus ancienne h la plus r6cente, en 
enregistrant, pour chacune d'entre elien : le type de naissance (simple ou multiple), le sexe, la date de 
naissance, I'6tat de survic; pour les enfants encore en vie, cli enregistrait leur age et distinguait ceux vivant 
avec leur mrc de ccu' vivant ailleurs; pour les enfants ddc6dts, elle enregistrait i'aige au d6c s.Lors de 
l'interview, l'enquetrice devait s'assurer que le nomre total d'enfants d6clar6 par la m&e (dans chaque 
catdgoric : vivants, d6c6dc-s, ...) 6tait coh6rent avec le nombre d'enfants obtenu partir de I'historique des 
naissances. 

3.1 NIVEAUX DELA
3. EO DE LATableau 3.1 Fcondit6 actuelleFECONDITE 

Taux de ftcondit6 par ?ige ct indite syntditique de fhcondit (ISF) 
Le Tableau 3.1 (illustr6 par le pour la pdriode des trois annees prC6d&anT I'cnqute, scion le milieu 

Graphique 3.1) prdsente, scion le milieu de de rsidcnce, ENDS MNz(hgascar 1992 
rdsidence, les taux de f6condit6 g6trirale 
(ensemble des femmes) par groupe d',ges. A R6sidence 
partir de ces taux, nous avons calcul6 1'indice 
synth6tique de fdcondit (ISF) ou la somme Groupe d'Aiges Urbain Rural Ensemble 
des naissances rdduites. L'ISF, calculd U, 
partirdu cumul des taux de fdcondit6 parige, 1519 
est un indicatcur rosum6 de Ia fdcondit 2 - 18075 293 17027020-24 18 
actuelle. I1 reprdscnte lc nombre moyen 25-29 215 285 272 
d'enfants nds vivants quc lcs fenmes de 15- 30-34 171 242 226 
49 ans auraint Al]a fin de leur p6riode 35-39 96 215 192 
fdconde, sous l'hypothse que le niveau de 40-44 31 104 89 
ficondit actucl reste invariable. Les taux 0 23 19 
sont calcul6s ici pour la p6riodc de trois an SF 15-49 (pour I fcmnie) 3,84 6,69 6,13 
ayant pr~c6d6 l'cnqute. Cette tV.riode a 6t6 ISF 15-44 (pour I fcmme) 3,84 6,58 6,03 
choisie, d'une part, pour foumir ICs TFG 135 231 212 
indicateurs de f6condit les plus rfcents et, TNB 34.2 45,1 43.3 
d'autr! part, pour rt.!duire les erreurs de 
sondage ct Ie transfert des dates de naissance. Note: Les taux sont calcul,3s pour la p&iode de 1-36 mois avant 
En effet, Un ph6nonrze qui a 6t6 souvent l'enqu~e. Les taux i 45-49 ans peuvent Ire 16&gir-menn biais6s du 
observ6 dans les enqu~tes dc cc type, est que fait de doln6ces incomplLtes pour cc groupe d'dgcs. 

certaines cnquetrices, pour r6duire leur 
charge de travail ct 6viter de poser des questions sur la sant6 des enfants dc moins de cinq ans, parfois 
transf rent les naissances survenues cinq ans avant l'enquete vers Iap6riode de six ans ou plus (Rustein ct 
Bicego, 1990). Dans le cas particulier de I'ENDS, les d6placemcnts d 'enfants qui se sont produits ont 616 faits 
principalement de l'arnne 1987, d6but de la priode quinquennale prdcddant I'cnqute, vers lannde 1986. 
Ce transfert entraine une sous-estimation des naissances, done du taux de fdcondit6 pour cette priode. Le 
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Graphique 3.1
 
Taux de f6condit6 gen6rale par Age
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choix d'une pdriode de trois ans permet, toule chose restant 6gale par ailleurs, d'dliminer cc type de sous
estimation car les deux ann6es concern6es sc trouvcront regroup6cs dans uic mhie pdriode. 

Au niveau national, le Tableau 3.1 indique qucle taux dc f6condit5 gfndalc par groupe d'figes suit 
le schdma classique,bbscrv6 cn gdnfral dans lcs pays Aforte f6conditO :la f6condit6 d6butc pr6coccment (le 
taux est estim, A157 pour mille A 15-19 ans), attcint son maximum A25-29 aris (272 pour mille) c( se 
mainfient longtemps ,des niveaux importants jusqu'A 35-39 ans oO lc taux est cstimO ) 192 rur mille. Cc 
n'est qu'5 partir de 40 ans qu'on enregistre une nctte r6duction (1e taux passe de 89 pour mille ,40-44 ans 
A19 pour mille A45-49 ans). 

En milieu rural, la f6condit6 d6butc plus pr6cocemcnt, Ic taux pour le groupc dc 15-19 ans dtant de 
178 pour mille, contre 75 pour mille en milieu urbain. La f6condit6 reste plus lev6e en milieu rural quel que 
soit le groupe d',qges des feimes, ct d'une mani'.re plus prononckc chcz los fcrnmcs plus ag6es. Ainsi, dans 
le groupe 40-44 ans, Ic taux de f6condit6 des femines ruralcs esi trois lois plus 61cv6 quccelui des femmos 
urbaines. Les femmes urbaines terminent en effct lcur vie f6conde avant les fcmmes rurales; A45 ans leur 
f6condit6 est presque nulle. Par consqucnt, I'ISF, estim6 ) 6,1 ciffants par femme au nivcau national, est dc 
pros de deux fois plus 61ev6 en milieu rural qu'en milieu urbairi (6,7 contre 3,8). 

Le Tableau 3.2 (illu.tr6 par le Graphiquc 3.2) pr6sente I'ISF sclon Ic milieu et la province de 
rdsidence et le niveau d'instruction de la femme. 11montre qu'en milieu urbain, I'ISF calculd Apartir des 
femmes de ]a capitalc est do plus d'un enfant infdricur Acelui estim6 dans los autres villes (3,2 contre 4,3). 
Quant Ala province de rdsidence, on peut observerque I'ISFest plus faible dans les provinces d 'Antananarivo 
et de Toamasina (5,7 dans les deux), et plus 61ev6 ,Fianarantsoa (6,8). 
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Tableau 3.2 F~condit6 par caract&istiques ;ocio
dimographigties 

Indice synti,,6tijue de f6condit1 pour lat~riode des trois annes 
pr&ldant l'cnu.te Ctnombre noyen d'enfaits nfs vivants pour 
lesfemnies de 40-49 ams, par caractristiquCs socio-dcrno
graphiques, ENDS Madagascar 1992 

Nombre moven 
Indice d'enfants n6s 

synth6ti'jue vivants pour les 
Caractiristique de f6condit6l fenmes de 40-49 ans 

Milieu de r(sidence 
Capitale 3,19 4,89 
Autres villes 4,30 5,91 
Urbain 3,84 5,52 
Rural 6,69 7,03 

Province 
Antananarivo 5,69 7,07
Fianarantsoa 6,75 6,57 
Toamasina 5,69 7,08 
Mahajanga/Antsiranan a 6,36 6,76 
Toliary 6,09 3,78 

Nlveau d'Instructlon 
Sans instruction 6,54 6,56 
Primaire 6,75 7,25
Secondaire 1 5,08 5,67 
Secondaire IIou sup&ieur 3,15 3.74 
Non dclar6 2,39 3,76 

Ensemble 6,13 6,75 

'Indice synth6tique de ficondit6 pour Ics femmes fig6es de 15-49 
ans 

Les variations de I'ISF sont plus importaiit s lorsciu'on consid~rc le niveau d'instruction de la fcmrnme. 
La fdconditd des femmcs ayant un niveau d'instruction primaire (6,8) est 16g&emcnt suhrieure i celle (ics 
fernmes sans instruction (6,5). Les fcmmes ayant un niveau d'instruction primaire auraient tendance Ai 
abandonner certaines pratiques traditionnclics d'espacerment des naissanccs, en particulier I'allaitement et 
l'abstinence post-partum, sans pour autant utiliser les m6thodes modcnes de planification familialc. Par 
contre, Apartirdu niveau sccondaire, on observe u:ie r6duction de I'ISF, de pros d'un enfant et demi. L'ISF 
atteint son niveau le plus faiblc chez Its femmes ayant un niveau d'instruction secondairc 11 ou sup6rieur 
(3,2), qui est inf6rieur a linoiti6 du niveau de f6condit6 estim6 chez les femmes n'ayant pas atteint le niveau 
secondaire. Les femmes ayant au moins le nivcau d'instruction secondaire sont, en effct, celles, qui, d'une 
part, entrent en union plus tardivement ct, d'autre part, pratiquent les m6thodes modemes de contraception 
(voir lcs Chapitrcs IV et V). 

Au Tableau 3.2 figure 6galement le nombre moyen d'enfants n6s vivants chez les femmes de 40-49 
ans; celles-ci sont suppos&-s tre Ala fin de leur vie f6conde. Contrairement AI'ISF qui est une mesure dc la 
fdcondit6 rdcente, Ienombre moyen d'enfants n6s vivants ou descendance atteinte cst le r6sultat dc la 
fdcondit6 pass6e des g6ndrations des femmes de 40-49 ans. Dans l'ensemble, son nivcau estim6 Ai6,8 est 
suptrieur Acelui de I'1SF (6,1). L'indgalit entre ces deux indicateurs de fdcondit6 se v6rifie quels que soicnt 
le milieu de r6sidence et le niveau d'instruction des femmes enqu&tes; I'6cart est d'autant plus important que 
I'ISF est faible, comme dans Ic cas de la capitale o6 I'ISF est cstimd A3,2 et le nombre moyen d'enfants nds 
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vivants A4,9. Le fait que ['ISF est inidricur au nombre moyen d'cnfants nds vivants pourrait, en l'absenc2 
d'une sous-estimation des naissances survenues sur la ',riode quadriennale pr6c6dant l'enqlWe, indiquer une 
baisse rdcente de la fdcondit6 AMadagascar, en p:rticulier dans la capitale. Touteibis, AFianarantsoa ou 
rdsident les femmes les plus f6condes et Ti'Foliary, I'ISF est sun6rieur au nombre moyen d'enfants nds vivants 
(respectivement 6,8 contre 6,6 et 6,1 contre 5,8). On ne peut exclure a prioi une l6g~re tendance Ala hausse 
de [a fdconditd dans ces r6gions. Cependant, d'autres facteurs peuvent inter'enir notamrnment, le fait que le 
nombre moyen d'enfants nds vivants se rapporte Ades femmes de 40-49 ans, donc en moyenne plus jeunes 
que celles auxquelles a trait l'1SF (50 ans exact). 

Graphique 3.2
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3.2 	 TENDANCES DE LA 
Tableau 3.3 icdances de la fcondid parl*gcFECONDITE 
Taux de fdconditd par flgepar pdriodc de quatre ans pr6c6dMt I'enquate, 

Le nombre d'enfants n6s selon I'agcde larnre, ENDS Madagascar 1992 

vivants que les femmes d6clarent au P6riodes prc6dant 

monient de l'enquete constitue le Groupe I'enccuate (en anndes) 

rdsultat de lour exp6rience pass6e. 11 d'flges 0-3 4-7- 8-11 12-15 16-19 

comprend les naissances qu'eiles ont 
cues depuis le ddbut de [cur vie f6conde 15-19 156 1,11 169 192 198 

20-24 270 290 297 318 308
jusqu'au moment de l'interview. A 25-,29 268 288 299 319 [18 

partir des informations sur la date de 30-34 230 258 261 [265] [282]
naissance des mores ct de leurs enfants, 	 35-39 181 184 [2071 13131 

40-44 88 [103] [1011 
nous avons pu estimer, pour la p6riode 45-49 [191 1551 

des vingt deminres ann6es, des taux de Noe: Taux de fdconditd par groupe d'figes pour 1000 femmes. Les taux 
fdconditd par pdriode de quatre ans enre crochets sont calculks sur labase de donnees incomnplctes. 

(Tableau 3.3). 
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Le Tableau 3.3 indiquent que durant les vingt demibres annes, le cumul des taux de fdconditd de 15 
A34 ans a connu une baisse moddr6e mais rdguli re, passant de 5,5 pour la pdriode de 16-19 ans avant 
l'enqudte, A4,6 pour les quatre demibres ann6es (0-3 ans avant 1'enqudte). De plus, cette baisse tend A 
s'accentuer Amesure que l'on se rapproche de la date de l'enqu ,e (voir Graphique 3.3). Si tous les groupes 
d'Age sont concem6s par le d6clin de la fcondit6, c'est surtout parmi les 15-19 ans que la diminution du taux 
est la plus forte (22 pour cent entre les deux pdriodes extremes). 

Graphique 3.3
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Le Tableau 3.4 prdsente les tauxde foT6alau3. pr duren e Tableau 3.4de fdconditd calculds par durde de Tendances de ]a ffcondit6 par durfe de mariage 

mariage. La f6condit6 de ddbut de Taux de ffcondit6 par p6riode de quatre ans prfc~dant l'enqu&e, scion 
mariage (des cinq premibres anndes) a la durfc 6co.,16e depuis le premier mariage, ENDS Madagascar 1992 
connu dgalement une baisse, passant de 
393 ,our mille 12-15 ans avant Pdriodes pr(cfdant356 pour mile pour les Nombre d'annfcs l'enqute (en annfes)'enqute, 36pdepuis le premier 
quatre deminres anndes (0-3 ans avant mariage 0-3 4-7 8-11 12-15 16-19 
l'enquete). Quelle que soit la durde de 
mariage, les niveaux de fdconditd ont 0-4 356 358 380 393 387 
connu une r6duction relativement 5-9 294 325 319 358 336 
importante durant cette demi~re p6riode 10-14 254 275 296 319 299 
quadriennale. Ainsi, on assist2 non 15-19 223 234 239 262 [279] 
seulement une r6duction de la 20-24 146 173 [2251 [2901 
fdcondit6 gen6rale, mais aussi Acelle de 25-29 75 [103] [1301 
la fcdconditd des unions. Note: Taux de fcondit6 pour 1000 femmes non-cflibataires. Les taux 

entre crochets sont calculIs sur la base de dormes incompltes. 
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3.3 PARITE ET STERILITE PRIMAIRE 

Les informations sur le nombre total d'cnfants que les femmes ont eu au cours de leur vie f6conde 
ont pcrmis le calcul des parit6s moycnnes par groupe d',ges, pour I'ensemble des femmes et pour les femmes 
actuellement en union (Tableau 3.5). On observc unc augmcntation rapide ct rdgulire de la paritd avec l'Agc 
de la femme, de 0,3 chez lcs femmes de 15-19 ans ' 1,52 chez cellcs de 20-24 ans, 4,6 chez celles de 30-34 
ans et, enfin, 7,2 enfants chez celles de 45-49 ans. La repartition de toutes les femmes scion le nombre de 
naissances met en dvidencc unc f6condit, prtcoce : lc quart des femmcs ,lg6es de moins de 20 ans (25 pour 
cent) ont ddjA donn6 naissance Aau moins un enfant. Lorsqu'on considre Ia population fdminine cn union, 
on trouve qu'" 15-19 ans ]a majorit (60 pour cent) a ddjA eu au moins un enfant, et cette proportion est de 
91 pour cent A20-24 ans. Par ailleurs, cn fin de vie fVconde (45-49 ans), le tiers des femmes (33 pour cent) 
ont donn6 naissance A10 enfants ou plus. 

Tableau 3.5 Enfants ns vivants ct enfants survivanLs 

Rdpartition (en %) de toLtes los fewmes et des feinmcs actucllcinent en union par nomnbre d'enfanL%nds vivants, nombre moyen d'enfants nds vivants 

et nombre moyer d'enfants survivants, scion 1'5ge des feminmes, ENDS Madagascar 1992 

IOUTI.S LFg Ij ."MNI'S 

Effectif Nomrbre Nombre 
Novnbre d'enfants nis vivants de moyen moycn 

Croupe fem- d'nfaL% dcnfants 
d'Sges 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ou + Total rues nugsvivants survivants 

15-19 75,4 18,2 5,2 0,9 0,2 0,2 0,00 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 1420 0,33 0,28 
20-24 28,2 25,6 23,7 14,0 6,0 1,8 )50 0,1 0,0 0,0 0,0 100,0 1266 1,52 1,29 
25-29 14,5 12,7 14,9 19,3 16,0 12,1 6,70 2,4 0,6 0,4 0,3 100.0 1027 2,94 2,41 
30-34 e,5 7,7 9,4 9,3 14,5 14,0 14,40 10,3 7,2 4,0 2,6 1(0,0 907 4,62 3,76 
35-39 6,6 4,9 5,5 9,6 9,6 8,3 9,20 11,1 11,7 9,5 14,1 100,0 753 5,91 4,82 
40-44 5,5 5,5 5,9 7,3 7,6 6,6 9,80 8,6 9,1 10,6 23,4 100,0 549 6,49 5,17 
45-49 10,1 4,5 3,6 4,3 4,4 7,1 3,90 g,? ! 1. 0,7 33,2 100.0 339 7,16 5,65 

Ense, ible 28,0 13,8 I1,1 9,6 8,0 6,4 5,50 4,4 3,9 3,2 6,0 100,0 6260 3,20 2,60 

FENINIFS A(CIVLI.1..MNT FN UNION 

Effectif Nombre Nornbre 
Nombre d'enfants ries vivants de moyen moycn 

Groupe fern- d'enfanta d'enfants 
d'igcs 0 I 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ou + Total mes n6s vivants survivants 

15-19 39,6 39,5 16,1 3,1 0,8 0.8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 304 0,88 0,74 

20-24 9,5 26,8 30,3 20,9 9,2 2,5 0,8 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 716 2,04 1,77 

25-29 8,3 11,5 14,8 19,9 18,4 14,0 8,6 3,3 0.5 0,5 0,2 100,0 764 3,30 2,73 
30-34 3,5 6,7 8,5 9,3 13,3 14,7 16,9 11,0 8,6 4,3 3,1 100,0 716 4,97 4,09 

35-39 5,1 4,2 4,9 8,3 8.9 7,3 8.9 12,3 12,1 I1,1 16,9 100,0 584 6,32 5,20 

40-44 4,4 5,1 4,3 6,6 7,5 5,9 8,1 9,2 10,4 12,4 26.2 100,0 408 6,92 5,60 

45-49 8.4 2,3 3,9 3,8 3,5 6,3 4,0 8,2 11.1 9,9 38,7 100.0 245 7,73 6.09 

Ensemble 9,2 13,4 13,3 12,4 10,6 8,4 7.7 6.2 5,5 4,7 8,7 100,0 3736 4,34 3,56 

Les femmes mari6es qui restent volontairement sans enfant sont rares en Afrique. Par consdquent, 
la proportion de femmes de 45-49 ans actucllement cn union qui nont pas encore cu d'enfant, peut Otre un 
indicateur du niveau de la stdrilit primairc; cellc-ci est estim6c 8 pour cent. Ce niveau de stdrilit6 primaire 
est relativement d1evd par rapport "celui obscrv6 lors des enqutcs EDS dans d'autres pays d'Afrique, oi il 
atteint tr~s rarement 4pour cent. Les donn~cs semblent toutefois montrer une rgduction de la stdrilitd primaire 
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dans les jeunes g~ntrations. Chez les femmes de 30-34 ans, la quasi-totalit6 ont d6j eu leur premier enfant, 
et sculement 3,5 pour cent sont encore infdcondes. Aux ,ages d1cvds, deux ph6nom.nes peuvent fausser 
1'estimation du taux de stdrilitd primaires :une mortalit6 plus prdcoce des femmes fdcondes ainsi qu'une 
tendance plus ou moins volontaire des femmes ayant eu un enfant d6cdd6 en bas age , omettre cette 
naissance. 

3.4 INTERVALLE INTERGENESIQUE 

De nombreuses recherchcs ont montr6 que la longueur de l'intervalle qui s6pare la naissance d'un 
enfant dc la naissance pr6cddente a une influence sur son dtat de santd et sur celui de la mere. En particulier, 
les intervalles courts (infdrieurs A24 mois) sont nuisibles Ala san.6 des enfants et augmentent leur risque de 
ddc6der (voir Chapitre 7 - Mortalit6 des enfants). Le Tableau 3.6 prdsente la rdpanition des naissances des 

Tableau 3.6 Intervalle intergfnCsique 

Rdparfition (en %) des naissances des cinq annfes prc6dant I'enquate par nonibre de mois 6couls depuis la naissance 
prdc6dente, sclon certaines caractdristiques socio-dfmographiques, ENDS Madagascar 1992 

Nombre de mois 6couls depuis Nombre m&lian 
lanaissance prdclente Effectif de mois depuis 

de la naissance 
Caract6ristique 7-17 18-23 24-35 36-47 48 ou + Total naissances pr6c ente 

Groupe d'Ages
15-19 21,1 34,2 35,0 7,4 2,3 100,0 110 22,9 
20-29 13,2 21,8 42,7 12,2 10,0 100,0 2066 27,0 
30-39 9,6 16,3 41,7 15,1 17,4 100,0 1940 30,2 
40 ou plus 9,4 10,5 34,6 17,5 28,0 100,0 431 35,6 

Rang de naissance 
2-3 13,0 21,0 39,4 12,5 14,2 100,0 1656 27,8 
4-6 9,5 17,7 43,8 13,1 15,9 100,0 1572 29,3 
7 ou plus 12,0 17,0 40,8 16,4 13,9 100,0 1320 29,6 

Sexe de I'enfant pr&cedent 
Masculin 11,4 18,1 41,3 14,3 14,9 100,0 2315 29,0 
F~minin 11,6 19,3 41,3 13,3 14,5 100,0 2232 28,8 

Survie de I'enfant precedent 
Toujour, vivant 8,2 18,5 43,6 14,6 15,1 100,0 3700 29.5 
D~c&t6 25,9 19,6 31.2 10,6 12,8 100,0 847 25,0 

MII!eu de rksldence 
Capitale 13,9 16,5 31,7 15,8 22,1 100,0 166 31,4 
Autres villes 10,3 19,0 40,0 16,0 14,7 100,0 373 29,2 
Urbain 11,4 18,2 37,4 16,0 17,0 100,0 540 29,5 
Rural 11,5 18,7 41,8 13,5 14,4 100,0 4008 28,9 

Province 
Antananarivo 9,9 18,7 40,3 13,5 17,6 100,0 1279 29,8
Fianarantsoa 12,7 17,1 42,9 14,4 12,9 100,0 1185 28,7 
Toamasina 10,6 20,0 38,6 14,7 16.2 100,0 546 30,0 
Mahajanga/Antsiranana 11,6 17,9 43.9 13,5 13,0 100,0 999 28,4 
Toliary 13,3 22,2 38,0 13,1 13,4 100,0 538 26,7 

Niveau d'linstructlon 
Sa. instruction 11.8 17,8 39,8 14,7 16,0 100,0 1015 29,2 
Primaire 11,3 18,5 42,4 13,8 14,0 100,0 2718 29,0 
Secondaire I 12,1 20,5 41,5 11,6 14,3 100,0 607 27,8 
Secondaire II ou sup~rieur 10,4 2,3,6 37,1 15,9 16,0 100,0 174 28,7 
Non ddclar6 12,5 19,3 20,5 18,1 29,6 100,0 32 34,6 

Ensemble 11,5 18,7 41,3 13,8 14,7 100,0 4548 28,9 

Note : Les naissances de rang I sont exclues. L'intervalle pour les naissances multiples est lenombre de mois &6oulsdepuis 
la grossesse pr6c6dente qui a abouti a une naissence vivante. 
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cinq anndes avant prdcdd6 l'enquete scion le nombre de mois dcoulds depuis la naissance pr~c~dentc, en 
fonction de diverses caractdristiques socio-d~mographiques. Pros de 12 pour cent des naissances sont arfivdes 
moins de dix-huit mois apr.s la naissance pr6c6dente et pr~s de 19 pour cent des enfants sont ncs cntrc dix
huit mois et 23 mois apr.s leur ain : au total, pour environ un tiers des naissances (31 pour cent), l'intervalle 
intergdndsique est inf~rieur Adeux ans. Une importante proportion des naissances (41 pour cent) se produisent 
entre deux et trois ans apr~s la naissance pr6c6dcnte; 14 pour cent entre trois et quatre ans ct seulement 15 
pour eci Lies enfants sont n~s quatre ans ou plus aprs ]cur ain6. La duroc mcdiane de l'intervalle 
intergdndsique est de 28,9 mois. 

Les intervalles intergn6siques sont l6g~rement plus courts chez lesjcuncs femmes de 20-29 ans (27,0 
mois) que chez les femmes plus ,tgdcs, en particulier cclles de 40 ans et plus (35,6 mois). L'intcrvallc m~dian 
passe de 27,8 mois pour lcs naissanccs dce rang 2-3, 1 29,6 mois pour les naissances de rang suprieur , 6. Les 
naissances qui suivent des enfants d~c~ds se produisent beaucoup plus rapidcmcnt clue lorsque I'enfant 
prdcddent est toujours en vie : 46 pour cent des naissances ont lieu moins de deux ans aprs la naissance de 
l'enfant prdc~dent lorsque cclui-ci est ddcd6 (l'intervalle m6dian cst cstim6 z)25 mois), contre 27 pour cent 
lorsqu'il est toujours en vie (l'intervalle median est de 29,5 mois) 

L'intervalle entre naissances varie peu scion le milieu de r6sidence des femmes : 29,5 en milieu 
urbain et 28,9 mois en milieu rural. I1est, toutefois, 1Og rement plus long dans la capitale (31,4 mois) que 
dans les autres villes (29,2 mois), et plus court Toliary (26,7 mois) que dans les autres rdgions. 

Les variations de l'intervalle intergn~sique scion le niveau d'instruction de la femme sont tr.s 
faibles. Scules lcs femmes ayant un nivcau de secondaire I semblent pr6scntcr un intervalle plus court (27,8 
mois) que celui estim6 chez les autres (29 mois en moyenne). 

3.5 AGE A LA PREMIERE NAISSANCE 

L'Age auquel les femmes ont ]cur prcmirc naissance influence g~n~ralemcnt Icur descendance finale, 
en particulier lorsque l'utilisation dc la contraception est faiblc; il a 6galcmcnt des cons6tucnces sur l'dtat 
de santo de ]a merc et de l'enfant et peut trc un facteur dc risque de mortalitd (voir Chapitre 7 - Mortalit6 des 
enfants). Le Tableau 3.7 pr6sentc Ia r6partition des femmes par age it la premiere naissance scion leur groupe 
d'Ages au moment de I'enqu~te :cinquantc pour cent des fcmmcs ont eu lcur premier enfant avant d 'atteindre 

Tableau 3.7 Age " la prcniire naissance 

Repartition (en %) des femmes par 5ge " la preniire naissance, ct age mrdian i la prenire naissance seon I'iige actuel, 
ENDS Madagascar 1992 

Fenmes Age Ala prumire naissancc Eiffectif 
Age nihdian 

ai la 
Age sans de prenmirs 
dauClI nussace <15 15-17 18-19 20-21 22-24 25 ou + Fota fenmmes naissance 

15-19 75,4 3,4 16,2 5,1 a a a1 100,0 1,120 b 
20-24 28,2 6,1 25,0 21,8 14,1 4,8 a I00,0 1266 19,7
25-29 14,5 6,3 26,8 20,2 14.6 12,9 4,7 100.) 1027 19,6 
30-34 6,5 9,2 30,9 19,9 13,6 11,2 8,7 100,0 907 18,9 
35-39 6,6 5,2 31,8 20,3 13,3 11,5 11,4 100'0 753 19,0 
40-44 5,5 7,2 30,2 22,6 14,6 12,0 7,9 100,0 549 19,2 
45-49 10,1 8,9 33.1 19,1 10.7 8,4 9,7 10,() 339 18,8 

aSans objet 
bNon applicable: moins de 50% de femnes ont eu un enfant 
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l'Age de 20 ans. D'une g6n6ration l'autre, l'Age mddian la premiere naissance n'a connu qu'une hausse 
mod6rde, passant de 18,8 dans le groupc des 45-49 ans, 5 19,0 chez les femmes de 35-39 ans, et 19,7 ans chez 
celles de 20-24 ans. 

Au niveau des provinces de r6sidence, la fdcondit6 est moins prdcoce "Antananarivo (20,0 ans) et 
Toamasina (19,4) que dans les autres provinces ob l'Vige m6dian la premire naissance n'atteint pas 19 ans 
(Tableau 3.8). L'Age m6dian a connu un recul chez les femmes urbaines et d'une mani&c plus prononc6e chez 
les g6n6rations de 25-29 ans obi il est estim , 23,3 ans contre 19,1 ans en milieu rural. Dans l'ensemble, 
l'6cart est de 2,2 ans (2 1,0 contre 18,8). Dans la capitale, on observe chez los femmes de 30-34 ans un ,ge 
Ala premiere matemitd do 23,5 ans, ,Age plus 6lev6 que celui observ6 dans les autres villes chez lcs femmes 
de 25-29 ans (21,2 ans). Le recul de l'agc Ala premiere matcmit6 cst 6galement associ6 au niveau 
d'instruction des femmes. A 30-34 ans, chez Ics fcmmes sans instruction la pr6cocitd cst nette : presque 
cinquante pour cent ont eu lour premi.re naissance avant d'atteindre I'ago de 17 ans, alors que la majorit6 de 
celles ayant au moins un nivcau d'instruction secondaire ont cu lcur premier enfant aprs l'Fagc dc 20 ans. 

Tableau 3.8 Age mrdian a la prenire naissuice 

Age median ii la preniire naissance (femmes de 20-49 ans) par 5ge actuel et par caractfristiciues socio-drnmo
graphiques, ENDS Madagascar 1992
 

Caractdristique 

Milieu de rtsidence 
Capitale 
Autres villes 
Urbain 
Rural 

Province 
Antananarivo 
Fianarantsoa 
Toamasina 
Mahajanga/Antsiranana 
Toliary 

Nlveau d'instruction 
Sans instruction 
Primaire 
Secondaire I 
Secondaire 11ou sup6rieur 
Non dkclarc 

Ensemble 

Age actuel 

20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 
Age 
25-49 

a a 23,5 20,5 21.6 20,2 22,8 
a 21,2 19,6 19,7 19,7 19,6 20,0 
a 23,3 20,9 20,0 20,5 19,8 21,0 

19,2 19,1 18,5 18,8 18,9 18,6 18,8 

a 21,2 20,5 19,6 19,3 18,5 20,0 
19,6 18,7 18,7 18,8 19,5 18,6 18.8 
19,9 20,2 19,0 19,5 18,5 20,1 19,4 
18,3 18,5 17,7 18,3 19,1 18,2 18,3 
18,3 19,0 16,8 18,2 19,3 19,0 18,2 

17,7 17,9 17,2 18,3 19,4 18,6 18,2 
19,1 18,8 18.4 18,6 18,5 18,7 18,6 

a 20,3 20,3 20,1 21,5 20,4 20,4 
a a 22,9 24,7 23,4 25,5 24,1 
a a 28,6 27,7 23,2 24,5 

19,7 19,6 18,9 19.0 19,2 18,8 19,2 

Note: L'Age median pour la cohorte 15-19 ne peut Etre ddtennin6 car plus de 50 pour cent des femmes de cc 
roupe d'iges n'ont pas encore eu d'enfants. 
Non applicable: moins de 50 pour cent de femmes ont eu tin enfant. 

3,6 FECONDITE DES ADOLESCENTES 

Comme nous I'avons ddjA signald, la ffcondit6 prdcoce a souvent un effet ntgatif sur Ia sant6 des 
m.res et des enfants, et Ic risque de dUc6der des enfants est plus 6lcv6 lorsqu'ils naissent de femmes trs 
jeunes (voir Chapitre 7 - Monalit6 des enfants). Dans le cadre de notre 6tude, les femmes 5gdes de 15-19 ans 
constituent la population des adolcscentes. Ellos contribuent pour 13 pour cent la f6conditd totale de 
l'ensemble des femmes Ag6cs de 15-49 ans. LeTableau 3.9 fournit los proportions, par age d6tailI6 entre 15 
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Tableau 3.9 FHcondit6 des adolescentes 

Pourcentage d'adolescentes de 15 ?. 19 ans ayant d6ja eu un enfant ou dtant enceintes 
d'un premier enfant par caract6ristir ues socio-d6mographiques, ENDS Madagascar 1992 

Adolescentes (%) qui sont: Adolescentes (%) 
ayant d6j4 

Enceintes d'un commenc leur 
Caract6ristiquc Mres premier enfant vie f6conde Effectif 

Age 
15 3,1 4,0 7,2 280 
16 10,2 44 14,6 287 
17 22.3 4,6 26,9 284 
18 39,8 5.3 45,1 305 
19 48,0 34 51,3 264 

Milieu de r~sldence 
Capitale 8,6 3,0 11,6 109 
Autres villes 15,0 2,3 17,3 187 
Urbain 12,6 2,6 15,2 296 
Rural 27,8 4,8 32,6 1124 

Province 
Antananarivo 14,1 3,0 17.2 439 
Fianarantsoa 25,7 3,6 29,3 316 
Toamasina 20,2 2,1 22,4 196 
Mahajanga/Antsiranana 34,4 6,5 40,9 278 
Toliary 37,1 7,8 44,9 191 

Nlveau d'lnstruction 
Sans instruction 36,7 5,0 41,8 201 
Prirnaire 25,6 4,9 30,5 806 
Secondaire 1 19,6 3,1 22,7 332 
Secondaire 11ou sup6rieur 5,2 2,3 7.4 80 

Ensemble 24,6 4,4 29,0 1420 

et 19 ans, des adolesccntcs qui ont d6jz Cu un ou plusicurs enfants ct dc cellcs qui sont enceintes d'un premier 
enfant : la somme de ces deux pourccntages fournit ]a proportion des adolescentes ayant commenc6 leur vie 
ffconde. Le quart des adolescentes ont d6ji cu au moins un enfant ct 4 pour cent 6taient cnceintes d'un 
premier enfant au moment de I'enquetc. Chez ccllcs ,g6cs de 16 ans, 15 pour cent ont d6j, commcncd ]cur 
vie fdconde, et 10 pour cent ont d6jA eu un ou plusicurs enfants. Chcz les adolescentes de 19 ans, la majorit6 
d'entre elles ont eu un enfant ou sont cnceintes au moment dc l'cnqucte (48 pour ccnt ct 3 pour cent 
respectivement). 

La pr6cocit6 de la f6conditd cst beaucoup plus accentu6c cn milieu rural ob un tiers des adolescentes 
ont commenc6 leur vie f6conde, contre 17 pour cent dans les autres villes et 12 pour cent dans la capitale 
(Graphique 3.4). Les adolcscentcs de Toliary comnic ccllcs de Mahajanga d6butcnt plus prdcocement leur 
vie fdconde (respectivement 45 ct 41 pour cent) quc cellcs des autres provinces, en particulier de celles 
d'Antananarivo (17 pour cent). 
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Graphique 3.4
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D'une manibre g6ndrale, le niveau d'instruction est nrigativcment associ6 la pr6cocitd des unions. 
Chcz Ics adolescentes sans instruction, 42 pour cent ont deji debut6 lcur vie f6conde, alors que chcz celles 
ayant un niveau de secondaire II ou plus, cc pourcentage est cstiin6 A7 pour cent. 

Le Tableau 3.10 foumit ha repartition des adolescentes par ig, ddtaiIlR, scion leur nombre d'cnfants. 
Parmi les adolescentes qui ont d6jA eu au moins un enflant (25 pour cent), un pcu plus d'un quart en ont ddjA 
eu deux ou plus (7 pour cent par rapport A25 pour cent). Chez les rnres dg6es de 18 ans (.1() pour cent des 
femmes de 18 ans), 27 pour cent ont djA cu 2 enfants ou plus; cetlic proportion passe A?9 pour cent chez 
celles de 19 ans (19 pour cent par rapport 48 pour cent). 

*rableau 3.10 Enfants n6s de mores idolescentes 

Rdpartiion (en %) des adolescenites iig&s de 15 a 19 ;ms par nombre d'enfanLs nds vivants et 
nombre moyen d'enfanL nds vivanLs s,!Ion l'age, ENDS Madagascar 1992 

Nombre d 'enfant. 
nds vivants Nombre rmoyen

d'cnfiits nids liffectif 
Age 0 1 2 ou + Total vivants d'adolescentes 

15 96,9 3,1 0,0 1 (X) 0,03 280 
16 89,8 10,0 0,2 I(X),O 0, I0 287 
17 77,7 19,2 3.1 I(X), 0,26 284 
18 60,2 29,0 10,8 1(X),() 0,53 305 
19 52,0 29.3 18,7 I(X),() 0,73 264 

Ensemble 75,4 18.2 6,5 I(X),() 0,33 1420 
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CHAPITRE 4 

PLANIFICATION FAMILIALE 

Un des objectifs de la politique nationale de population du gouverncment malagasy est dc r6duire le 
nombre moyen d'enfants par femme de 6 A 4 d'ici l'an 2000. Afin d'attcindre ces objectifs, ilest 
indispensable que les services de planification familiale soient disponibles pour faciliter l'accessibilit6 aux 
m6thodes modernes de contraception. A cet effet, ils'av0re important d'6valuer le comportement et les 
attitudes des couples en mati&e de planilication familiale. L'ENDS a collect6 des inform ations sur les thmes 
suivants qui feront l'objet de cc chapitrc : 

* connaissance et pratique de lIacontraception; 
* nombre d'enfants Alia utilisation;prcmir 
* connaissance de lip6riodc fIcondc; 
* sources d'approvisionnement de lIacontraception; 
* intention d'utiliser licontraception dans le futur; 
* information sur licontraception;
 
* opinions et attitudes vis-)-vis de lia
planification faimiliale. 

4.1 CONNAISSANCE DE LA CONTRACEPTION 

La connaissance des m6thodos de contraception, ainsi que du lieu oti se les procurer sont les 
conditions prdalables Atoute utilisation de ]a contraception. La connaissance des mdthodes a 6t6 abord6e de 
deux faqons diffrentes. Prcmi~rcment, apr~s avoirinform6 l'enqute de l'existonce do m6thodes ou moyens 
qu'un couple pouvait utiliser pour retarder ou pr6venir une grossesso, l'enquctrice lui posait la question 
suivante :"Dequels moyens ou m6thodcs avez-vous cntendu parler? Chaque m6thode ou moycn cit6 ainsi, 
6tait not6 et consid6rd comme connaissance "spontan6c." Deuxi~mernont, pour lcs m6thodcs non 
mentionn6es, l'enqu~trice devait lcs d6crirc et enregistrer si oui ou non l'interview6® en avait entendu parlor. 
Toute m6ftodementionn6o, dans cc cas, cst consid6r6c comme connaissancc "apr~s description." Une femme 
connait uno m6thode si elle I'a cit6c "spontan6mnt" ou "apras description." Pour chaque m6thode reconnuc 
par l'enqudtde, soit spontan6ment, soit apr0s description, I'enqu~trice dcmandait lifemme si elle savait ob 
se la procurer. 

Pour les besoins de l'analyse, on distinguera deux cat6gorics de m6thodcs 

Mthodes modernes :pilule, DIU ou st6rilet, injection, spermicides (diaphragme, mousse,
 
gel6e), condom ou pr6servatif masculin, st6rilisation f6minine (g6ndralement ligature des
 
trompes), st6rilisation masculine (vasectomie);
 
Mcthodes traditionnelles :continence p6riodilue, retrait, etc.
 

Le Tableau 4.1 (illustr6 par lc Graphique 4.1) indique qLuo pros de deux-tiers des femmes (62 pour 
cent) ont d6clard connaitre au moins une m6thode, et plus de liamoiti6 une m6thodc moderne (57 pour cent). 
Chez les femmes aclucllement cn union, ces proportions sont plus importantcs : rcspectivement 67 et 62 pour 
cent (Tableau 4.1). 11 importe de souligner que cc niveau de connaissance de la contraception est le niveau 
le plus faible trouv6 dans les pays africains ayant particip6 au Programme des Enqutos ddmographiques ct 
de santd (voir Rutenbcrg ct al., 1991). Ccci s'explique par lc fait que los efforts consentis dans le domainc 
de l'information etde I'ducation des populations cn mati~re de planification familiale n'ont d6rmarr6que tr~s 
r6cemment. 
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Tableau 4.1 Connaissance des mrthodes contraceptives et des sources des m6thodes 

Pourcentage de l'ensemble des femmes etde femmes actuellement en union qui 
connaissent une mithode contraceptive etpourcentage de celles qui connaissent tne 
source (pour informations ou services) par m6thode sp&ifique, ENDS Madagascar 1992 

Connait une m6thode Ccnnait une source 

Toutes Fenirnes Toutes Femies
 
M6thode les actuellenient les actuellement
 
contraceptive femmes en union feminies en union
 

N'Importe quelle mthode 61,7 66,6 44,9 49,6 

MWthode moderne 56,9 61,7 40,8 45,4
 
Pilule 36,7 41,0 25,2 29,0
 
DIU 14,2 17,3 9,5 12,2
 
Injection 4",1 48,3 27,9 33,4
 
Mdthodes vaginales 7,0 8,1 4,6 5,6
 
Condom 28,0 29,1 18,5 19,6
 
Stt~rilisation fdminine 37,2 41,1 25,5 28.8
 
Strilisation masculine 6,1 6,8 3,7 4,4
 

Mthode traditlonnelle 45,0 48,5 26,0 28,9
 
Continence priodique 41,2 44,5 26,0 28,9
 
Retrait 22,1 25,3 0,0 0,0
 
Autres mcthodes 8,4 9,3 0,0 0,0
 

Effectif de femmes 6260 3736 6260 3736 

Graphique 4.1
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L'injection (42 pour cent), la st6rilisation f6minine et la pilule (37 pour cent chacune) sont les 
m~thodes modemes les plus connues par l'ensemble des femmcs suivies du condom (28 pour cent) et du DIU 
(14 pour cent). En cc qui concerne les m6thodcs traditionnelles, la continence p6riodique (41 pour cent) est 
la plus connue, suivie du retrait (22 pour cent). 

La majorit6 des femmes en union connaissent une source d'approvisionnernent de a contraception. 
Toutefois, pros du quart de cellcs connaissant un movcn contraceptif ne savent pas ob se le procurer (Tableau 
4.1). 

Le Tableau 4.2 prisente les proportions de fcmincs en union ayanl d6clar connaitrc unc mdthode 
contraceptive et un endroit ob se la procurer scion diffrcntes caractdistiques socio-d(mographiques. Les 
mdthodes contraceptives sont plu. connucs des femines du groupe dages 25-39 a"s (71 pour cent en 
moyenne), suivies de celles des gruupes 20-24 ans ct 40-44 ans (65 pour cent chacun). Elles sont enfin 

Tableau 4.2 Cornaissance des mlthodes contraceptivcs niodernes etdes sources des 
mnithodes 

Pourccntage de fenines ac,melIc1nent en union comnaissant au inoins une mithode 
modere etpwircentage de celles connaiss:ai Uneesource (pour informiations on services), 
par caractristiques socio-d6nmographiques, ENDS Madagascar 1992 

Connait une 
Connait Source pxur Effectif 

Connait une nidthode ni6thode de 
Caractristique une mdiode moderne muodeme fenimes 

Groupe d'Agcs 
15-19 52,1 44,7 30,2 304 
20-24 64,8 58,8 42,7 716 
25-29 71,8 67,0 48.1 764 
30-34 71,1 65,9 50,5 716 
35-39 69,9 65,7 49,3 584 
40-44 65,4 61,9 47,0 408 
45-49 55,0 52,2 36,6 245 

Milieu de r~sidence 
Capitale 97,7 964 86,7 260 
Autres villes 88,0 85,3 76,4 384 
Urbain 91,9 89,8 80,6 644 
Rural 61,4 55,8 38,0 3092 

Province 
Antananarivo 80,3 75,6 57,3 1191 
Fianarantsoa 47,3 41,8 28,1 795 
Toamasina 75,0 69,3 49,1 451 
N'-ihajanga/Antsiranana 69,7 64,2 48,8 823 
Toliary 51,5 48,6 35,0 476 

Niveau d'instruction 
Sans instruction 41,6 37,5 22.5 816 
Prtmaire 64,6 584 39,6 2038 
Secondaire I 92,3 89,0 73,6 594 
Secondaire H1ou supdrieur 994 97,5 93,3 286 

Ensemble 66,6 61,7 45,4 3736 

1C'est-4-dire: pilule, DIU, injection, nlLthodes vaginales (spernmicides, diaphragmes...). 
condom etstcrilisations f6minine et masculine. 
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moins connues des femmes de 15-19 ans (52 pour cent) et de 45-49 ans (55 pour cent). Les m(thodes 
modemes sont dgalement connues de plus des deux tiers des femmes de 25-39 ans contre 52 pour cent des 
femmes de 45-49 ans et 45 pour cent des femmes de 15-19 ans. La connaissance d'un endroit obi se procurer 
une mrdtode moderme de contraception suit les mdmes tendances que la connaissance des mdthodes :cc sont 
les femmes des figes interm~diaires (25-39 ans) qu; connaissent le mieux les sources d'approvisieonnment 
(49 pour cent en moyenne) que celles de 45-49 ans (37 pour cent) et celles d,: 15-19 ans (30 pour cent). 

Les mdthodes de contraception et leurs sources d'approvisiornement sont plus connues dars les 
mi!ieux urbains que dans les zones rurales (respectivement 92 et 81 pour cent contre 61 et 38 pour cent).
Presque toutes es femmes de la capitale connaissent au moins une mdthode modeme de contraception (96 
pour cent) et un endroit o6i se la procurer (87 pour cent). 

Selon ]a province de rcsidence, on constate que les femmes d'Antananarivo connaissent plus les 
mdthodes de contraception niodemes et leurs sources d'approvisionncment (respectivement 76 et 57 pour 
cent) que ls femmes de Fianarnusoa (42 ct 28 pour cent) et de Toliary (49 et 35 pour cent). 

La connaissance de ]a contraception est 6galement associ6e au niveau d'instruction de la femme 
moims d'unc femme sur deux sans niveau d'instruction (42 pour cent) connait une m6thode de contraception, 
tandis que plus des deux tiers (65 pour cent) de cellos ayant un niveau primaire et pratiquement toutes les 
femmes ayanl un niveau secondaire 11 ou sup6rieur (99 pour cent) connaissent au moins une m6thode de 
contraception. De la mrne mani~re, la quasi-totalit6 (93 pourcent) des femmes ayant un niveau d'instruction 
secondaire II ou plus connaissent au moins une source d'approvisionnement, tandis que parni celles n'ayant 
pas d'instruction, seulement 23 pour cent savent o6 se la procurer. Parni les femmes sans aucune instruction 
et connaissant une mithode de contraception, sulement 60 pour cent savent oii se la procurer. 

4.2 PRATIQUE DE LA CONTRACEPIHON 

Aux femmes qui avaient d~clar connaitre une mdthode contraceptive, l'enquetrice a demandd si elles 
avaient ddjA utilis6 cette indthode. Ces inforniations perrnettent de mesurer le niveau de pratique de la 
contraception Aun moment quelconque de la vie f6conde des femmes (Tableau 4.3 et Graphique 4.2). 

Sur I'ensemblc des femmes, 24 pour cent ont djA utilisd au moins une m6thode contraceptive A un 
moment quelconque de leur vie, les mdodes modemes (8 pour cent) 6tant moins utilis6es que les mdthodes 
traditionnelles (21 pour cent). Parmi ces demires, la continence p~riodique est la plus pratique (18 pour
cent), suivie du retrait (8 pour cent). Parmi les mthodes modernes, la pilule (4 pour cent), l'injection (3 pour 
cent) et le condom (3 pour cent) sont les plus utilis s. 

Chez les femmes de 15-19 ans qui n'utilisent pratiquement pus de mthodes modemes de 
contraception (2 pour cent), une propor ion non-n6gligeable utilise la contraception traditionnelle (10 pour 
cent), en particulier ]a continence priodi(lue (8 pour cent). Quel que soit I'age de la femme, les m6dodes 
traditionnelles sont plus pratiqu6cs que les mdthodes modemes. Toutefois, on note une augmentation de 
l'utilisation de la contraception moderne avec I'age, qui atteint son maximum, 16 pource1Ii. .tezles femmes 
de 35-39 ans. 

Si on se limite aux femmes en union, on constate que la proportion de femmes ayant d6j'i utilis6 la 
contraception est plus forte que celle relative Al'ensemble des femmes. Chez celles-ci, 25 pour cent utilisent 
des mdthodes traditionelles ct II pour cent des m6thodes modemes, tandis que dans l'ensemble ces 
proportions sont respectivement 21 pour cent et 8 pour cent. 
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Tableau 4.3 Utilisation de ]a contraception un moment quelconque 

Pourceai.agc de I'ensemible des femmes etde fernmes actuellcment en union ayant d6jutilis6 une m6thode contraceptive, par 
mthc.Jc sp.cifique, scion '1ige,EINDS Madagascar 1992 

jemsN'im- Mithodes rn N'in- Niftthdes tradt i imnc lies 
N'im- porte porte 
Irte quelle Mth. quelle Contin. Iff,'ctif 

Groupe quelle m6th(xle Pil- Injec- vagi- Con- Sleril. inthl riepiR dc 
d'fges mthodc moderne uIc I)11' tion hales dnn i r.adai. dique Rcrait Autr s fetimnesfemrm 

TOITES LiES FEMM.S 

15-19 
20-24 
25-29 
30-34 

10,0 
24,2 
32,4 
31,5 

1,6 
5,3 
9,0 

13,3 

0,4 
2,3 
4,7 
5,9 

0,0 
0,1 
0,6 
1,5 

0,2 
1,5 
3,0 
5,6 

Oi 
0,3 
0,5 
0,8 

I,() 
2,3 
3,8 
4,9 

0,0 
0,0 
(),1 
1,0 

9,6 
22,7 
29,9 
25,9 

8,3 
18,7 
25,5 
22,2 

3,0 
8,6 

11,4 
12,0 

1,2 
2,4 
3,1 
1,9 

1420 
1206 
1027 
907 

35-39 
40-44 
45-49 

30,3 
26.3 
16,9 

15.5 
13,() 
8,8 

8,3 
5,9 
5,6 

1,6 
1,0 
1.2 

7,5 
6,5 
3,9 

1,5 
0,5 
0,0 

5,0 
3 3 
1,0 

1,3 
2,5 
1,6 

25,1 
20,8 
13,5 

21,9 
17,8 
10,2 

11,0 
8,6 
4,6 

2,1 
2,2 
1,; 

753 
549 
339 

Ensemble 23,9 8,3 4,0 0,7 3,3 (1,5 3,0 O,6 21,1 17,8 8,3 2,1 6260 

FEMMES ACI'ITLI.I'MINT FN UNION 

15-19 14,4 3,2 0,5 0,0 0,6 0,4 1,4 0.0 13,8 11,0 5,2 2,2 304 
20-24 25,7 6,1 2,9 0,2 1,8 0,6 2,5 0,0 23,8 19,2 9,1 2,7 716 
25-29 32,6 9,2 4,8 0,7 3,3 0,4 4,1 (),1 30,0 24,8 12,3 3,5 764 
30-34 33,0 14,9 6,4 1,9 6,6 1,0 5,5 1,3 26,8 23,0 13,0 1,9 716 
35-39 32,7 17,5 10,0 2,0 8,3 1,6 5,5 1,5 27,1 23,3 12,9 2,1 584 
40-44 28,3 14,5 7,2 1,2 7,6 0,7 3,4 3,1 22,0 19,2 9.6 2,6 418 
45-49 ! ,5 9,1 5,9 1,4 4,2 ',O 0,9 1,3 15,5 11.9 4,9 1,7 245 

Ensemble 28,5 1I,1 5,5 1,I 4,7 0,7 3,8 (1,9 24,6 20,-7 10,6 2,5 3736 
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4.3 UTILISATION ACTUELLE I)E LA CONTRACEPTION 

La prdvalence contraceptive est nesur&c par le pourcentage de femmes qui utilisent une m thode dc 
contraception au mc ment de l'enquCLe. Cettc pr6valence est pr6sent6e dans le Tableau 4.4. Si 24 pour cent 
de I'ensemible des femmes inierrog(6es ont dtclar-6 avoir d(1j) pratiqu6 uric m6thode quelconque de 
contraception ,iun moment ic Icur vic, sculcnicnt 13 )Our cent en utilisaient uric au moment de I'enquOte. 
Chez les femmes cn union, apr6valence contraceptive est estim e z)17 pour cent. Les m~thodes modemes 
ne sont pratiqu6cs que par tine tr.s faiile niinorite de fenlmes, 4 -Xurcent de I'ensemble des femmes ct 5 
pour cent de celles en union; I'injection Ci l;pilulC sonl ICs plus ulilis&es (respectivement 2 ci I pour cent). 
En ce qui concerne les mn6thodes traditionlclics, la pr~valence a:eint 10 pour cCent chez I'ensemble des 
femmes et 12 pour cent chez les Icnimes en union, laIn(thIode Ia plus utilise 6tail acontinence p6riodique, 
8 pour cent de !'ensenliedes femmes ct 9pour cent des femnies en union. 

'rableau 4.4 Utihisafijo aclull ic 1 hI(onlfce) 

R6parnition (en Q) de toutes ls lllmics ides fciiiriics .ltlitcIInctlit Uiilionii,par omliodie conlriceplivt acuillcrnint tilise, scion l'ige, 
ENDS Madagascar 1992 

N'un- N'in- MNctodc. muricrncs N'un- Withodcs tradihionnclles 
p rte porte portk . 

quclle quclie W O),. qucilc (C tlin. :ffectif 
Groupe m& jni~tidie I'd- Ijcc- vag- Con- siwril. rncthdc pcrio- Aucune Ens- de 
d'Ages Lhoxle uic lion ,.', dou Icm . tradit duquc Rcirai Autrcs tlhokle femmesmnodie lL emble 

TO FsILS I.NIMIS
 

15-19 5,8 0,4 0.2 0.0 (. 0j1 D.2 0'0 5.4 4,6 0,6 0.2 94,2 100,0 1420 
20-24 12,2 2,0 0,9 0,1 0.6 0,0 0.4 0,0 10,2 8,4 1.6 0,1 87,8 100,0 1266 
25-29 17.3 3,0 1,5 0,2 O. 0,1 W, 0.1 14,3 11,4 2,1 ' 8 82,7 1(81,0 1027 
30-34 19,5 6,8 1,( 0,9 2,3 (,i I 10 1,0 12,7 1(,0 2,4 ,, 80,5 100.0 907 
35-39 17,8 7,0 1,4 1,0 2,6 0,1 0,5 1,? ms 8,5 1,9 0,4 82,2 1(8),O 753 
40-44 14,6 5,5 0, 0(,3 1,5 0,1 0,3 2,5 9,0 8,3 (1,6 0,2 85,4 100,0 549 
45-49 8,9 3,2 1.1 0,2 0,4 0j) 0(1 1,6 5.7 4,0 11 0,5 91,1 1( ).( 339 

Ensemblc 13,3 3,5 1,0 0,3 1,0 O,I 0.5 ,6 9,9 8,0 1,5 (i,3 86,7 1(),0 6260 

I:TMI.IFS A(IU1II.EMFINI EN UNION 

15-19 6,4 0,5 0,2 11,1 0 O,0 O,4 0, 5,9 4,1 1,2 0,6 93,6 100.0 304 
20-24 13,3 2,9 1,4 0,2 0),8 1O,() 0,5 (1,O I),0.1 ",O! 2,1 (1.3 86,7 1O0,0 716 
25-29 17,5 3.1 1,5 10,2 0,9 0, ,5 0,1 14,4 1(,8 2,6 1,(0 82,5 1(81,O 764 
30-34 216 8,1 1.8 II 2,7 0,2 1,0 1,3 13,5 10,1 2,8 0,3 78,4 100,0 716 
35-39 21*,0 8,7 1,8 1,2 3,3 0,2 0,6 1,5 12,4 9,7 2,1 0,5 79,0 100,0 584 
40-44 17,6 6,9 0,9 0,4 1,8 0,1 0,4 3,1 10,7 9,7 O, 0,3 82,4 100(,0 408 

45-49 10.9 3,6 1,5 0,2 0,5 (),1) 1),( 1,3 7,.1 5,1 1,5 0,7 89,1 100,0 245 

Ensemble 16,7 5,1 1,4 (0,5 1,6 0,1 0,5 0,9 11,6 9,0 2,1 0,5 83,3 1(0,0 3736 

Pour 1'ensemble des fernmes, hi pr~valence contraceptive augmente fortement avec I'agejusqu'A 35 
ans en passant de 6 pour cent chez les ferumes de 15-19 ars A20 pour cent chez celles de 30-34 ans, puis 
diminue 16g rement chez les femmes plus .Igtcs, our atteindre 15 pour cent chez celles de 40-44 anrs; chez 
les femmes de 4:-49 ans, l'utilisation de la contraceptiOl n'est plus qu.- de 9 pour cent. Le recours la 
contraception c:t encore Ic fait des gdnratioiH les plus jeunes. Cette pratique devrait s'6tendre 
progressivement ,toutes les classes d'.1ge et penrettre la poursuite de hi baisse de hi ffcondit6. 
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Les rdsultats des tableaux qui viennent d'dtre examin6s ont permis de noterl'important ddcalage entre 
connaissance des m6thodes et utilisation passde, et entre utilisation passde et utilisation au moment de 
l'enqudte. Pour le sous-groupe des femmes en union, rappelons que 67 pour cent connaissent une m6thode 
quelconque; parmi celles-ci, moins de la moitid ont dt6 utilisatrices Aun moment quelconque (43 pour cent) 
et parmi ces demi.res un peu plus de la moiti6 sont utilisatrices au moment de l'enqute (59 pour cent). 

La pr6valence contraceptive varie selon le milieu de r6sidence et le niveau d'instruction (Tableau 4.5 
et Graphique 4.3). En milieu rural, seulement 12 pour cent des femmes on union utilisent une m6thode de 
contraception contre 40 pour cent en milieu urbain (51 pour cent dans la capitale et 32 pour cent dans les 
autres villes). En milieu urbain, plus d'un tiers des femmes utilisant la contraception ont recours aux 
mdthodes modernes (16 pour cent par rapport Aune pr6valelice totale de 40 pour cent ), et 1,urtout Ala pilule 
(4 pour cent). En milieu rural, par contre, lcs femmos utilisent surtout les rnthodes traditionnelles (9 pour 
cent par rapport Aune prdvalcice totale dc 12 pour cent), en particulier la continence pdriodique (7 pour cent). 

Tableau 4.5 Utilisation actuelle de la conitraception par caractsristiques socio-dfmographiques 

R6partition (vi %) des femmes actuellement en union, par m6thode contraceptive .'tucllcment ufilis6e, scion certainps Caract6ristiques socio-d6mo. 
graphiques, ENDS Madagascar 1992 

N'im
[' ne Methodes modeme N'im- Mdthodes traditionnelles 

N'im- quelle porte 
porte mdthode M6th. quelle Contin. Effectif 

Groupe quele mod- Pil- Injec- vagi- Con- Steril. m6thode pfrio- Aucune En- des 
d'iges mdthodc trne ule DIU tion nales dora f6min. tradiL. dique Retrait Autres mtlhode sermble femmcs 

Milieu de resIdence 
Capitale 51,1 20,9 5,5 3,0 2,1 0,8 3,8 5,5 30,2 25,5 3,2 1,5 48,9 100,0 260 
Autres villes 32,0 12,4 3,7 1,6 3,0 0,1 1,7 2,3 19,6 16,7 2,1 0,7 68,0 100,0 384 
Urbain 39,7 15,8 4,4 2,1 2,6 0,4 2,6 3,6 23,9 20,3 2,6 1,0 60,3 100,0 644 
Rural 11,9 2,9 0,8 0,2 1,4 0,0 0,1 0,4 9,0 6,6 2,0 0,4 88,1 100,0 3092 

Province 
Antananarivo 28,7 9,4 2,8 1,3 2,1 0,2 1,1 2,0 19,2 14,0 1,1 1,1 71,3 100,0 1191 
Fianarantsoa 10,3 1,5 0,3 0,0 0,8 0,0 0,1 0,3 8,8 6,7 1,8 0,2 89,7 100,0 795 
Toamasina 18,0 6,6 2,2 0,6 2,5 0,0 0,9 0,3 11,4 9,6 1,2 0,5 82,0 100,0 451 
Mahajanga/ 
Antsiranana 10,0 3,1 0,6 0,2 1,7 0,0 0,1 0,6 6,9 6,1 0,8 0,0 90,0 100,0 823 

Toliary 7,8 2,3 0,8 0,1 0,8 0,1 0,1 0,4 5,5 4,6 0,5 0,4 92,2 100,0 476 

Niveau d'linstructlon 
Sans instruction 2,9 1,0 0,4 0,0 0,5 0,0 0,0 0,2 1,9 1,6 0,2 0,2 97,1 100,0 816 
Primaire 11,8 3,6 0,8 0,2 1,7 0,0 0,1 0,7 8,2 5,5 2,3 0,3 88,2 100,0 2038 
Sccondaire 1 33,4 9,6 3,7 0,7 2,1 0,3 1,2 1,7 23,8 19,6 3,3 0,8 66,6 100,0 594 
Secondaire H ou 
supdrieur 56,8 18,6 4,4 3,9 3,0 . 3,8 3.0 38,2 32,7 3,2 2,3 43,2 100,0 286 

Nombre d'enfants 
vivants 
Aucun 
1 

7,0 
13,4 

0,8 
3,0 

0,1 
1,2 

0,0 
0,4 

0,0 
0,5 

0,0 
0,1 

0,5 
0,8 

0,1 
0,0 

6,3 
10,4 

5,6 
9,2 

0.6 
1,2 

0,1 
0,1 

93,0 
86,6 

100,0 
100,0 

439 
556 

2 19,6 4,6 2,0 0,6 0,9 0,0 0,6 0,4 15,0 11.2 2,8 1,1 80,4 100,0 570 
3 
4 ou plus 

20.6 
18,2 

5.4 
7,1 

1,8 
1,5 

1,2 
0,5 

0,7 
2,9 

0,2 
0,1 

0,4 
0,5 

1,0 
1,6 

15,2 
11,1 

10,9 
8,5 

3,6 
2,1 

0,7 
0,5 

79,4 
81,8 

100,0 
100,0 

521 
1649 

Ensemble 16,7 5,1 1,4 0,5 1,6 0,1 0,5 0,9 11,6 9,0 2,1 0,5 83,3 100,0 3736 
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La pr6valence contraceptive est plus leve iAntananarivo (29 pour cent dont 9 pour cent de 
m6thodcs modemes), et ) Toamasina (18 pour cent dont 7 ,our cent de mdthodes modemes) : ils'agit des 
deux provinces o6i r6sident les femmes les moins f6condes comme l'indique Ic Chapilre III sur la f6conditd. 
La pr6valcnce la plus faible est observ6e 'Toliary, Mahaj anga/Antsiranana et Fianarantsoa (respectivement
8, 10 et 10 pour cent). I)ans ces provinces, la prevalence de la contraception moderne est infirieure A3pour 
cent. 

La prtvalence de la contraception augmente avec Icniveau d'instruction :tr~s faible chez les femmes 
sans instruction (3pour cent), elle esi quatre Iois plus 6lev6c chez celles de niveau primaire (12 pour cent), 
et atteint le tiers chez celles avant un niveau secondaire 1,et plus de la moiti6 chez celles ayant un niveau 
secondaire Ifou sup.rieur (57 pour cent, dont 19 pour cent de m~thodes modenies). 

L'utiiisation de la contraception augmente avec la pariti, passant de 13 pour cent chez les femmes 
de paritd 1,A'20 pour cent chez celles avant 2 enfants vivants. Apartir du deuxibme enfari, les variations de 
l'utilisation dc la contraception deviennent irzs faibles. 

Lorsqu'on se limite aux seules m60hodes modernes, la prdvalence, bien qu'elle derneure faible, croit 
r6gulibreinent, en passant de 3pour cent chez les femmes ayant un seul eniant A7pour cent chez celles ayant 
4 enfants ou plus. 

4.4 NOMBRE D'ENFANTS A LA PREMIERE UTILISATION 

L'utilisation de ha contraception pour la preniere lb'- ,)ut, en fbnction de la parit6 atteinte, rdpondre 
Ades objectifs diff6rents : retard de lapreniere naissance si l'utilisation commence lorsque la femme n'a pas 
encore d'enfant, espacement des naissances si la contraception ddbute Ades parit6s faibles, ou encore 
limitation de la descendance lorsque ]a contraception commence Ades paritts 6levcs, c'est-A-dire lorsque 
le nombre d'enfants ddsirds est ddjA atteint. 
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Le Tableau 4.6 prdsente, par groupe d'iges, la rdpanition des femmes en union selon le nombre 
d'enfants vivants qu'elles avaient au moment oi elles ont utilis6 la contraception pour la premiere Ibis. La 
proportion de femmes ayant utilis6 Ia contraception pour la premiere fois alors qu'elles dtaient nullipares 
augmente des gdndrations les plus ancicnnes (1 pour cent A45-49 ans) aux g6n6rations r6centes (10 pour cent 
A20-24 ans). Les jeunes gdndrations ont, en effet, plus tendance que les ancieanes Aretarder la vcnue du 
premier enfant. Pour les fcmmes commenqant la pratique de la contraception apr~s la naissancc du premier 
enfant, on note 6galement une augmentation des proportions, passant de I pour cent pour les g6n6rations les 
plus anciennes (45-49 ans) 9 pour cent chez les gtn6rations r-centes (20-24 ans).' 

Tableau 4.6 Nombre d'enfants i lapreernie utilisation de lacontraception 

Rdpartiion (en %) des femmes non-c6libataires par nombre d'enfanLs vivants lotrsde lapremiere utilisation de 1a
 
contraception, scion l'Nge actuel, ENDS Madagascar 1992
 

Jamais Nombre d'enfants ii lapremiere 
utilis6 utilisation de lacontraception Effectif 

Age la contra- de 
actuel ception 0 1 2 3 4+ ND Total femmes 

15-19 86,5 9,2 3,0 1,3 0,0 0,0 0,0 100,0 380 
20-24 75,9 10,1 8,6 4,0 0,8 0,5 0,1 100,) 865 
25-29 68,3 10,3 6,7 6,3 3,5 4,8 0,1 100,0 893 
30-34 68,4 5,2 6,3 5,6 3,8 10,5 0,2 100,0 858 
35-39 69,3 2,7 4,2 4,3 4,3 15,1 0,0 100,0 724 
40-44 73,6 1,7 3,2 3,0 3,4 15,2 0,0 100.0 532 
45-49 82,8 0,7 1,3 1,3 2.3 11,5 0,0 100,0 329 

Ensemble 73,1 6,3 5,5 4.3 2,8 8,0 0,1 100,0 4581 

4.5 CONNAISSANCE DE LA PERIOE FECONDE 

L'efficacit6 de l'utilisation de certaines m6thodos de contraception, en particulier de la continence 
piodique, d6pend de la connaissance cxacte de la pdriode de fdcondabilit6 au cours du cycle menstruel. Pour 
cette raison on a demand6 aux femmes si, au cours du cycle, ily avait une pdriode pendant laquelle elles 
avaient plus de chance de tomber cnccint2 et, si oui, Aquel moment du cycle se situait cette p6riode. Au 
Tableau 4.7, on a rogroup6 les r6pornses en trois grandes cat6gories 

connaissance exacbe :"milieu du cycle"; 

connaissance douteusc :"juste apr.s la fin des r~gles", "juste avant Ic d6but des r6gles". Ces 
rdponses sont trop vagues pour pouvoir 6tre consid6rdes comme exactes mais, solon l'idde 
quo se font los fommcs du "juste avant" ct du "juste apr.s", cllos pcuvent correspondre Ala 
p6iode de fdcondabilit6; 

mriconnaissancc :"pendant les r.gles", "autre", "n'impure quand", "ne sait pas". 

Le Tableau 4.7 indique que deux tiers des femmes (64 pour cent) n 'It aucune ide de l'existence 
d'une p6riode particuli.re ou ne savent pas situer correctement cette p6riode, 8 pour cent en ont une 
connaissance doutouse et seulement un pou plus d'un quart des femmes (28 pour cent) ont une connaissance 

'On n'a pas pris en compte les femmes de 15-19 ans dans la mesure oiI la majorit6 d'entre elles (70 pour cent) n'ont 

pas encore de premier enfant. 
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Tableau 4.7 Connaissance de lapIriode ficonde 

Ripartition (en %)de toutes les femrnmes et de celles 
ayant ddjli pratiqu6 lacontinence periodiclue sLlon leur 
connaissancc de lap6riode fgconde au cours du cycle 
menstruel, ENDS Madagascar 1992 

Femnes ayant 
Connaissance Toutes deja utilisMi 
de lap6riode les la continence 
fdconde fernmes prodique 

Connalssance 
Au milieu du cycle 28,1 76,3 

Connalsance douteuse 
Juste apr~s les rbgles 6,0 6,9 
Juste avant les r.glcs 2,1 2,3 

Ne connalt pas 
Pendant les ri.gles 0,2 0,2 
A n'importe quel moment 13,5 3,3 
Autre 0,3 0,5 
Ne sait pas 49,7 10,4 

Non d6clar6 0,1 0,2 

Total 100,0 100,0 
Effectifde femnies 6260 1114 

prdcise de la pdriode oOi une femme ale plus dc chance dc tomber enceinte. Si on se limite aux seulcs femmes 
utilisatrices de ia continence p6riodique, leur connaissance dc la pdriode de fIdcondabilit6 au cours du cycle 
est nettement meilleure :76 pour cent ont une connaissance prgcise, 9 pour cent une connaissance douteuse 
et 15 pour cent l'ignorent compldement. Cc rgsultat montre, toutcfois, que le quart des femmes utilisent la 
continence priodique sans pour autant connaitre cxactement la pgriodc durant laquclie elles sont plus 
exposdes au risque de grossesse. 

4.6 SOURCES D'APPROVISIONNEMENT DE LA CONTRACEYFION 

Pour dvaluer la contribution des sectours public ,tprivd dans la distribution ou ia vente des 
diffdrentes mdthodes modemes de contraception, on adcrnand6 aux utilisatrices actuelles d'indiquerl 'endroit 
oO elles obtiennent leur mtthodc. Le Tableau 4.8 ct lo Graphique 4.4 indiqucnt que la majoritM des 
utilisatrices actuelles de la contraception s'approvisionncnt aupr0s du scctcur mgdical priv6 (58 pour cent), 
le secteur public n'intrvicnt quc pour 39 pour cent, et d'autres sources prives Acaract~re non-mgdical 
reprnsentent 2 pour cent. Parmi les utilisatriccs de la pilule, 70 pour cent s'adrcsscnt au secteur medical priv6, 
dont 38 pour cent dans los centres do planification familiale ou il la FISA (Fianakaviana Sambatra), une 
association du bien etr familial et 23 pour cent chez los m6decins ;seulement un peu plus d'un quart des 
femmes (30 pour cent) ont recours au secteur public, en particulier aux h6pitaux publics (15 pour cent). La 
faible participation de 1'dtat dans I'approvisionnement des mgthodes de planification familiale s'explique par 
le fait que la politique de population favorisant la rtduction de la ffcondit est tr~s r6ccnte, clle a 6td adoptde 
en ddcembre 1990. 
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Tableau 4.8 Source d'approvisionnement en contraceptifs niodemes 

Rdpartition (en %) des utilisatrices actuelles de m45hodcs contraceptives modernes par source 
d'approvisionnement la plus r&cente, scion les mtfliodcs sp6cifiques, ENI)S Madagascar 1992 

Source Injec- Mthodes Stdril. 
d'approvisionnement Pilule DIU lion vaginales Condom f6minine Ensemble 

Secteur public 30,2 24,h 34,8 0.0 19,1 84,2 38,8
H6pital 14,9 16,8 14,0 0,0 1,9 84,2 25,3
Centre de sant6 familiale 6,6 0,0 6,5 0.0 3.8 0,0 4.3 
Poste-m6dical 8,7 8,0 12,3 00 5,6 0,0 7,6
Dispensaire 0,0 0,0 2,0 0,0 8,1 0,0 1,7 

Secteur midlcal priv6 69,8 75,2 65,2 100,0 57,5 15,8 58,1
Docteur 22,7 19,5 12,3 0.0 1,9 0,0 12,0
Clinique/H1pital 2,7 10,7 4,8 16,7 3,8 15,8 7,0 
Pharmacie 6,3 0,0 0.0 33,3 35,0 0,0 6,9 
Centre PF/FISA 38,1 45,1 48,1 50,0 16,9 0,0 32,1 

Autre secteur prv 0,0 0,0 (,0 0,0 13,2 0,0 1,8
Boutique 0,0 0, 0,0 0,() 9,4 0,0 1,3
Connaiss/Parentes 0,0 0,0 0,0 0,0 3,8 0,0 0,5 

NSP 0,0 0,0 0O 0,0 6.2 0.0 0,8
ND 0,0 0,0 0.0 0,0 ,.8 0,0 0,5 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de femmes 61 21 64 3 29 39 218 

Graphique 4.4
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Dans leur grande majoritd (58 pour cent) les femmes se procurent les condoms dans le secteur priv6, 
et en particulier dans les pharmacies (35 pour cent), le secteur public n'intervient que dans 19 pour cent des 
cas, notamment par le biais des dispensaires (8 pour cent). 

La stdrilisation f6minine est pratiqude dans les hpitaux publics qui y contribuent A84 pour cent; le 
recours aux cliniques est pcu fr6quent (16 pour cent). 

Pour les autres m6thodes modemcs (le DIU et l'injection), Ic sectcur privt reste toujours dominant 
pour respectivement 75 pour cent et 65 pour cent, dont 45 pour cent et ,48 pour cent dans les centres de 
planification faniliale ou de la FISA. 

Le Tableau 4.9 foumit des intbrmations sur le temps necessaire aux femmes utilisatrices de m6thodes 
modemes pour se rendre au lieu d'approvisionnement. Au niveau national, 27 pour cent des femmes mettent 
moins d'une demi-lieure pour aller se procurer ]a m6thode qu'clles utilisent, 27 pour cent mettent entre une 
demi-heure et une heure, et plus d'un tiers des femmes (40 pour cent), plus d'une heure; lc temps m6dian est 
d'environ une demi-heure (31 minutes). Si l'on s'int6ressc aux donn6cs par milieu de risidenw, on constate 
qu'iI faut beaucoup plus de temps aux femmes du milieu rural qu'A celles du milieu ur .ain pour aller A 
l'endroit ob elles obtiennent lcur m6thodc, le temps m6dian 6tant, respectivement, d'e .viror une heure et une 
demi-heure. 

Si le temps ndcessaire Al'approvisionnement est un frein Al'utilisation d'une m6thode, l'ignorance 
des lieux d'approvisionnement l'est bien davantage. Or, parmi les femmes ayant d6clar6 connaitre une 
mdthode, plus de 43 pour cent ne savent pas ob sC la procurer ct cette proportion restc importante en ville (32 
pour cent). 

Tableau 4.9 Temps nfcessaire pour atteindre la source d'approvisionnernent en contraceptifs moderncs 

Rdpartition (en %) des utilisatrices actuelles de mnthodes contraceptives modernes, des non-utilisatrices de mtliodes 
modernes, et des femmes connaissant Line methotle, par teoips ndccssaire pour atteindre la source d'approvisionnenicnt, 
scion le milieu de risidence, ENI)S Madagascar 1992 

Temps pour Utilisatriccs actuelles de Non-utilisatrices Femmes confaissant 
atteindre la meldoles modemes de medflodes modermes une medtode 
soure _____________ _____________ 

(en minutes) Urbain Rural Total Urbain Rural Total Urbain Rural Total 

<1 2,2 1,3 1,8 5.3 8,2 7,6 5,0 9,0 7,9 
<1-14 15,1 8,0 12,0 7,8 1,0 2,3 9,7 1,7 4,0 
15-29 18,2 6,7 13,2 11,2 1,2 3,0 13,7 2,1 5,4 
30-59 31,6 20,0 26,5 16,0 2,8 5,2 20,0 4.9 9.1 
60 ou plus 25,8 57,3 39,4 14,3 19.7 18,7 17.0 31,5 27,4 
Connait pas de source 0,0 0,0 0,0 43,0 65,2 61,1 31,5 47,7 43,2 
Non ditermin6 7,1 6,7 6,9 2,5 1,9 2,0 3,1 3,0 3,1 

Pourcentage total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Effectif 124 94 218 1129 4913 6042 1084 2777 3861 
M&lian 30,4 60,6 30,9 30,4 60,8 30,4 60,6 
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4.7 INTENTION D'UTILISER LA CONTRACEPTION DANS LE FUTUR 

On a demand6 aux femmes, qui n'6taient pas enceintes et qui n'utilisaient pas ]a contraception au 
moment de 1'enqudte, si elles avaient l'intention d'utiliscr une mdthode dans i'avenir. Le Tableau 4.10 
(illustr6 par le Graphique 4.5) foumit la distribution des femmes en union scion 'intention d'utiliser une 
mdthode de contraception dans le futur; il distingue, en outre, celles qui n'ontjamais utilis6 la contraception 
de celles qui l'ont d6jA utilis6e mais ne l'utilisaient pas au moment de I'enquete. 

Parmi les femmes non-utilisatrices de la contraccption au moment de I'enqu.te, 41 pour cent ont 
l'intention de l'utiliscr dans Ic futur, dont 36 pour cent dans un avenir trbs proche (dans les 12 mois suivant 
rinterview). Parmi ces dernibres, 75 pour cent n'ont jamais utilis6 une m6tiode de contraception. La 
proportion des femmes qui d6clarent avoir l'intention d'utiliser une mtthodc de planification familiale 
augmente avec ]a parit6 : de 6 pour cent chez les nullipares A22 pour cent chez celles ayant un enfant et A47 
pour cent chez celles ayant 4 enfants ou plus. 

Tableau 4.10 Utilisation future de la contraception 

Repartition (en %) des femmes a'tuellement en union n'utilisant pas actuellernent une mthode 
contraceptive, par intention d'utiliser lne mjthode (fans I'avenir, scion le nombre d'enfants viwau; et 
sclon I'experience pass6e en matibre de contraception, ENDS Madagascar 1992 

Intention Nombre d'enfants vivants' 
d'utiliscr 
dans le futur 0 1 2 3 4 ou + Ensemble 

N'a janials utilis4
la contraception 
Intention d'utiliser 
dars les 12 prochains mois 2,8 14,2 24,9 27,0 37,5 27,0 

Intention d'utiliser plus tard 6,3 6,7 4,3 5,9 1,6 3.9 
Intention NSP quand 0,0 0,4 1,3 1,2 0,9 0,8 
N'est pas sfire d'utiliser 2,5 4,8 4,5 5,2 5,7 5,0 
N'a pas l'intention d'utiliser 80,6 59,3 48,3 42,5 40,6 49,1 

A d~ji utills, 
la contraception 
Intention d'utiliser dans 
les 12 prochains mois 2,7 7.3 10,3 12,3 9.6 9,0 

Intention d'utiliser plus tard 0,7 1,1 0,4 0.3 0,1 0,4 
Intention NSP quand 0,2 0,1 0,3 0,1 0,1 0,1 
N'est pas scire d'utiliser 0,0 0,6 0,1 1,4 0,2 0,3 
N'a pas l'intention d'utiliser 4,2 5,5 5,5 5,0 3,3 4,3 

Total 100,0 1o),0 100,0 100,0 100.0 100,0 

Toutes les ren tnes 
actuellement en union 
et non-utilisatrices 
Intention d'utiliser dans 
les 12 prochains mois 5,5 21.5 35,3 39,3 47,1 36,0 

Intention d'utiliser plus tard 7,1 7,8 4.7 6,2 1,7 4,3 
Intention NSP quand 0,2 0,5 1,6 1.3 0,9 0,9 
N'est pas sfirc d'utiliser 2,5 5,4 4,7 5,6 5,9 5,2 
N'a pa.s l'intention d'utiliser 84,8 64,8 53,7 47,6 43,9 53,4 

Total 100,) 100() 100,0 100, 1001,0 100,0 

Effectif de femmes 320 484 468 431 1409 3111 

'y compris la grossesse actuelie. 
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Graphique 4.5
 
Intention d'utiliser la contraception
 

par les femmes actuellement en union
 

N'a pas I'Intention 53% 

SIntention plus tard 5% 
Intention NSP quand 1% 

Pas sore d'intent'on 5% 

Intention dans 12 mois 36% 

ENDS 1992 

On s'est dgalcmcnt intdress6 aux raisons pour lesquelles certaines fcmmes n'ont pas l'intention 
d'utiliser une m6thode de conmraception. Le Tableau 4.11 indique quc le ddsir d'avoir des cnfants est la 
principale raison dvoqude (55 pour cenlt); cette proportion est nettement plus 6levde chez les fcmmes les plus 
jeunes (72 pour cent) que chez Ics plus "iges(4,) pour cent). Cepcndant, ilfaut noter qu'cn dehors du d6sir 
d'avoir des enfants, ces femmes 6voquent 6galement le manque d'infonnation (16 pour cent), laqucllc 
constitue la deuxiOrmc raison. Ainsi, pour accroitre ia prvacncce contraceptive, ilserait indispcnsablc 
d'informerles populations sur les r 6thodcs de planification familiale, leurs avantages ct inconv5nicnts. Chez 
les femmes de 30 ans ou plus, la mbopause et l'hystdrectornie constituent 6galement une raison de non
utilisation de la contraception (14 pour cent). 

Pour dvaluer la demande potentielle des di ffirents types de mdthodes contraceptives, on a demandd 
aux femmes en union ayant l'intention d'utiliser la contraception dans l'avenir, de spdcifier la mdthode de 
leur choix. I1ressort des donn6es du Tableau 4.12 que les mithodes modernes (59 pour cent) sont les plus 
fNquemment citdes, avec notamment 21 [xur cent pour la pilulc et 26 pour cent pour les injections. Les 
mdthodes traditionnelles ont &6 s5lectionndes par 37 pour cc;, des femmes ct en particulier la continence 
priodique (31 pour cent). II est intdressant de nolcr ciue les femmes ayant I'intention d'utiliser la 
contraception dans le futur, d6sirent utiliser les mdthodes modenics dans des proportion: plus importante, 
qu'au moment de l'enqu~te. 
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Tableau 4.11 Raison de non-utilisation de la contraception 

Rcdpartit'in (en %)des fenmes n'utilisant pas actuellemenm une 
m&hode contraceptive et n'ayant pas l'intention d'en utiliser une 
dans I'avenir, scion la principale raison pour laquelle elles n'ont 
pas l'intention d'utili:;er la contraception, seon l'fige. ENDS 
Madagascar 1992 

Raison de 
non-utilisation 
dc la contraception 

VCut des enfants 

Effets secondaires 
Problmcs pour la santd 

Manque d'information 
Partenaire ddsapprouvent 
Coat trop dlevd 
Accds/Disponibilit6 

Religion
Oppos 6 au planning familial 
Fataliste 
Autres pcrsonnes ddsapprouvent 

Rappors sexuels peu frequents 
Difficults h tomber enceinte 
Mdnopause/Hystrectomie 

Pas commode 
Non mariee 
NSP 
ND 

Total 

Effectif de femmes 

Age Tous 
les 

15-29 30-49 Ages 

72,1 39,9 54,6 

1,2 2,2 1,8 
1,6 2,3 2,0 

15,6 16,5 16,1 
0,9 1,3 1,1 
0.7 1,2 0,9 
0,5 0,8 0,6 

0,0 1,2 0,6 
1,1 1,5 1,3 
0,6 1,3 1,0 
0,3 0,5 0,4 

0,5 1.2 0,9 
1,1 8,9 5,4 
0,0 13,6 7,4 

1,7 4,1 3,0 
0,2 0,0 0,1 
1,4 0,8 1,1 
0,6 2,7 1,8 

100,0 100,0 100.0 

755 905 1660 

Tableau 4.12 Mthode contraceptive prdfdrde pour une utilisation future 

Repartition (en %)des femmes actuellement en union n'utilisant pas 
actuellement uric mdthode contraceptive mais ayant l'intention dlen utiliser 
une dans l'avenir, par mdthode prcfcrdc, selon l'intention de I'utiliser dans 
les 12 prochains mois ou plus tard, ENDS Madagascar 1992 

MWthode 
contraceptive 
prdfdrde 

Pilule 
DIU 
Injection 
Mdthodes vaginales 
Condom 
Stdrilisation fdminine 
Continence pdriodique
Rerait 
A i--res 
ND 

Total 

Effectif de fernmes 

Intention d'utiliser 

Daris 
les 12 

prochains Apras NSP 
niois 12 mois qttud Ensemble' 

20,8 23.2 29,4 21.2 
3,8 3,1 12,8 4,0 

26,1 24,9 14,7 25,6 
1,6 1,9 0,0 1,6 
2,9 
4,0 

1,4 
2.1 

0(M 
1.9 

2,7 
3,7 

30,9
3,A 

33,9
0,9 

28,)
8,6 

31,0 
3,3 

2,8 3,7 1,9 2,9 
3,6 5,0 1,9 4,1 

1(0.0 10.0 100,0 100,() 

1119 133 29 1288 

'Y compris les net ddtemiinds 
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4.8 INFORMATION SUR LA CONTRACEPTION 

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

* b.la radio, 
* Ala t616vision, 
• dans un journal ou revue ou sur une affiche?" 

Le Tableau 4.13 montre que la grande majorit6 des femmes (93 pour cent) n'avaient ni entendu, ni 
lu un message au sujet de la planification familiale au cours du mois pr6c6dant l'enqudte. Seulement 6 pour 
cent en avaient entendu parler Ala radio, I pour cent Ala tdl6vision. 

Malgr6 le faible niveau d'information en matinre dc planification familiale, ia distinction par milieu 
de r6sidence d6note des 6carts assez importants : 96 pour cent des femmes rurales n'ont requ aucune 
information sur la contraception Atravers les m6dia au cours du mois pr6c6dant l'interview; cette proportion 
est de 82 pour cent en milieu urbain (73 pour cent dans la capitale ct 88 pour cent dans les autres villes). Les 
femmes les moins inforn6es r6sidcnt " Fianarantsoa (98 pour cent) o6i la prvalence contraceptive est la plus 
faible et les plus inform6es, z)Antananarivo. La distinction par niveau d 'instruction montre quc mme chez 
les femmes ayant le niveau !e plus 6lev6 (secondaire II ou plus), seulcment 18 pour cent ont reu des 
informations sur la contraception par Ic biais de la radio et 6 pour cent, par lc biais de la t~l6vision. 

Tableau 4.13 Messages sur la planification familiale diffusds par Its mdia 

Rpartition (en %) de toutes les fcmmes selon qu'elles ont entendu ou lu tin message diffus6 par la radio ou la 
t6lcvision sur la planificaion familiale dans le mois pr&cdani l'cnquite, scion certaies caractdristiques 
socio-dcmographiques, ENDS Madagascar 1992 

Caractdristique 

Milieu de rdsidence 
Capitale 
Autres villes 
Urbain 
Rural 

Province 
Antananarivo 
Fianarantsoa 
Toamasina 
Mahajanga/Antsiranana 
Toliary 

Niveau d'instruction 
Sans instruction 
Primaire 
Secondaire 1 
Secondaire II ou suphricur 

Ensemble 

Message str la planification familiale 

Ni Effectif 
l'une ni A la radio A la tl1. Aux Non des 
I'autre seulement sculement deux ddclard Ensemble femmis 

72,6 16,1 5,5 5,8 00 100,0 505 
88,3 7,9 2,1 1,5 O,1 100,0 748 
82,0 11.2 3,5 3,2 0,0 100,0 1253 
95,9 3,9 O,1 0.1 0.1 100.0 5007 

87,5 9,3 1.6 1,6 0,0 100,0 2029 
97.5 1,9 0,3 0. 1 0,2 1000 1407 
92,6 6,5 0,2 0,7 0,1 100,0 804 
96.3 2,7 0,6 0,4 01 100,0 1281 
95,0 4,7 0,2 O,1 0,0 100.0 740 

97,9 
95,9 
90,7 

1,8 
3,9 
7,5 

0,0 
0,1 
11 

0,1 
0,1 
0,7 

0,1 
o,1 
0,0 

100,0 
100,0 
100,0 

1227 
3368 
1106 

70,3 18,2 5,6 5,9 0,1) 100.0 557 

93,1 5,4 0,7 0,7 0,1 1000 6260 
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4.9 	 OPINIONS ET ATTITUDES VIS-A-VIS DE LA PLANIFICATION FAMILIALE 

Les opinions et attitudes des fcmmes vis-A-'is de la planification familialc constituent un 616mcnt 
d6cisifpourla pratique de la contraception. Dans Iccontexte socio-culturel malgache, Icpouvoirde d6cision 
en ce qui conceme ]a famille est souvent influencd par les maris et parfois par les autres memnbres de la 
famille. Pour appr6hender 'id6e que se font Ics fcmmes et leur conjoint de la planification familialc, on s'est 
int6ress6 aux th~mcs suivants: 

l'opinion des femmes sur la diffusion d'informations au sujet de la contraception Ala radio 
et Ala t616vision; 

* 	 la discussion dventuelle avec Ic conjoint Apropos de la contraception; 
* 	 l'opinion des femmes sur l'utilisation de la contraception et l'idde qu'elles se font de 

l'opinion de leur mari en la mati~re. 

Le Tableau 4.14 indique clue Ics trois quarts des fcmmes (76 pour cent, :jnt favorables i la diffusion 
d'informations relatives lIaplanification familiale sur les antennes dc 1A radio ct de lIat16vision. 
L'approbation de la diffusion de messages sur la contraception est plus importInte chez les fcrmes de 25-29 
ans (84 pour cent) que chez celles de 15-19 ans (07 pour cent) ou 45-49 ans (70 pour cent). Les femmcs de 
la capitale approuvent plus la diffusion de messages sur la contraception (95 pour cent que les fcmncs des 

Tableau 4.14 Approbation ie des m(dia dans ladiffusion de messages stir lial'tutilisation 

planification familiale 

R6partition (en %) de toutes lesl'emes selon qn'ellcs appronvent ou non [a diffusion de 
messages sur lapIanification fanliliale i la radio ou 4 latel vision, par igc etpar 
caractdristiqucs socio-demographiques, ENDS Madagascar 1992 

Appro- Dl6sappro- Non Effectif 
Caractdristique bation bation d&car- Total de femmes 

Age 
15-19 66,7 13,6 19,7 100,0 1420 
20-24 78,3 10,7 11,0 100,(1 1266 
25-29 83,7 9,0 7.3 100.0 1027 
30-34 79,8 9,5 10,7 100.0 907 
35-39 80,3 9,2 10,5 1)0,0 753 
40-44 71,5 12,9 15,6 100,0 549 
45-49 69,6 16,5 13,9 100,0 339 

Milieu de r6sidence 
Capitale 94.9 2,7 2,4 100,0 505 
Autres villes 85,1 8,6 6,3 1)0,0 748 
Urbain 89,0 6,2 4,7 100.0 1253 
Rural 72,6 12,5 14,9 100, 5007 

Province 
Antananarivo 87,8 3,2 9,() 100.0 2029 
Fianarantsoa 68,6 11,7 19,8 100,0 1407 
Toamasina 77.4 8,3 14,3 100,0 804 
MahajangalAntsiranana 73,6 15,8 10.6 100,0 1281 
loliary 59,8 27,8 12,5 100,0 7410 

Niveau d'instructlon 
San.s instruction 53,3 24,0 22,7 10),0 1227 
Primaire 75,9 10,4 13,7 100.0 3368 
Secondaire 1 90,4 4.1 5.5 100,0 1106 
Secondaire IIou superieur 97,1 2,3 0,6 1000 557 

Ensemble 	 75,9 11,2 12,8 100,) 6260 
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autres villcs (85 pour cent) ou du milieu rural (73 pour cent). Au niveau des provinces de rdsidence, le taux 
d'approbation le plus '1evL est observ6 Antananarivo (88 pour cent), et Ic plus faible iToliary (60 pour 
cent). Les femmc- ayant le niveau d'instruction sccondaire 11approuvent, i97 pour cent, la diffusion de 
messages sur ]a contraception; cc pourcentage est r6duit presque de moiti6 chez les femmes sans instruction 
(53 pour cent). 

Le Tableau4.15 indique lue 41 pour cent des femnmcs mari6cs n'ontjam ais discut avec leur conjoint 
des problmes de contraception. Parmi celles qui en ont discu[ avec leur conjoint (59 pour cent), plus de la 
moiti6 l'ont fait plus de deux ibis (37 pour cent). C'est chez Ics femmes les plus jeunes clue los proportions 
de celles ayant discutd de ]a contraception avec le conjoint sont les moins lev6es (39 pour centli 15-19 ans); 
le niveau le plus 61ev6 est observd chez les femmes de 35-39 ans (69 pour cent). La prise de conscience de 
]a n6cessit6 d'espacer ou de limiter les naissances semblc sc d6veloppcr I mcsurc que la parit6 des femmes 
augmente. Cependant, elle nc conceme que les g6ndrations jcuncs. Chez los fcmmcs dc 40 ans ct plus, la 
contraception fait partic des thmes que l'on n'abordc pas avcc le mari ct sur lesquels on d6sapprouve la 
diffusion d'informations. 

Tableau 4.15 Discussion sur laplanification famiiliale par lecouple 

Rdpartition (en %) des femmes actuellecmnt en union connaissant une nifthode 
contraceptive par nombre de fois qu'elles ont discut6 de laplanification familiale avec 
leur mari au cours de 'annc ayant pr&cdde I'enqu~te, scion l'iigc actuel, ENDS 
Madagascar 1992 

Nombre de discussions sur 
laplanification familiale 

Effectif 
Groupe Unc ou Trois fois Non do 
d',ges Jarnais deux lois ou plus dktermin6 Ensemble femnies 

15-19 60,6 17,2 22,2 ,t) I t0,0 158 
20-24 42,7 25.4 31,4 0,5 100,0 464 
25-29 36,1 22,6 41,0 0,3 100,0 548 
30-34 41,0 20.6 38,4 0,0 1000 500 
35-39 30,8 25,6 43,6 0,0 1O,) 399 
40-44 46.,8 19,7 33.4 00 100).0 254 
45-49 50.9 16,8 314 1.0 100.(0 131 

Ensemble 41,0 22,2 36.6 1,2 100,0 2454 

Pamfi les femmes en union qui connaissent au moins une m6thode contraceptive, 80 pour cent 
approuvent l'utilisation dc la contraception (Table tu 4.16). Pour ces femmes, on a essay6 de rapprocher leur 
point de vue sur la coniraception de celui de leur mari. 11apparaft que la majorit des fcnres qui approuvent 
la contraception pensent que Icur mari st du mtme avis (56 pour cent par rapport z)80 pour cent) :si les 
femmes ont une id6e exacte dc l'opinion de Icur mar, cela significrait que 70 pour cent sculement des couples 
approuvent l'utilisation de ha contraception. Dans II pour cent des cas, la flmme approuve la contraception 
mais elle pense que son mnari est contre. Enfin, 13 pour cent des fcnmics tavorables A la diffusion 
d'informations sur la contraception n'ont aucune id6e dc cc qu'cn ponso Icur mari. Les fcmmes qui d6clarent 
que leur mari approuve l'utilisation dc la contraception alors qu'ellcs sont contre n'cst que do 2 pour cent. 
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L'approbation mutuelle traduit d'abord une 6volution des mentalit6s daris les g6ndrations les plus 
jeunes, dvolution plus rapide en milieu urbain (66 pxur cent contre 52 pour cent en milieu rural) et 
directement lide au niveau d'instruction (34 pour cent lorsque hi fcmme est sans instruction; 76 pour cent 
lorsqu'elle a atteint un niveau secondaire II ou plus). 

Tableau 4.16 Opinion des couples face sla planificatios l amilialc 

R6partition (en %) des fenmes actuellement en union connaissarnt une rnthodc contraceptive scion leur opinion ct leur perception de 
I'opinion de leur mar, par caract6uistiques s5x:iod6mographiques, ENI)S Madagascar 1992 

L'enquts& approuvc ct l.'cnqu, te ddsapprouve c: 

Paise que I'ense que NSI) Pc-nsc quc NSP Pense que 
son mari son inari ('opinions de son mar I 'opinisn de son inari Non Effectif 

Caractristiquc approuve ddsapprsuve son m ari UpprNvc son mar d6sapprouve d6clard Ensemble de femmes 

Age de I'enquCl&r. 
15-19 43,6 (0,9 1,4 01,0 8,8 16,5 1,9 10(0,0 158 
20-24 54,9 10,1 15,,) 1,6 5,) 10,5 2,0 100,0 464 
25-29 57,9 13,3 11,2 I, 4,1 1(,2 2,1 100,0 548 
30-34 55,5 12,3 12,0 2,0 4,9 12,1 1,2 11()0,0 500 
35-39 63,2 9,5 13,3 2,3 2,9 7.6 1,2 100,0 399 
40-44 52,0 11,5 11,7 4,1 5,4 14,2 1,1 100,0 254 
45-49 45,9 8,7 15,6 3.2 13,8 1(),8 1,9 1(10,0 1?1 

Milieu de residence 
Capitale 73,6 9,4 5,3 2,5 0,9 7,8 0,5 100,0 239 
Autres villes 61,0 13,3 7,8 2,3 2,0 1(),8 2,7 100,0 329 
Urbain 66,3 11,7 6,8 2,4 1,5 9,6 1,7 100,0 569 
Rural 52,3 11,1 15,4 1,8 6.3 11,5 1,6 1((,0 1886 

Province 
Antananarivo 66,7 10.5 13,3 1,2 1,4 5,6 1,4 100.0 932 
Fianarantsoa 50,9 8,4 18,8 2,8 6,2 9,8 3,0 100,0 374 
Toamasina 57,5 11,7 10,3 4,4 3,4 11,4 1,3 100,0 336 
Mahajanga/Antsiranana 46,9 13,4 12,9 1,5 9,2 14,8 1,4 1((,0 569 
Toliary 37,4 13.1 10,5 1,0 11,3 25,2 1,6 1(0,0 243 

Niveau d'instruction 
Sans instruction 34,3 11,3 15,7 3,3 14,6 19,5 1,3 I(X),) 338 
Primaire 53,1 11,3 16,4 1,9 4,6 11,) 1,6 100,0 1302 
Secondaire! 63,8 11,3 1(), 1 1,4 2,7 8,4 2,2 100,0 538 
Secondaire 11ou sup~rieur 76,4 11,2 2,7 1,4 (1,9 6,6 0,9 100,00 276 

Ensemble 55,5 11,3 13,4 1,9 5,2 I1,1 1,6 1(0,1 2454 

53
 



CHAPITRE 5 

NUPTIALITE ET EXPOSITION AU RISQUE DE GROSSESSE 

Ce chapitre porte sur les diffrents lacteurs qui, en dehors de la contraception, affectent le 
comportement procrdateur des femmes ct jouent ainsi un rOle determinant sur le niveau de la f6conditd : il 
s'agit de ]a nuptialit, de I'activit6 sexuellc, de l'am~norrhc et de 1 abstinencc post-partum. 

5.1 ETAT MATRIM()NIAI, 

Dans la plupart des soci6t.s africaines, Ic mariage, bien (Iu'it ne soit pas le cadre excIusif des rapports
sexuels, constitue le cadre privilgid tic la procr6ation. Les norrnes qui le rlgisscnt varient, toutefois, d'une 
population, voire d'un groilpe, AI'autrc. Les divcrsit6s culturolles dtenninent les variations de l'age auquel 
d1bute la form ation des unions; Cites d finisSent notam mecut l'i ntensit1 de 1lanuptialit&. 

Le T )lbiau 5.1 prscntc une distribution des femmes malgaches scion leur tat matimonial au 
moment de I'enquctC. I1indique quc iamajor11t (ICs fer meCs dtaict marics (50 pour cent) ou en union 
consensuellc (10 pour cunt) .m moment de I'enquete, 27 Ixur cent des femmes taicnt encore cdlibalaires, 
2 pour cent veuves ct II potur cent diVorcdes. 

Tableau 5.1 Flat matrimonial 

Relpartitioq n I-tr 6lat matrimonial acltel, seloi I';Ige, FNDS MNadagascar 1992% des fe'rlnllus 

Flat 1 iml o ial 
Effectif 

Groupe C1i ha- Uoni de 
d'aigcs lain. Maritic consens. Veuvc i)ivolcie Siporde Tota! fernmes 

15-19 73,3 16,1 5,2 0,0 4,9 0,4 1)0,0 1420 
20-24 31,7 45,7 10,8 0,4 10,5 0.9 100,) 1266 
25-29 13,1 61,0 13,4 1.4 10,7 0,3 100,0 1027 
30-34 5,4 67,6 11,4 2,7 12,1 1,8 IW0,O 9)7
35-39 3,8 68,6 8,9 3,3 14,7 0,6 100() 753 
40-44 3,1 64,5 9,8 7.3 14,6 0,8 100,0 549 
45-49 2,9 63,1 9,2 11,9 12,6 0,3 100,0 339 

Tous ages 26,8 50,0 9,7 2,4 10,5 0,6 100,0 626) 

La proportion de ctlibataires dinuinuc trSs rapidement avec t'z5ge, passant de 73 pour cent chez les 
femmes de 15-19 ans A 13 pour cent sculement chez ccllcs de 25 29ans et 4 pour cent cicz ccllcs de 35-39 
ans (Graphique 5.1). La proportion de femmIes en union augmCntC, cn ciTel, avec l',igCjusqu'A 35-39 ans, puis 
diminue l6g remcnt du fait de Il'augmentation de la proportion des fcmmes divorcdcs ou veCuves. 

Parmi les femmes en union, on a distingue celles qui vivent ci; union monoganlw de celles qui ont 
d6clard que leur mari ou conjoint avait une ou plusiCurs autlns ptousCs (union polyg',me). Le Tableau 5.2 
prdsente la proportion de femmnes en union polygame scion I'age et certaines caractristiques socio
ddmographiqces. La polygamie est trns peu rpandue dans ICpays, ell ne concerme que 4 pour cent (les 
femmes. Menme chcz les lemmes sanis instruction ou rdsidant en milieu rural, le pourccntage des unions 
polygamcs est ir.s faible (respectivement 6 1our cent ct 4 pour cent). Les donnles semblent toutefois montrer 
une augmentation de la polygamie chez les gtndrations plus jeunes (5 pour cent i 15-19 ans contre 3 pour 
cent 40-44 ans). Avec l'1ge, les proportions de veuves et de divorcdes augmentent, pouvant entrainer une 
r6duction du nombre de mhiages polygames. 
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Graphique 5.1
 
Etat matrimonial des femmes de 15-49 ans
 

Pourcentage 
100 

75 

50 

25 
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15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-40 

Age de !a femme 

Tablcau 5.2 Polvgamie 

Parmi les femmes acluellement en union, pourceriage de celles en un:on 
socio-dfmographiques :elon 1'a5ge actuel, ENDS NIadagascair 1992 

Caract6ristiquc 

Milieu de rksidence 
Capitale 
Autres villes 
Urbain 
Rural 

Province 
Antananarivo 
Fianarantsoa 
Toamasina 
Mahajanga/Antsiranana 
Toliary 

Nlveau d'instructlon 
Sans instruction 
Primaire 
Secondairc 1 
Secondaire II ou suprieur 

Ensembe 

Age de la femme 

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 

5.0 3,6 4,7 1,7 0,0 
3,0 3,1 4,3 5,9 5,6 
3.8 3,3 4,5 4,1 3,3 
5,0 4,4 4,7 3,8 4,0 

2,6 1,9 3,1 2,7 1,8 
2,4 4,2 2,9 2.6 3,8 
0,0 3,9 1,3 1,3 5,6 
3,8 7,0 9,0 2,,- 1,6 

10,1 4,3 9,3 10, 10,3 

8,2 4,6 6,3 5,1 7,8 
4,4 34 5,0 4,0 3,1 
3,5 6,5 4,1 3,2 0,9 
0,0 2,9 1,8 1,4 2,6 

4,9 4,2 4,7 3,8 3,9 

M] Divorc6es/.Qpardes 

..Veuves
 
[.Union consen;uelle 

El Mariees 

Ceibataires 

ENDS 1992 

polygame par caract6ristiques 

Tous 

40-44 45-49 ages 

3,3 0,0 2,5 
3,6 2,4 4,4 
3,5 1,6 3,7 
2,3 4,2 4,1 

1,6 0,0 2,2 
1,6 2,7 3.1 
0,0 11,3 3,0 
3,7 2,8 4,7 
8,8 10.4 8,9 

4,8 3,9 5,7 
1,0 4,5 3,6 
4,3 0,0 4,1 
2,4 0,0 2,0 

2,5 3,8 4,0 
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5.2 AGE A LA PREMIERE UNION ET AGE AUX PREMIERS RAPPORTS SEXUELS 

5.2.1 Age Ala premiere union 

Compte tenu de ]a reltion g6ndralement observ6e entre ['age Alia premi.re union (primo-nuptialit6) 
,.,t ic d6but de la vie f6conde, ii est important d'6tudicr le calendrier de Ia primo-nuptialit6. Lc Tableau 5.3 
foumit les proportions de femmes d6jh entr6es en Union Adiff6rents a5ges, ainsi clue les figes m6dians Ila 
premire union en fonction de l',age actuel des enqu~t~es. L'age mdian i la premiere union, estim6 A18,2 
ans, rend compte de la pr6cocit6 du mariage, qui senible n~anmoins l6g.rement diminuerchez les g6n6rations 
r6centes. I1passe de 17,1 ans chez les femmes du groupe d'Ages 45-49 ans A19,5 ans chez celles de 20-24 
ans. 

Tableau 5.3 Age a la premiiere union 

Pourcen'age de femmes ayant d6ja.eu ]cur preniL're union aux ages exacts 15, 18, 20, 22 et 25 ans, pourcentage de 
fermcs n'ayant jamais 6ten union CiIage median 'i Ia premiere union, par age actuel, ENDS Madagascar 1992 

IPourcentage ie fenines 
ayant ddjai cu ICur Age 

Gr 'upe 
d'ages 15 

premiere union i 

18 20 

'lge exact: 

22 
-

25 

IPourcentage 
jamais 

en union Effectif 

niidian 
lalI e re 

union 

15-19 7,9 NA NA NA NA 73,3 1420 a 
20-24 8,6 36,9 54,1 NA NA 31,7 1266 19,5 
25-29 10,1 41,8 58,2 71,5 82,1 13.1 1027 18,9 
30-34 14,7 48,6 65,1 75.9 85,6 5,4 907 18.1 
35-39 12,7 49,9 65,1 76,6 85,2 3,8 753 18.0 
40-44 10,2 50,1 70,2 82,1 904 3,1 549 18,0 
45-49 17,2 56,9 70,8 83,7 89,6 2,9 339 17,1 

20-49 11,5 45,0 61,8 73,5 81,1 13,2 4840 18,5 

25-49 12,5 47,9 64,5 76,5 85,6 6,7 3574 18,2 

NA = Non applicable 
aNon calcul6 parec que moins de 50 pour cent Lies femmes du groupe d'ages 15-19 sont en union s l'fige de 15 ans. 

Le calendrier de li primo-nuptialit6 prtsente de fortes variations selon le milieu de r6sidence, les 
provinces et le niveau d'instruction. Comme l'indique le Tableau 5.4, l'age no6dian i la premiere union pour 
les femmes de 25-49 ans est beaucoup plus 6Iev6 dans li capitale (21,9 ans), que dans les autres villes (19,6 
ans) et les zones rurales (17,8 ans). Toutefois, quel clue soil le milieu de rtsidence, on note un vieillissement 
de l'age d'entre en premi.re union :dars la capitale, l'age m6dian passe de 19,5 ans chez les femmes dce 45
49 ans A24,8 ans chez celles de 25-29 ans et la majorit6 de celles de 20-24 ans ne sont pas encore cntr6es en 
union; en milieu rural, I'age m6dian passe de 16,9 ans chez celles de 45-49 ans i 18,9 ans chez celles de 20
24 ans. 

Plus le niveau d'instruction est faible, plus I'age d'entr~e en premiere un nest prcocc. C'est ainsi 
que parmi les femmes de 25-49 ans sans instruction, la majoritd sont entrees en un~on avant I'age de 16,6 ans, 
soit d'une ann6e plus jeunes que celles de niveau d'instruction primaire, et 6 ans plus tot que celles ayant un 
niveau secondaire II ou plus. 
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Tableau 5.4 Age m6dian 4 lapremire union
 

Age mddian h.lapremiere union des femmes de 20-49 ans par caractristiques socio-dcmographiques sehn I'Age actuel,
 
ENDS Madagascar 1992 

Groupe d'aiges _________________________________________________ Fomnis Feommes 
Caract&istique 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 20-49 25-49 

Milieu de r6sidence 
Capitale 
Autres villes 
Urbain 
Rural 

a 
a 
a 

18,9 

24,8 
21,4 
22,8 
18,3 

22,6 
19,4 
20,5 
17,7 

20,3 
18,5 
18,9 
17,8 

20,1 
19,0 
19,6 
17,6 

19,5 
18,3 
18,7 
16,9 

a 
a 
a 

18,1 

21,9 
19,6 
20,4 
17,8 

Province 
Antananarivo 
Fianarantsoa 
Toamasina 
Mahajanga/Antsiranana 
Toliary 

a 
19,2 

a 
17,4 
18,3 

19,9 
18,5 
20,2 
17,0 
18,5 

19,6 
17,7 
18,9 
16,6 
16,1 

18,9 
17,6 
20,0 
17,0 
16,2 

18,3 
18,3 
18,1 
16,9 
17,1 

17,5 
17,1 
19,5 
16,6 
16,5 

19,5 
18,3 
19,4 
16,9 
17,2 

19,0 
18,0 
19,0 
16,8 
16,9 

Niveau d'nstruction 
Sans instruction 
Primaire 
Secondaire I 
Secondaire 11ou sup6rieur 

16,8 
18,7 

a 
a 

16,6 
17,9 
20,3 
24,6 

16,4 
17,5 
19,8 
24,3 

16,6 
17,1 
19,5 
24,9 

16,9 
17,7 
20,8 
22,8 

16,7 
17,2 
19,1 
26,0 

16,7 
17,9 

a 
a 

16,6 
17,7 
20,1 
24,4 

Ensemble des femrnmes 19,5 18,9 18,1 18,0 18,0 17,1 18,5 18,2 

Note: L'ige mdian n'st pas calcul6 pX)ur les fernmes de 15-19 ans parce que certaines femnmes peuvent encore entrer en 
union avant d'attoindre 20 ans.aNon calcul6 parce que moins de 5) pour cent des fommos du groupe d'L,,es 20-24 sont mari6es hiI'age 20. 

5.2.2 Age aux premiers rapports sexuiels 

La procr6ation n'a pas toujours lieu dans Ic cadre de l'union, ct, en tant que dftenninant de la 
fdcondit6, l',ge aux premiers rapports scxuels est tout aussi important que I'dge il la premi0re union. On a 
donc demand6 aux femmes l'nge auquel elles ont cu, pour la premizrc Ibis, des rapports sexuels. Au Tableau 
5.5, figurent les proportions de femmes ayant dji)eu des rapports sexuels Adiff6rents ages. En atcignant 15 
ans, plus d'une femme de 25-49 ans sur cinq (23 pour cent) a d6j) cu des r.p)ports sexucls, cette proportion 
passe q 65 pour cent 18 ans, et la quasi-totait6 des femmes de 25-49 ans (96 pour cent) ont cu lcurs 
premiers rapports sexucls avant I'5ge de 25 ans. Chez les femmes de 25-49 ans, I'age m6dian aux premiers 
rapports sexuels, estimn6 1"16,7 ans, esl inferieur de 1,5 anne q I'aige m6dian .'la premi~re union. Ce gui 
signifie que certaines fcmmes ont eu icurs premiers rapports sexuels durant le c6libat. Si I'age mrdian aux 
premiers rapports sexuels tend augmenter des g~n6rations anciennes au plus jeunes (16 ans pour les 45-49 
ans; 17 ans pour les 20-24 ans), ilaugmente cependant plus lentement que I'age moyen :ila premiere ,nion 
de sonte que Ia p6riode d'exposition au risque de conception hors union passe de 1,1 an (femmes de 45-49 
ans) .2,5 ans (fernmes de 20-24 ans). 
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Tableau 5.5 Age aux premiers rapports sexuel. 

Pourcentage de femmes ayant eu leurs premiers Tapports sexuels aux ages exacts 15, 18, 20, 22 et 25 ans, 
pourcentage de fenmes n'ayant jamais eu de rapports sexucis, cL ige mddian aux premiers rapports sexuels, par 
ige actuci, ENDS Madagascar 1992 

Pourcentage de femmes ayant d6jit 
eu des rapports sexuels 

Pourcentage 
n'ayant 

Age 
m6dian 

a l'age exact janais eu aux I-
Groupe de rapports rapports 
d'iges 15 18 20 22 25 sexuels Effectif sexuels 

15-19 17.7 NA NA NA NA 46,9 1420 a 
20-24 19,8 60.8 80.3 NA NA 10,5 1266 17,0 
25-29 20,4 61.7 80,1 90.8 94,5 3,3 1027 17,0 
30-34 25,9 65,7 81,0 88,6 94.7 1I 907 16.6 
35-39 21,1 65,1 81,0 91,! 95,8 0,9 753 16.6 
40-44 21,2 66,6 86,2 93,8 97,1 0,3 549 16.6 
45-49 26.8 71,9 864 93,4 96,9 1,3 339 16.0 

20-49 21,9 64,0 81,6 90,1 93.8 3,9 4840 16,8 

25-49 22,7 65,2 82 ( 91,0 95,5 1,6 3574 16,7 

NA = Non applicable 
'Non calculd parce que moins de 50 pour cent des femmes du groupe d'ges 15-19 ont eu des rapports sexuels h 
l'age de 15 ans. 

Le Tableau 5 6 indique que les femmes ayant les rapports sexuels les plus pr6coces sont celles du 
milieu rural (Age m6dian de 16,4 ans pour les fcmmes de 25-49 ans Al'enquete), suivies de celles des autres 
villes (17,3 ans) et, enfin, de la capitale (19,6 ans). Les femme3 sans instruction ont6galement eu les premiers 
rapports sexuels plus prdcocement que celles qui sont instruites (l'Age m6dian est estim6 A15,5 ans chez les 
femmes sans instruction contre 20,4 ans chez celles ayant le niveau d'instruction secondaire II ou plus). Les 
variations de I'Age aux premiers rapports sexuels sont, toutefois, moins importantes que celles de I'Age au 
premier mariage. En d'autres termes, l'augmentation de l'fige au premier wrniage n'est pas n6cessairement 
suivie par une hausse aussi importante de l',ge aux premiers rappots sexuels. Par consdquent, le risque 
d'exposition aune grossesse prdnuptiale augmente chez les adolescentes, surtout chez les plus scolarisdes ou 
r6sidant en milieu urbain, qui entrent en union moins prdcocement. En l'absence d'utilisation des mdthodes 
de contraception, on pourrait assister " une augmentation de la fdcondit6 des adolescentes c6libataires qui 
atteint ddj un niveau important au moment de l'enqute. 
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Tableau 5.6 Age m&tian aux premiers rap[Xorts sexuels 

Age m6dian aux premiers rapports sexuels des femmes de 20-49 ans, par caract6ristiques socio-d6mographiques scion I'"ge 
actuel, ENDS Madagascar 1992 

Groupe d'fages Femmes Femmes 
de de 

Caract~ristique 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 20-49 25-49 

Milieu de rksidence 
Cdpitale 19,7 20,3 19,7 1,.6 19,2 18,8 19,6 19.6 
Autres villes 17,8 17,7 17,2 16,9 180 16,5 17,5 17,3 
Urbain 18,6 18,7 18,2 17,5 18,4 17.3 18,3 18.2 
Rural 16,7 16,6 16.3 164 16.3 15,9 16,5 16.4 

Province 
Antananarivo 18,9 18,6 18,5 17,8 17,5 16,6 18,3 18,1 
Fianarantsoa 16,3 16,5 16,3 16,4 16,4 16,1 16,3 16,3 
Toamasina 16,9 17,0 ,'.6 17.0 16,3 18,1 16.9 16.9 
MahajangalAntsiranana 16,2 16,0 15,4 16,1 16,1 15,7 15,9 15.8 
Toliary 16,0 15,7 14,8 15,3 15,5 15,5 15,5 15.4 

Niveau d'instruction 
Sans instruction 15,4 15,4 15,3 15,6 15,7 15.5 15,5 15,5 
Primaire 16,7 16.5 16,2 16,4 16,5 16,3 16,5 16,4 
Secondaire 1 17,7 17,7 18,4 18,4 19,2 18.4 18.0 18.2 
Secondaire II ou sup6rieur a 20,0 20,7 20,8 21,3 24,0 a 20,4 

Ensemble des femmes 17,0 17,0 16,6 16,6 16,6 16,0 16.8 16,7 

Note: LUige mdian n'cst pas calcul6 pour ie:"femnics de 15-19 ans parce que certaines femines peuvent encore avoir leurs 
premiers rapports avant d'atteindre 20 ans. 
aNon calcul6 parce que moins de 50 pour cent des feinies du groupc (P ges 20-24 sont rnari6es h I'igc de 20 ans. 

5.3 ACTiVITE SEXUELLE RECENTE 

En l'absence de l'utilisation de lia un r6lecontraception, ]a fr6quence des rapxorts sexuels joue 
d6terminant sur l'exposition au risque de grossesse. Le Tableau 5.7 porte sur I'activit6 sexuelle des femmes 
ayant d6jA eu des rapports sexuels avant I'cnqu~te (92 pour cent des enquet6es). Parmi ces femmes, un pcu 
plus des deux tiers (69 pour cent) sont consid6r6es comme sexuellement actives au moment de I'enqu~te : 
elles ont d6clar6 avoir cu au moins une fois des rapports sexuels durant les quatre semaincs ayant pr6cdd6 
l'interview. Les femmes sexuellement inactives sont consid6r6es comme 6tant en abstinence, soit ) la suite 
d'une naissance - abstinence post-partum - (13 pour cent), soit pour d'autres raisons ( 19 pour cent). Quelle 
que soit la raison de l'abstinence, clle dure dcpuis moins de 2 ans pour lianajorit6 des [emmes. La proportion 
des femmes en union sexuellement actives augmente avec I'ige de la feinme, Cn passant de 64 pour cent A 
15-19 ans A73 pour cent ,25-29 ans. A partirde 30 ans, on observe toitclois une baisse de I'activit6 sexuelle 
qui passe A64 pour cent A45 49 ans. Les caract6ristiqucs socio-6conomiques ne semblent pas influencer 
l'activit6 sexuelle des femmes mari6es. Chez les femmes instruites comme chez celles n'ayant aucune 
instruction, ]a proportion de celles sexuellcment actives est supdrieurc aux deux tiers. 
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Tableau 5.7 Activit6 sexuelle rcente 

R6partifion (en %) des femmes ayant d~ji eu des rapports scxuels par activit6 sexuelle dans les quatre semaines pr&cdaa 
l'enqu.te et par dutie d'abstinence (post-partum ou non), scion certaincs caract.,ristiques socio-demographiques, ENDS 
Madagascar 1992 

Non sexuellcment active 
danrs les 4 derni&res semaines 

Sexuellement 
active En abstinence En abstinence 

dans les 4 (post-partum) (non post-partum) Effectif 
demi&es de 

Caractristique scmaines 0-1 an 2 ans ou + 0-1 an 2 ans ou + ND Total femmes 

Groupe d'Ages 
15-19 63,8 14,9 0,9 19,3 0,9 0,2 100,0 754 
20-24 66,5 15,0 1,9 16,1 0.4 0,0 100.0 1133 
25-29 72.7 11,6 2.3 11,5 1,9 0,0 100,0 993 
30-34 71,0 9,7 2,6 13,3 3,2 0,1 100,0 897 
35-39 69,9 9,6 2,4 12,9 5,1 0,2 100.0 746 
.40-44 69,1 3,3 1,9 14,2 11,5 0,0 100,0 547 
45-49 64,4 0,2 0.9 15,1 18,9 0.5 100.0 334 

Dur~e de marlage 
(en anndes) 

0-4 71,5 14,9 0.5 12,6 0,4 0,1 100.0 1020 
5-9 74,5 11,0 1.5 11,5 1.5 0.0 100j) 928 
10-14 75,0 10,1 2,9 9,8 2,2 0,( 100,0 803 
15-19 72.3 9,0 1,0 13,3 4,4 0,0 100,0 685 
20-24 71.0 7 3 2,2 12,3 7,1 0.0 100,0 628 
25 ou + 6S,3 1,4 1,1 15,2 13,3 0,6 100,0 517 
Jamais marides 47,5 15,1 4,6 27,3 5,2 0,3 100,) 824 

Milieu de rksldence 
Capitale 69,4 4,5 1,4 19,6 5,1 0,0 100.0 389 
Autres villes 67,7 8,0 1,4 17,6 5,0 0,3 100.0 631 
Urbain 68.3 6,7 1,4 18,4 5,0 0.2 100.0 1019 
Rural 68,7 11,6 2,1 13,7 3,9 0.1 100.0 4386 

Provlnrie 
Antananarivo 72,5 7,1 2,1 12,4 5,9 0,) 100,0 1599 
Fianarantsoa 65,4 13,3 3,8 12,2 5,2 0.0 100,(0 1229 
Toamasina 62,9 14,5 1,8 17,6 3,1 0,2 100,0 694 
Mahajanga/Antsiranana 69,5 11,9 0,8 14,9 2,4 0,4 100,0 741 
Toliary 71,0 8.9 0,7 16,7 2,7 0.1 100,0 699 

Niveau d'instruction 
Sans instruction 66.9 11,4 1,8 13,4 6,2 0,2 100.0 1157 
Primaire 68.6 11,7 2,3 13,4 4,0 0,1 100,(0 2920 
Secondaire 1 70,4 9,4 1,6 16,5 2.1 0,1 100,0 878 
Secondaire 11ou sup6rieur 69,9 4,6 0,8 21,2 3,6 0,0 100,0 450 

M~thode contraceptive 
utllisde 
Aucune 65,9 12,3 2,3 14,7 4,8 0,1 100,0 4572 
Pilole 89,5 0,9 0,0 9,6 0,0 9,0 100,0 61 
DIU 94,7 0,0 0,0 5,3 0,0 0,0 100,0 21 
Stdrilisation 91,7 0,0 0,0 2,8 5,5 0,( 100.0 40 
Continence periodique 78,8 2,2 0,3 18,2 0,2 0.3 100.0 500 
Autres 91,4 1,4 0,0 7.2 0.0 0.() 100,0 212 

Ensemble des fenmes 68,6 10,6 2,0 14,5 4,1 (1 1000 5405 

II est intdressantde soulignerque le mariage ne demeure pas le cadre exclusif dc l'activitd sexuelle. 
Parmi les femmes non mari6es au moment de 1'enquete, pros de la moitit (48 pour cent) ont eu, en effet, des 
rapports sexuels dans les quatre semaines ayant prdcdd6 l'enqutc. 
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L'activitd sexuelle est associe Al'utilisation actuelle de la contraception : les femmes utilisatrices, 
en particulier celles pratiquant des mdthodes modemes, sont celi, s qui ont 6t6 los plus sexucllement actives 
darts les quatre semaines ayant pr&cd6 l'cnqu0te. Si seulen.tnt 66 pour cent de cellos n'utilisant aucune 
mdthode dtaient sexuellement actives au moment de c'nqute, ccttC proportion atteint 90 pour cent chez les 
utilisatrices de la pilule et 95 pour cent chcz les utilisatrices du DIU. 

5.4 EXPOSITION AU RISQUE DE GROSSESSE 

Apr.s la naissance d'un enfant, l'exposition au risque do grosscsse d6pcnd dc diff6rents facteurs tels 
que la longucur de l'intervalle s6parant la naissance de 1'cnfant et Ic rotour de l'ovulation (am6norrhle post
partum), et la longueurde I'intervalle pendant loquol lIa fcnme s'abstient de rapports sexuels (abstinence post
partum). La dur6e de l'am6norrh6e post-partum petit clle-mme varier on fonction de lIa fr6qucncc ot de 
l'intensitd de l'allaitomcnt au scin. La combinaison de ces factours pormot d'idcntilier ls femmes non
susceptibles d' trc expos6cs au risque dc grossosse ct d'6valuer la dur6e do non-susceptibilit6 qui se d6finit 
comme la p6riode pendant laquelle une fcmme n'est pratiquoecnt pas soumise au risque de grossesse par 
suite d'am6norrhc et/ou d'abstinence post-panurn. Unc femme est, en effet, considr6c commo non
susceptible d'6tre oxpos6c au risque do grosscssc quand ello n'a pas ropris lts rapports soxucls dopuis la 
demi.re naissance, ou quand ele ost en amrnorrhe post-partum. 

Les donndes du Tableau 5.8 conccrnent !es naissancos (ies trois deni ers anntcs dont les m.rcs sont 
encore en amdnorrhde ou en abstinence post-partum et done non-susceptibles d' trc cxpos6es au risque de 
grossesse, scion le nombre de mois 6coulos dopuis la naissanco. Cctlc distribution do li proportion de 
naissances scion lc mois 6coul! (lepuis li naissance cst analogue Alia s6rie des survivants (S) d'une table de 

Tableau 5.8 Anitnorrh,3e, :istinicrcc ct non-susceptibilit, p - t 

Pourcentage de naissances dont les mrres sont en ainnorrhe, en abstinence ct en p6riode de 
non-stusceptibilit6 post-parturn, par nonbre de muois &cou,.3sdepuis la naissance, et du' .es 
moyenne, ENI)S Madagascar 1992 

Nombre de 
mois depuis 
la naissance 

< 2 
2-3 
4-5 
6-7 
8-9 
10-I1 
12-13 
14-15 
16-17 
18-19 
20-21 
22-23 
24-25 
26-27 
28-29 
30-31 
32-33 
34-35 

Ensemble 
M6diane 
Moyenne 
Prevalence/lncidence 

Amnnorrhe Abstinence Non-susceptibilit6 
post-partum post-partum post-partum 

99,4 91,6 100,0 
87.7 66,3 93,0 
77,0 36,9 79,3 
72,7 22.1 76,2 
63.5 15,8 65,3 
56,9 12,7 61,0 
51,3 14,9 54.2 
42,2 14,0 47,9 
28,6 7,6 31,7 
22.8 5,7 26,6 
13,5 8,3 16,7 
12,0 5,4 16,6 
3.7 4,5 7.6 
5,5 7,9 10,9 
2,4 4.8 6,1 
3,8 4.5 7,3 
1.8 6,7 8,6 
1,4 3,6 5.0 

37,0 18,6 40,7 

12,5 3,6 13,4 

13,2 7.0 14,5
 
13,1 6,6 14.5
 

niMizin et 

Effectif 
de 

naissances 

170 
198 
243 
222 
176 
181 
214 
210 
204 
196 
195 
150 
221 
206 
201 
180 
139 
177 

3482 
-
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mortalitd. Figurent dgalement au Tableau 5.8 les dures mddiane et movenne de l'amdnorrhde, de 'abstinence 
et de la non-susceptibilitd, ainsi que la moyenne "prdvalence/incidence."' 

Presque les trois quarts des femmes (73 pour cent) restent en amdnorrhde pendant, au moins, 5 mois. 
Au-del, de 19 mois, la proportion de femmes dont les r.gles n'ont pas encore repris, est estimde at13 pour 
cent. La duroc m6diane de l'amnnorrlide post-partum est de 12,5 mois, et sa valeur moyenne se situe ,A13,2 
mois. La durde, l'intensitd et la frquence de I'allaitement qui agissent sur Icretour de 1'ovulation expliquent, 
en partie, ces dures relativement longues. 

Tradifionnellement, l'abstinence post-partum est largement pratiqu~e Madagascar mais sur une 
courte durde. Presque les deux tiers des femmes (63 pour cent) reprennent les rapports sexuels durant les 5 
mois qui suivent la naissance de 1'enfant. La duroc moycnne d'abstinence post-partum est estimde ,7 mois. 
Parconsdquent 1'amnorrhde post-partum qui est lie l'allaitement explique l'essenticl de l'infdconditd post
partum. 

Le Tableau 5.8 foumit 6galcment la proportion de naissances dont les mores sont consid& s comme 
non-susceptibles d'6tre expos~es au risque de grossesse scion le nombre de mois dcoulds depuis la naissance 
du demierenfant. En I'abscncc d'allaitemcnt et/ou d'abstinence post-partum, la pdriode de non-susceptibilit6 
peut varier d'un mois ,plus de deux ans. Prs de deux femmes sur trois (65 pour cent) sont en priode de 
non-susceptibilit6 pendant, au moins, 9 mois aprbs la naissance d'un enfant, et cc n'est qu'aprbs une pdriode 
de 13 mois que cette proportion passe en-dessous de 50 pour cent. La dure mddiane de la pdriode de non
susceptibilitd est de 13,4 mois ct sa moycnnc s'6tablit A14,5 mois. 

La durc m~dianc d'amdnorrhe post-parnum cst beaucoup plus courte chez les femmes urbaines (7,9 
mois) que chez cellcs du milieu rural (13,1 mois) :les 6carts importants dans los duroes d'allaitement (voir 
Chapitre 8 - Allaitement, nutrition ct 6tat nutritionnel) en sont cenainement la cause. Du point de vue de 
!'abstinence post-partum, la duroe m~dianc passe de 2,9 mois dans la capitale i4,5 mois dans les Autres villes 
et 3,6 mois ern milieu rural. La durule de non-susceptibilit6 varie de 6,3 mois dans ]a capitale t 10,1 dans les 
autres villes et 14,0 en milieu rural. Ces di ffulrmnccs refltent uniquement les variations de l'amdnorrh~e post
partum (Tableau 5.9). 

S'agissant du niveau d'instruction des femmcs, la duroc d'amt~norrh6c post-partum est d'autant plus 
courte que le niveau d'instruction est lev6 (5,2 mois chcz les femmes ayant le niveau d'instruction 
secondaire 11 ou plus contre 15,1 mois chez celles n'ayant aucun niveau d'instruction), de meme que pour 
]a durde de l'allaitement (voir Chapitre 8 - Allaitcment, nutrition et 6tat nutritionnel). Les femmes sans 
instruction prsentent une dure de non-susccptibilit plus importante (16,5 mois) que cclles qui ont un niveau 
d'inst uction primaire (13,9 mois), secondaire I(12,5 mois), ou secondaire II ou plus (5,6 mois). 

'La moyenne "prdvalence/incidence" est calculfe, pour I'amdnorrhde par exempie, en divisant le nombre d'enfants 
dont les m~res sont encore en amOnorrh~e au moment de I'enquate (pr~valence) par le nombre moyen de naissances par 
mois (incidence), estimd .ipartir des naissances d'une pdriode de 36 mois pour vitcr les probl~mes de saisonnalit6 et 
d'erreurs possibles de pdriode de rdf&ence. 
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Tableau 5.9 Dur&e m&Iiane de Ia non-susceptibilit6 post-parturn 

Dur&es m6dianes (en mois) d'arn6norrh6e, d'abstinence, et de non-susceptibilit6 post-partum, par 
caract6ristiques socic-d6mographiques, ENDS Madagascar 1992 

Effectif 
Amninorrhde Abstinence Non-susceptibilit6 de 

Caract~ristique post-partumn post-part urn post-partum naissances 

Groupe d'A1ges 
< 30 ans 11,3 37 12,3 2148 
30 ans ou + 144 3.5 14,6 1334 

Milieu de rtsidence 
Capitale 6,0 2.9 6.3 153 
Autres villes 9,3 4,5 10,1 287 
Urbain 7,9 4.0 8,3 440 
Rura 13.1 3.6 14,0 3042 

Proilne 
Antananarivo 10,3 2,1 10,8 1035 
Fianarantsoa 13,8 4,1 14,5 873 
Toam,Lsina 14,1 5.2 14.7 414 
Mahajanga/Antsiranana 13,5 4,3 14,1 479 
Toliary 10,t) 3,2 13,8 420 

Niveau d'lnstructlon 
Sans instruction 15.1 4.8 16,5 683 
Primaire 12,9 3,5 13,9 2046 
Secondaire 1 11,3 2,7 12.5 564 
Secondaire 11ou supdrieur 5,2 3.1 5,6 188 

Ensemble des fcrnines 12.5 3,6 134 3482 

Le Tableau 5.10 pr&scntc trois indicaltcurs rcndant compte dc la [in d'cxposition au risque de 
grossesse pour Ics femmcs dc 30 ans ct plus. 

Le premier indicatcur cst la proportion de fcmmcs cn mdnopausc, savoir la proportion de fernmes 
actuellement cn union qui ne sont ni cnceintes ni cn amdnorrh®e post-partu n, mais quli Wont pas cu de r gles 
pendant au moins six mois avant I'cnqutc ou qui se sont ddclar6es cn nLnopausc. Lc dcuxi,-mc esi la 
frquence des fcmmcs cn union, n'ayant pas utilis6 dc contraception et n'ayant pas cu 'cnflints au cours des 
5 demiercs anndcs. Ccs fcmmcs sont consid&r6cs comme ddfinitivercnt infhcondcs. Lc troisi~mc est la 
proportion dc femmcs marics n'ayant pas eu de rapports scxucls au cours dics trois dcrnitres annes. 

La mdnopause n'atteint quc 51 pour cent des femmcs dc 48-49 ans, et A46-47 uns elle nc conceme 
que 39 pour cent des flrnmcs. Ainsi, la mdnopause surviendrait tardivement chcz les malgaches. 
L'infdconditd ddfinitivc concerCn presque une fcmmc sur trois ds 40-41 is, proportion qui augmnte trts 
rapidement pour attcindrc 86 pour cent des cmmincs de 48-49 uns. Pani ces dcnircs, ilest possible que 
certaines aient omis dc ddclarcr Ire cn mdnopausc. 
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L'absence prolongde de rapports sexuels est rare (moins de I pour cent). Sa frdquence augmente 
sensiblement Apartir de 46 ans, consdquence vraisemblable des s6parations et veuvages. 

Tableau 5.10 Fin d'exposition au risque de grossesse 

Pourcentage de femmes de 30-49 ans actuellement en union qui sont en 

mrnopause. en infkcondabilit6 dlfinitive et en abstinence de longue dure 

par fige, ENDS Madagascar 1992 

Groupe infcondabilit6 Abstinence
2 

d'ages Mdnopausel d6finitive prolong6c 3 

30-34 1,6 12,3 0,3 

35-39 1,9 22,6 0,3 
40-41 5,() 30,5 1.2 

42-43 6.3 46,9 0,9 

44-45 22,1 56,2 0,0 

46-47 38,5 65,6 2,6 
48-49 51,0 85,6 8,9 

Femmes de 30-49 arts 9,3 29,4 0,8
 

'Pourcentage de femmes actuellement en union, ni enccintes, II en
 

amnorrhee ost-partum ct dont les deniir,.s regles On CU lieu 6 mois ou
 
plus avant I'cnclu&Itc ou qui se souL declar6es en mnhopause;
 
2Pourcentage de fenmics continuellenient en union, qui ont pas utilis6 la
 
contraception, qui n'Ont pas eu de naissance dur al les cinq ann6es
 

pr&c6dant l'enquceIC ct U [i TICsont pas en ecintcs;

3Pourcentage de fenimes actucllement en union jlui nont pas eu de
 
rapports sexuels durant Ctstrois ann~es )tr&diL1'enqulte.
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CHAPITRE 6 

PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE 

Ce chapitre a pour objectif d'analyser les pr6fdrences des femmes en mati~rc de fdcondit6 afin 
d'6valuer les tendances futures de ]a fdcondit6, ainsi que ies bosoins futurs en mati~re de contraception 
dans le pays. Les femmes malgaches ont 6t interview6es sur leurs pr~f6rences :le ddsir d'avoir ou non 
des enfants suppl6mentaires, le ddlai d'attente avant d'avoir le prochain enfa't ct le nombre total d'enfants 
ddsir6s. De telles informations sont utiles ,Al'6valuation de programmes de planification familiale. 

Ilest ,noter que l'interpr~tation des donn6cs sur les attitudes vis-a-vis de la procr6ation z toujours 
dtd un sujet de controverse. Ces donndes sont, en effet, obtenues partir d'un 6chantillon de femmes qui 
en sont ,diffdrcnts moments de leur vie f6conde. Pour les femmes en d6but de mariage, les rdponss sont 
certainement lies Ades objectifs Amoyen ou t long terme dont la stabilitO et la valour predictive sont 
inconnues. Pour les femmnes en fin de vie f6conde, ls r6ponses sont in6vitablement inllucnc6es par ]cur 
histoire gfn~sique. I1existe, en effet, un risque de rationalisation chez ces fcmmes; celles-ci pourraient 
avoir tendance Ad6clarer d6sirer tous leurs enfants vivants, m~me coux qui r6sultaient d'une gmssesse non 
ddsirde. 

Malgr6 ces problOmes d'interpr6tation, lcs fcmrnmes malgachcs, dans lour totalitO, ont donn6 des 
rdponses quantitatives pouvant avoir une valeur pr6dictive do la f6conditd ct des bosoins en matirc de 
planification. En effet, parmi les femmes enqutcs, sculement 7 pour cent n'6taicnt pas on mcsure dc 
donner le nombre d'enfants qu'olles ddsiraient obtenir (Tableau 6.5) et 2 pour cent 6taiont ind6ciscs quant 
au d(sir d'un enfant suppl6mentaire (Tableau 6.1). 

6.1 DESIR D'ENFANTS SUPPLEMENTAIRES 

Le d6sird'avoir ou non des enfants suppl6mcntaires dans l'avenir d6pcnd g6n6ralement du nombre 
d'enfants actuellement en vie. Le Tableau 6.1 indiquc que 40 pour cent des femmes no ,16sircit plus 
d'enfants et, comme on pouvait s'y attendre, cc pourcentage augmente solon le nombro d'enfants 
survivants :il passe de I chez los fcmmes qui n'ont pas encore d'enfant A40 chcz cellos qui cn ont 3 
ou plus. Les deux tiers des femmes ayant cu au moins 4 nfants vivants no souhaitent plus en avoir (66 
pour cent). Les nullipares, par contre, so distingucnt par lcur tr s forte proportion isouhaitor avoir un 
enfant :80 pour cent d'entre dells d6siront un enfant dans los dcux ann~es Avenir. Au fur et Amcsure 
que ]a parit6 augmente, les proportions de femmes d6sirant un enfant diminuent, de mme que les 
proportions de celles le souhaitant dans un proche avenir. Do 41 xpur cent des femnies de paritI6 I 
souhaitant avoir un autro enfant dans los deux ans, on passe z 12 pour cent choz cellos do parit6 4. 

Le Tableau 6.2 (illustr6 par lc Graphique 6.1) indique quclcs proportions dc fcmmcs qui ne 
ddsirent plus d'enfants augmentent r~gulirement avec l'age, passant do 3 pour cent At15-19 ans A"un 
maximum de 75 pour cent A45-49 ans, cons5quencc de l'augmentation do la parit6 avcc l'ige de la 
femme. 
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Tableau 6.1 Prff6rences en maire de fdcondit6 scion le nombre d'enfants vivants 

Rdpartition (en %)des femmes actuellement marides par leur ddsir d'enfants -;upplmentaires, scion le nombre d'enfants 
vivants, ENDS Madagascar 1992 

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

Veut un autre 
Veut un autre bientfit 2 80,0 41,3 28,7 17,7 11,6 11,0 5,3 24,4 
Veut un autre plus tard 3 7,8 48,1 50,0 37,4 30.4 27,0 11,6 30,0 
Veut un autre, NSP quand 0,8 0,8 0,5 0,6 0,6 0,0 0,1 0,4 

Indkclse 0,0 0,7 1,2 2,0 4,6 3,2 2,5 2,0 

Ne veut plus d'enfants 0.7 5,5 17,8 39,6 49,4 56,8 77,5 39,6 

St&ilis6e 0,2 0,0 0,4 0,9 2.5 1,1 1,3 0,9
 
S'est dOclar6e strile 10,1 3.2 1,3 1,7 1,0 0,5 1,7 2,5
 

Non dttermin6 0,5 0,5 0,0 0,0 0.0 0,4 0,0 O,1 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Effectif de femmes 351 559 580 538 437 336 936 3736 

y conpris la grossesse actuelle2Veut un autre dans les deux ans
3Vcut espacer la prochaine naissance de dcux art ou plus
 

Tableau 6.2 Pr6f6rences en mati~re de ftcondit6 selon 1'5ge 

R6partition (en %) des femmcs actuellement marifes par leur d6sir d'enlants supplmentaires, scion I'Age, ENDS 
Madagascar 1992 

Age de la fernme Ensemble 
D6sir des 
d'en fanLs 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 fenmes 

Veut un autre 
Veut un autre bientbti 41.0 26,8 25,9 25.4 19.1 19,2 9,6 24.4 
Veut un autre plus tard 2 52.7 55,4 41,0 23,3 10.7 ,6 1,0 30,0 
Veut un autre, NSP quand 1,2 0,3 0,4 0,7 0,2 0,3 0,0 0,4 

Ind&clse 1,2 1,4 1,8 2,6 2,8 2,5 1,5 2,0 

Ne veut plus d'enrants 2.9 15,5 28,8 45,2 62,3 66,5 74,5 39,6 

Strilis&e 0,0 0,0 0,1 1,3 1,5 3,2 1,3 0,9 
S'est declarte strile 1.0 0,2 1,8 1,6 3,3 3,6 11,5 2,5 
Non dternine 0,0 0,4 0.2 0,0 0,0 0,0 0,5 0, I 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100.0 100,0 
Effectif de femmes 304 716 764 716 584 408 245 3736 

'Veut un autre enfant dan,; les deux ans 
2Veut espacer la prochaine naissance de deux arts ou plus 
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Graphique 6.1
 
D6sir d'enfants suppl6mentaires
 

des femmes en union, selon I'age
 
Pourcentage

100 ......
 

75 Ddclar6e st6rile 

0 Sterilis6e 

E lnddcise 

50 [Veut NSP quand 

E]Veut dans les 2 ans 

[]Veut apres 2 ans 

25 OiNe veut plus 

0 
15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 

Age de lafemme 

ENDS 1992 

Les rdsultats du Tableau 6.3 sur la rparlition des fenines cn union qui ne veulent plus d'enfants 
(y compris les femmes stdrilises) rmontrent quc le dsir de limiter le nombre d'enfants varie avec le milieu 
ct la province de r6sidence ainsi (lu'avec le nivcau d'instruction de la fcnimc. Dans l'ensembie, la 
proportion de femmes ne souhaitant plus avoir d'cnfants est de 53 pour cent en milieu urbain contre 38 
pour cent en milieu rural. La province de Toliary sc distingue par la proportion la moins importante de 
femmes ne d6sirant pas avoir un autre enfant (20 pour cent), la proportion la plus importante (52 pour 
cent) est observ6e AAntananarivo qui Cst k!lI)oV inCc 1a plus urbanis6c. En cc qui concelme le niveau 
d'instruction, le d6sir de nc plus avoir d'enfant cst moims important chcz les emmes n'ayant aucune 
instruction (34 pour cent) que chez celles aVnt tu ni \'Cau dI'instruCtion, notammcnt un niveau secondaire 
II ou plus (44 pour cent). Finalement, le dsir d'avoi r Un Cl1ant suppl6mcntaire est plus 61ev6 dans les 
groupes qui pr6sentent les niveaux de fhcondiW ICS plus 61evs. Ccla veut dire que les prdf6rences ne se 
rdalisaient done que partiellement. Si elles se ralisaient totalenent, on assisterait Ades variations plus 
importantes de ]a [6condit6. 
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Tableau 6.3 D6sir th imiter les naissances 

Pourcentage de ".mmcs actuellement mari6es ne voulant plus d'enfants par caract6ristiques socio-d6mographiques selon le 
nombre d'enfants dij, n6s, ENDS MadagaLscar 1992 

Nombre d'enfants vivants i Ensemble 
des 

Caract6ristique 0 1 2 3 4 5 6 ou + femrr -s 

Milieu de. 6sldcence 
Capitale 0,0 9,9 45,7 85,5 87,7 93,5 100,0 56,3 
Autres villes 4.3 6,5 31,6 66.7 71.6 73,0 89,1 50,1 
Urbain 2,6 7,9 38,3 75,7 78.3 79,8 92.1 52,6 
Rural 0,4 4,9 12,9 33,() 46,3 54,0 76,9 38,1 

Province 
Antananarivo 0,0 6,8 23,9 58,2 74.0 71,9 87,3 51,6 
Fianarantsoa 0,0 7,0 17,2 26,7 38.2 53,8 69,2 36.6 
Toamasina 0,0 6,8 13,1 45,2 66,5 62,5 83,0 43.3 
Mahajang,/Antsiranana 3,6 3,8 14.4 26,2 36,1 49,7 81,2 2,5,2 
Toli"y 0,0 2,4 16,4 25,5 34,6 37,6 64,9 26,3 

Nlveau d'lnstructlhn 
Sans instruction 1,8 5.5 15,1 29.7 28,1 44,5 65,3 34,0 
Primaire 0.3 7,3 14.2 33,8 48,3 59,7 82,6 13,0 
Secondaire I i,1 2,4 20,5 45,5 70,6 78,6 90,8 39.5 
Secondaire I1ou sup6rieur 0,0 2.9 35,6 80,0 85,8 68,4 100,0 41,0 

Ensemble des femmes 0,8 5,5 18,2 10,5 51,9 57,9 78,8 40,6 

Note: Les femmes strilis6es sont cowsid6r6es coJnie ne voulant plus Cenfant. 
1Y compris la grossesse actuelle. 

6.2 BESOINS EN NIATIERE DE P[ ANIFICATION FAMILIALE 

L. s femnes actuellement enl union et non-utilisa rices de h contraception qui ont d6clard ne plus 
vou;oir d'cnfants (elles souhaitent limiter leurs rnissances) o, qui ont d6clar6 vouloir attendre duy ',s 
ou plus avant la naissance dc I'enfant suivant (elles souhaitent espacer leurs naissances), sont considerces 
comme ayant des besoins non-satisfaits en matire de conlraception.' Lcs prolortions des femmes ayant 
des besoins non-salisfaits Ct de celles utilisant actueelI Cnl ]ia contraception constituent la dernanrde 
potentielle toalk en planification familiale. 

Le Tablcau 6.A donne des estimat ions des hesoi ns salisfaits et lon-satisfaits en rnati re de 
contraception scion ccrtaincs caractri stiqucs socio-d6nogralphiqucs. 13ien quIC 1a pIvalencC de la 
contraception soilt aible ch c/ Ics feCnIn Cs en uiion (17 X)ur cent), il n'en reste pas moins tui les besli ns 
non-salisfaits sont relatiicmeent importants (35 pour cent); 16 pour cent pour I'cspaccmen des naiksances 
ct 19 pour cent POur h limi talion l.a deiMandc poteiP(iellc esl, cnlin, cstime i 51 pour cent (22 pour cent 
pour I'espaccqeent des naissances el 29 pour cent pour li limitation); elle n'Cst sa islaitC qu 'au tlcis (33 
pour cent). Malgr6 lc laux ie privalencc relativement faible dans le pays, It composition dc li dt-iande 
potentielle de planification faiiliiale Csi analogue :i Celic Lies pay .' litoc prfvalcnce : la ilinitation des 
naissm'wes y est, en effet, plus importanl qucI 'cspacCmCnl Lies naiSSzCCs. 

1Lc calcul exact des besoins non-satisaits est expliqIid en note 2 du Tableau 6.4. 
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Tableau 6.4 Besoins en rnalizre de plaiiification familiale 

Pourcentage de femmes actuellement mari6es ayant des bcsoins non-satisfaiLs el rnati rc de pianification familiale, 
pourcentage de celles dont los besoins sont satisfaits et pourcentages de denia-de [i)tentielle totale de services de 
planification familiale par caractfristicues socio-dmographiques, ENDS Madagascar 1992 

lesoi is cll 
11esoils ell planilication l)e mande poter, icille 
planification familialc satisfaits towtie 

faniliale non- (utilisatiOn planification l'ourcentage
satisfait'? pour: actuellc)2 pour: familiale3pour: de 

dermande 
Caract,9istique Espacer Limiter Told Fispacer limiter Totd Espacer Limiter Toud satisfaie Iffectif 

Groupe d'Ages 
15-19 
20-24 
25-29 

20,0 
24,9 
20,8 

4,3 
6,3 

13,4 

24,2 
31,3 
34,2 

5,0 
9,7 

11,5 

1.4 
3,6 
6,0 

6,4 
13,3 
17,5 

25,0 
34,7 
32,3 

5,7 
9,9 

19,4 

30,7 
14,6 
51,7 

21,0 
29,8 
33,9 

304 
716 
764 

30-34 
35-39 
40-44 

14,6 
9,9 
6,9 

19,0 
32,9 
34,4 

33.5 
42,8 
41,3 

6,6 
2,3 
1.2 

15,0 
18,8 
16.4 

21,6 
21,0 
17,6 

21,2 
12.1 
8,1 

33,9 
51,7 
50,8 

55,1 
63,8 
58,9 

39,1 
33,0 
29,9 

716 
584 
408 

45-49 1,3 30,1 31,4 0,7 10,2 10,9 2,0 40,3 42,3 25,9 245 

MIlieu de rtsldence 
Capitale 7,4 13,7 21,1 17,5 33,5 51,1 24,9 47,3 72,2 70,8 260 
Autres villes 11,0 20,6 31,6 11,3 20,7 32,0 22,3 41,3 63,6 50,3 384 
Urbain 9,5 17,8 27,3 13,8 25,9 39,7 23,3 '13,7 67,0 59,2 6,44 
Rural 17,1 19,0 36,2 4,9 7,0 11,9 22,0 26,1 48,1 24,8 3(2 

Province 
Antananarivo 15,9 18,2 34,0 9,6 19,1 28,7 25,5 37,3 62,7 15,7 1191 
Fiat trantsoa 16,8 17.0 33,8 5,0 5,3 10,3 21,9 22.3 44,1 23,3 795 
Toamasina 18,7 19,2 3'1,9 6,1 12,0 18,0 24,8 31,1 55,9 32.2 451 
Mahajanga/Antsiranana !5,1 23,6 38,7 5,3 4,7 10,0 20,4 28,3 48,7 21,ti 823 
loliary 12,7 14,7 27,4 3,0 4,8 7,8 15,7 19,5 35,2 22,3 476 

Nlveau d'lnstructlon 
Sans instruction 11,4 20,3 31,7 ,. 1.7 2,9 12,7 22,0 34,6 8.4 816 
Priniaire 18,5 21,6 40,1 3,6 8,2 11,8 22,0 29,8 51,8 22,7 2038 
Secondairm I 17,1 12,8 29,9 13,8 19,6 33,4 3(18 32,4 63,3 52,8 594 
Secondaire 11on suljSricur 7,0 6,9 13,9 26,4 30,4 56,8 33,4 37,3 70,7 80,3 286 

Ensemble des femnmes 15,8 18,8 34,6 6,4 10,3 16,7 22,3 29,1 51,4 32,0 3736 

'Les besoins non-sai.sfait.; pour espacer concerictit les femznes enccintes dont la grosscs..c ne s-est pas produite au moretll 
voulu, ),-s femrmes ell arttniiilth c dontlI dcrni~re naissancc nie s'c:t pas prduite all rnortit v'll, ul ICs femiren, qui ni so l ni 
enccintes m en ariotntirh6c, qui n'utilisCt pits tic mothodc colntracepli,'e et 9uiL tilI declare vutiloir attcndre deux ans oii plus avant 
leur proch.ine naissancc. I.es hesoins orn-.vtisfails pour bliler colicerruenot Ics f iilcs e.ncCl ItCs Ltt Lt gorissCssC 'liluIiS 
vouie, le-s fenrcs ell ariinoonhee dont la dernicre naissance n'tait p11.5vouluc, c Ics Celimlics ql tie solLt l cliceiltes II .n 
amenorrh6e. 9ui n utilisert pas dc mctlhdc contNa1.Cpti'C Ct qti o1t d,'cla.6 nc plus vouloir d'eiiants. Soot ,gadcnicnt exclucs les 
femoes qui sont en m6nopausc o l en ",rixc d'inftcirtdabilit6, sclon les d~finitions donnces an Tableau 5.1 II.
2L'utilisationpour espacer concerne los f'enmics (Iiii uiliseot actucllcme::t tine i ;tHte cro racptie ctm oil dcclatr6 viuloir
 
attendre deux ans ou plus avant icur prochine naissaioc. L'utilisation pour limiter conc. rne les fcmotcs qui utilisett actuellement
 
une mitode contraceptive et qui ont Leclair6 nc plus vouloir d'etfants.
 
Fesoins non-satisufits et -tilisationt actucllc
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Pour les femi.-s ,gdes de moins de 30 ans, lcs bcsoins non-satisfaits sont cssentiellement lids A 
l'espacement des nai', -,.-,s :chez Ics femmes Agdes de 15-19 ans, 24 pour cent des besoins sont non

satisfaits dont 82 powe nt pour 1'espacement des naissances, cnez cellcs de 25-29 ans, 61 pour cent des 

besoins non-satisfaits concement l'espacentl des naissanccs (par rapport qun total de 34 pour cent). A 

partir de 30 ans, les besoins non-satisfaits pour la limitation des :iaissances deviennent plus importants que 

ceux destin6s Al'espacemcnt qui repr6sentcnt moins du quart des bcsoins non-satisf ai s estirnms h43 pour 

cent chez les femmes dc 35-39 ans et 1 moins de 5 pour cent des besoins non-satistfaits chez les femmes 

de 45-49 ans. Enfin, au fur ct A mesure que I'Jgc augmente, Ia demande potentiello augmente, en 

particulier celle Ii6e hila limitation des naissanccs. 

es!imo h 12 pour cent, ]a demande potentielle 

est pourtant assez importante :elle y est estinie ,i48 pour cCt. Les bcsoins non-satisfaits atteignent 36 

pour cent, dont 17 pour cent pour l'espacemont (10s naissances ct 19 pour cent pour leur limitation. En 

milieu urtain oi l'on observe la prtvalence contraceptive la plus importante, los bosoins non-satisfaits sont 

toutefois importants, ils concement plus du quail des fennes (27 pour cent); la demando potentielle y est 

estimde 67 pour cent. La part de la domande do limitiation des n'i:,sances est sensiblement plus 

importante en milieu urbain (65 pour cent contre 54 pour cent en milieu rural). 

En milieu rural o6 la prdvalcncc contraceptive c::I 

Dans la capitale, la demandc poteitielio atteint 72 pour cent avec un taux de satisfaction estimd 
A71 pour cent :sculement 14 pour cent des Fcnmnes ont des bosoins non-satisl'aits de limitation des 

naissances et 7 pour cent des besoins nor.-satislaitis I'espacemcnt des naissances. C'cst dans le provinces 

de Toliary que l'on observe la domande poteiinicllc dc planification familiale la plus faible (35 pour cent), 

suivie de Fianarantsoa (44 pour cent) ct Maliaj:.ga/Aitsi ranana (49 pour cent ); la province ]a plus 

urbanisde, Antananarivo, pruscnte la denande poteurtielle la plus importante (63 pour cent). 

La demande potonticlle totale augmente de fagon importante avec le niveau d'instruction, passant 

de 35 pour cent chez los fommcs sans instruction i 52 pour cent chcz cellos ayant un niveau primaire et 

71 pour cent chez cellos ayant un niveau secondaire I1ou plus. Le dcgr6 de satisfaction de la demande 
passe de 8 A80 pour cent solon quo la femme n'a aucune instruction ou est do niveau secondaire II ou 
plus. Avec le niveau d'instruction, la r.partition de la demando entre limitation et espacement tend A 
s'dgaliser. La limitation rcprdsente 64 pour cent d Iademande clicz los femmes aya:, le niveau d'instruc

tion primaire et n'est plus que de 51 pour cent chcz cclles ayant, au moins, un nivcau secondaire II. 

6.3 NOMBRE TOTAL D'ENFANTS I)ESIRES 

Une autre faqon d'aborder lc sujot des prlOrenccs des femmes en matiare do fdconditd est 
d'examiner le nombre total d'cnfants d6sirs. Ainsi, pour saisir la taille id6ale do la famille, on a posd A 
toutes les femmes enqudt6es l'une des dcux questions suivantes : 

Aux femmes sans enfant :"Si vous pouviez choisir oxactrment le nombre d'cnfants A 
avoir dans toute volre vie, combien 'oudriez-wous cn avoir en tout'?" 

Aux femmes ayant dcs enfants :"Si vous pouivicz rccommonccr i partir de l'dpoque ofi 
vous n'avicz pas d'enfants, e sivous pouviez choisir exactemcnt le nombre d'enfants A 
avoir dans toute votre vie, combiCn auriiC-vous voulu en avoir au total'?" 

D'apr s le Tableau 6.5, le nombre idal moycn d'enfants cst estimd z 5,5 chez l'ensemble des 
femmes et 5,9 chez celles qui sont en union au moment de l'enqutte. 
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Tableau 6.5 Nombre idal d'enfants 

Repartition (en %) de l'ensenible des femmes par nombre idal d'enfints et nombre idal rnoyen d'enfants pour I'ensemble 
des femmes et pour celles actuellement en union scion le nombre d'enfants vivants, ENDS Madagascar 1992 

Nombre I 

idal 
d'enfants 0 I 

Nomnbre 

2 

d'cnfants 

3 

vivant 

4 5 6 ou + 

Ensemble 
des 

fenimes 

0 
1 
2 
3 
4 
5 
6ou + 

0,1 
0,6 

10,5 
13,9 
32,5 
10.6 
28,4 

0,1 
10 

10,5 
13,7 
30.8 
10,7 
30,2 

),0 
0,5 
7,2 

10,1 
34,2 
10.4 
33,8 

00 
0.5 
2,2 

12,4 
30.5 
12,7 
36,6 

0,0 
0.8 
4,2 
3,8 

31,1 
9.9 

44,6 

0,0 
0.3 
1,2 
2,8 

13,1 
20,1 
51,3 

0.0 
0,0 
0,9 
1,8 

12,6 
S,6 

59,3 

(,) 
0,5 
6,4 
9.5 

27,4 
11,0 
38,5 

R6ponses non-numdriques 3,5 3,0 3,8 5,0 5.6 11,2 16,8 6.6 

Total 100,0 100,0 100,0 100,() 100,0 100,0 100,0 100,0 

Effect. de femmes 1763 982 807 678 542 414 1073 6260 

Nombre iddal mnoyen 
Effectif de fernmes 2 

4,9 
1701 

4,9 
953 

5.1 
777 

5,3 
644 

5,7 
511 

6,5 
368 

7,3 
893 

5,5 
58,16 

Nombre moyen pour
les femmes en union 

Effectif de femnies en union2 
6,2 
14 

5,0 
538 

5,1 
562 

5,3 
510 

5,7 
412 

6,4 
298 

7.2 
780 

5,9 
3435 

Note: Les moyennes sont calcul6es en excluant les femnies ayant donn6 des rLponses non-nurneriqles.

I'Y compris la grossesse actuelle
2Ayant donna ne rtponse nunidrique.
 

I1y a une associa!ion entre la taille actuelle Ct la taille iddale de la famille qui passe de 4,9 cnfants 
chez les femmes sams enfant t 7,3 chEz cCIIEs qui ont 6 enfants ou plus. Les rdponscs les plus frqucntEs 
sont 4 et 6 enfants et plus : 4 enfants chez lcs femmnes ayant deux enfants ou moins, et 6 ct plus, chez les 
femmes ayant plus de 2 enfants. 

Le Tableau 6.6 donne Ic nombre iddal moycn d'cnfants pour l'ensemble des fcmmes scion I'ige 
actue et certaincs caracl6risticlues socio-ddmographiques. De faqon g6ndrale, la taille idale mloyenne
diminue des femmes les plus ,ig6es (7,2 cnfants 45-49 ans) aux femmes les plus jeunes (5,1 enfants A 
15-19 ans) 

Par milieu dc r6sidcnce, lcs fcmmes des zones urbainEs souhaitent une famille moins nombreuse 
(4,0) que celle des zones ruralcs (5,9). Du point dc vue de la province de r6sidence, Ic nombre idal 
moyen le plus 6lev6 eSt ohscrv :i Toliary (.7,2 enfants) et Ic plus faiblc i Antananarivo (4,5 enfanLs). 

Les diffdrenccs scion Ic nivcau d'instruction sont tr~s marqu6cs : pour IEs femmes sans instluction,
le nombre idal est de 7,3 cnfants, conlre 5,7 pour les fcmmes de niveau d'instruction primaire, 4,3 enfants 
seulement pour celles de niveau secondaire I et 3,5 cnfants chez celles ayant un nivcau secondairc I; ou 
plus. L',ge des fernmes ne jaue que tr~s pu sur leur r6ponsc Iorsqu'elIcs sont instruites: il agit en 
revanche sur le,: autres. Si 'on rapproche cos chiffres des parits cffectives des frmmcs de 40-49 ans 
l'enqu~te (chapitre 3), on note que seules les femmes sans instruction d6clarent un nombre ideal suprrieur
A]a parit6 rdelle et que lorsque le niveau d'instruction s'accroit, la descendance idale se rapproche de lIa 
parit6 effective. 
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Tableau 6.6 Nombre idal d'enfants par caract6ristiques socio-d6mographigues 

Nombre iddal moyen d'enfants pour l'ensemble des fenmes par Aige etpar caract6ristiques socio-d6mographiques, ENDS 
Madagascar 1992 

Caractdristique 15-19 20-24 25-29 

Age actuel 

30-34 35-39 40-44 45-49 
Tous 
ages 

Milieu de rksidence 
Capitale 3,2 3,2 3,2 3,7 4.0 4,2 4,4 3,5 
Autres villes 3,9 3,9 4,0 4,3 5,2 5,2 5,6 4,3 
Urbain 3,6 3,6 3,7 4,G 4,7 4,8 5,2 4,0 
Rural 5,6 5,2 5,8 6,4 6,3 6,9 7,6 5,9 

Province 
Antananarivo 4,3 4,0 4,2 4,5 5,0 5,4 6,0 4,5 
Fianarantsoa 5,8 5,5 6,3 6,8 7,0 7,6 7,8 6,3 
Toamasina 4,9 4,8 5,0 5,3 5,6 5,7 6,9 5,2 
Mahajanga!Antsiranana 4,8 4,8 5,6 5,9 5,9 6.6 6,9 5,5 
Toliary 6,8 6,5 6.8 8,0 7,3 7,9 8,7 7,2 

Nlveau d'instruction 
Sans instruction 6,6 6,8 7,7 7,8 7,2 7,3 7,9 7.3 
Primaire 5,4 5,1 5,5 5,9 6,1 6,6 7,1 5,7 
Secondaire I 4,0 4,1 4,5 4,5 4,4 4,4 4,9 4,3 
Secondaire Itou sup6neur 3,4 3,3 3,6 3,5 3,6 3.8 3,7 3,5 

Ensemble des femrnmes 5,1 4,9 5,4 5,8 5,9 6,5 7,2 5,5 

6.4 PLANIFICATION DE LA FECONDITE 

Lors de I'ENDS, on a posd aux femmes des questions permettant de mesurer le degrd de rrussite 
des couples dans le contr61e de leur fdconditd. Ces questions, relatives Achaque enfant nd au cours des 
cinq demi res anndes et la grossesse actuelle (s'il y en a une), ont pour objectif de d6terminer si, lorsque 
la femme s'est trouvde enceinte, elle souhaitait dtre enceinte A1ce moment-l, plus tard, ou s'il s'agissait 
d'une grossesse non d6sirde. 

De telles questions exigen: de la femme un effort de concentration pour se souvenir avec 
exactitude de ses d6sirs Aun ou plusieurs moments pr6cis des cinq demires ann6es. En outre, il existe 
un risque de rationalisation dans la mcsure ob une grossesse non d6sir6e peut dtre d6clarde comme 6tant 
d6sirde, surtout lorsqu'elle a abouti Aun enfant auquel on s'est attachd. Les rdsultats du Tableau 6.7 
indiquent que 67 pour cent des grossesses ayant abouti , des naissances vivantes dtaient ddsir6es. Par 
contre, 10 pour cent des grossesses dtaient d6sir6es mais les femmes les auraient souhaitdes plus tard, et 
14 pour cent n'6taient pas du tout ddsir6es. 

Les trois premi res naissances semblent mieux planifides (Aplus 69 pour cent) que les naissances 
de rangs 4 ou plus (61 potr cent). Par rapport Al'5ge de ]a m~re, c'est chez les femmes ayant eu leurs 
enfants avant l',ge de 30 awis que lcs naissances sont les mieux planifi es :environ 71 pour cent de ces 
naissances dtaient souhait6cs au moment ohielle, ont eu lieu. Chez le; femmes de 30 ans ou plus, cc 
pourcentage diminue jusqu', atteindre 39 A 40-44 ans. Mais, s'agit-il rdellement d'une meilleure 
planification ou tout simplement d'une acceptation plus syst6matique du nouveau-n6 lorsque la femme n'a 
pas atteint le seuil de descendance souhaitde? 
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Tableau 6.7 Planification de la f6condit6 

R~partition (en %) des naissances survenues ail cours des cinq annSes ayant prec&6 l'enqu~te par 
type dc planification seon le rang de naissance et l'5ige de la mare h la naissance, ENDS 
Madagascar 1992 

Statut de la naissancc:
Rang de 	 Effectif 
naissance et Voulue Voulue Non de 
5ge de la mLre an moment plus tard d,sirce ND Total naissances 

Rang de nalssance 
1 
2 

76,7 
71,5 

5,6 
13,3 

9,4 
7,5 

8,2 
7,8 

100,0 
100,0 

1243 
1034 

3 
4 ou + 

68,6 
60,7 

13,9 
8,6 

6,9 
19,8 

10,6 
10,9 

1(0,0 
100,0 

818 
3152 

Age de [a mre 
< 20 
20-24 
25-29 
30-34 

70,8 
72,0 
71,2 
62,4 

9,5 
11,8 
11,0 
7,9 

10,3 
7,6 

10,0 
19,5 

9,5 
8,6 
7,8 

10,2 

100,0 
100,0 
100,0 
1001,0 

1!80 
1650 
1476 
1045 

35-39 
40-44 
45-49 

52,3 
39,3 
46,2 

4,6 
3,9 
7,7 

28,6 
37,5 
38,5 

14,5 
19,4 
7,7 

100,0 
100,0 
100,0 

671 
209 

16 

Ensemble 66,7 9,5 14,0 9,8 100,0 6246 

No'e: Le rang de naissance inclut la grossesse actuelle. 

Parmi les femmes ayant Cu des Tlabh~au 6.8 Taux de 1"konditc dsirde 
grossesses tardives, unc proportion 61eve ne 
souhaitaient plus avoir du tout d'enfanls aU Indice synthitique de f6condit6 dsirc (ISFD) et indice 
moment ob cites 6taient enceinles. En effct, si Ia synthtique de fdcondit6 (ISF) pour les trois anndcs ayantprcdc, I'enqute, par caractristiques socio-d6mographiques,majofit6 des femmes de 40 ans ou plus ont ENDS Madagascar 1992 
d6sir6 leur enfant au moment ou ellcs l'ont cu, 
sculement 4 pour cent IC voullaiCnt plus CaractSristique ISFM ISF 
tardivemcnt, et 38 pour cent nc le d6siraient pas 
du tout. Ces r6sultats sont A rapprocher de ceux Milieu d r ,sidence 

concernant la deniande de planification familialc Capitale 2,7 3,2 
(Chapitre 4). Antics villes 3.3 4,3

Urain 3,0 3,8 
Rural 5,8 6,7 

Le Tableau 6.8 ct Ic Graphicjuc 6.2 Province 
prdsentent une comparaison. enlre I'indice 	 Antananarivo 4,8 5,7

Fianarantsoa 6,0 6,8synth6tique de feconditO dtsir~c (ISFD) et 	 Toamaina 4.7 5,7 
l'indice synth6tique de ffconditd actuellc (ISF). Mdliajanga/Antsiranana 5,2 6,4 
Lc calcul de I'ISFD est aralogue au calcul de Toliars 5,4 6,1 
I'ISF, mis Apart que les nalissances consid1r6cs Niveau d'instruction 

Sans instruction 5,8 6,5comme non d6sir~es sont M1iniinkes du Primaire 5,8 6,8 
numdrateur. Si toutes les naissances non d6sir6es Secondaire 1 4,2 5,1 
dtaient 6vit6es, I'ISF des femmes malgachcs Secondaire 11oo supirieur 2.5 2,9 
serait de 5,2 enfants au lieu de 6,1 enfants, soit Ensemble des femmes 5,2 6,1 
15 pour cent plus faiblc:. Quelles que soient leurs Note: Les indices sont bas-s sur les naissances des femmes de 
caractdristiques ddmographiques et socio- 15-49 ans durant la p&iode 1-36 mois pr6cddant I'enqute. 
culturelles, les femmes d6sirent toijours moins L'ISF est le m,'me que celui prdsent6 an Tableau 3.2. 
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d'enfants q,.'lfes n'en ont. Au point de vue du milieu de r6sidence et du niveau d'instruction, comme 
pour la f6,ondile actuelle, les indices synth6tiques de fdcondit6 ddsirde sont les plus faibles en milieu 
urbain (3,0 :-nans) qu'en milieu rural (5,8). Chcz les femmes sans instruction ou ayant un niveau 
primaire, l'indice de fdcondit6 d6sirde est estimd , 5,8 contre 4,2 et 2,5 respectivement chez celles ayant 
le niveau d'instruction secondaire I ct cellcs ayant le niveau d'instruction secondaire II ou plus. 

Graphique 6.2
 
Indice synth tique de f6condite actuelle
 

et indice synth tique de fe condit6 d sir e
 

RESIDENCE 
......
Rura l .. .. ... ... . ...... ...... . 

Autres viIles
 
Capitale
 

PROVINCE
 
Fianarantsoa ......... . . ..
 

To liary ........ ................. 
 -


Mahajanga/Antsiran'm a .......-....
 
A ntan an arivo ,.... ....................................
 

Toamnas~na -.......
 

INSTRUCTION
 
Aucune .......
 
P rim aire __....._........_._..._....... _._.._..._.... ...... .................................. ..
 

S e con d a ire I ...... ........ ......
 
Sec. II ou superieur
 

0 1 2 3 4 5 6 7
 

Nombre enfants/femme 

EIF~condit6 actuelle EDF~condit6 d'sie 

ENDS 1992 

76
 



CHAPITRE 7
 

MORTALITE DES ENFANTS DE MOINS
 
DE CINQ ANS
 

Les niveaux, tendances et caractdristiques de la mortalitd des enfants d6pendent tout autant des 
conditions sanitaires que des conditions ddmographiques, socio-dconomiques, environnementales et 
culturelles qui prfvalent dans chaque soci6td. lis sont en effet consid6drs parmi les meilleurs indicateurs 
du niveau de ddveloppcment d'une population. La connaissance de la mortalit6 des enfants est, en effet, 
indispensable pour la mise en place des programmes de sant6 et de d6vcloppement socio-6conomique. 
C'est dans cette pcspective que s'est inscrit l'un des principaux objectifs de I'ENDS : collecter des 
informations sur la mortalitd des enfants scion la rdsidencc et l'instruction des mrcs, le suivi des 
grossesses et l'assistance I l'accouchcment au niveau des services de sant, et scion certaines 
caract6ristiques du comportement reproductif (,Age de la rnre A la naissance de I'cnfant, le rang de 
naissance et l'intervalle entre naissanccs). 

7.1 METHODOLOGIE 

Les indicateurs de mortalit6 prdsent6s dans cc chapitre sont calcul6s ,Apartir d'informations sur 
l'histcfrique des naissances recueillies dans le questionnaire individuel. Comme nous l'avons d6jA indiqu6 
au Chapitre 3, l'enqudtrice demandait ' la femme de foumir la lisle de ses naissances en prdcisant le sexe, 
l',ge, l'ctat de survie et, en cas de ddc~s, l'Age au ddc.s (au jour pros pour les ddcbs de moins de un mois, 
au rnois prbs pour ceux de moins de deux ans, et en anndes pour les ddc~s survenus , deux ans et plus). 
Les indicateurs suivants sont calculds ? partir de ces informations : 

quotient de mortalit6 n~onatale (NN) 	 mesure Ala naissance, la probabilit6 de 
ddc6dcr avant d'atteindre un mois exact; 

quotient de mortalit6 post-n~onatale (PNN) 	 mesure chez les enfants ,igds d'un mois 
exact, la probabilitd de ddcdder avant 
d'atteindre le douzi.me mois exact; 

quotient de mnortalit6 infantile (,q0) 	 mesure la naissance, la probabilit6 de 
dcdder avant d'atteindrc le premier 
anniversai re; 

quotient de mortalit6 juvenile (4q,) 	 mesure chez les enfants 5gds d'un an exact, 
la probabilitd de ddcdder avant d'atteindre le 
cinqui.me anniversaire; 

quotient de mortalit6 infanto-Juv~nile ( qo) 	 mesure , la naissance, la probabilit6 de 
ddcdder avant d'atteindre le cinqui~me 
anniversai re. 

L'estimation de la mortalit6 Apartir de I'historique des naissances prdsente Ala fois des limites 
d'ordre m6thodologique et des risques d'erreurs d'enregistrement. Etant donnd que 'on collecie des 
informations sur le pass (par exemple ici, la mortalitd des enfants) aupr0s de personnes vivant.s au 
moment de i'enqu~te (iiI les femmes de 15-49 ans), on n'a done aucune information sur la survie ou le 
ddcas d'enfants dont la m~re est actuellement ddc6d6e. Dans le cas o6 ces 2nfants, "orphelins de mre", 
seraient en nombre important et oi leur mortalitd serait diffdrente des enfants dont la m.re survit (ce qui 
est certainement le cas), les niveaux de mortalitd s'en trouveraient affectds. En outre, en limitant la collecte 
des donn6s aux seules femmes de 15-49 ans, les informations d6coulant de l'historique des naissances 
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ne sont pas compltment repr6sentatives des diff~rents intervailes de Ia p6fnode passte. Si, pour les cinq 
anndes prdcddant I'cnqu~tc, Iapresque totalit6 des naissances (el de Ia mortalit6 infanto-juvnile qui peut 
s'ensuivre) sont issues de femmes de 15-49 ans ' l'enqute, il n'en est pas de m me pour les intcrvalles 
plus anciens : pour Ia pdriode 10-14 ans avant l'enqutte, par exemple, nous ne disposons d'aucune 
information sur les naissances issues de fenmmes dc 40-49 ans ) cette 6poque. 

Au point de vue de la collecte proprement diue, comme cela a 6t6 prcis6 au Chapitre S5 
(Fdcondit6), Ia validit6 des donn6es peut trc affectte par : 

le sous-enregistrement des 6v6nei ,Ils, en particulier l'omission d'enfants qui meurent tr.s 
jeunes, quelques heures ou jours aprzs la naissance-; 

les d6placements diffrcntiels des dates dc naissance des enfants, scion qu'ils sont vivants 
ou d6c6d6s; 

l'impr6cision dcs d6clarations d'age au d6cs : en particulier l'attraction des 12 mois 
comme ige au ddc s, en transfonnant une pattie des d6c,.s de jeunes enfants (moins de 
12 mois) en d6cs d'enfants plus ^igts (12 59 mois), peut, Ia fois, engendrer une sous
estimation de la mortalitO infantile ct une surestimation de Ia mortalitO juvnile, sans pour 
autant modifier le niveau de la mortalit6 inlanto-juvtfnile. 

Enfin, les limites m6thodologiques, inh6rcttes AI'historique des naissances, of les risques d'erreurs 
ou d'impr6cisions de collecte n'induisent g6 6ralcment qu'unc tr~s faible marge d'erreur dans lcs mesures 
des 6v6nements r6cents (Sullivan ct al., 1990) :dans Ic cadre de cc rapport, on n'a done proc&d6 i)aucun 
ajustement qui n6cessiterait, au pralable, une 6valuation d6taill6e de Ia qualit6 des donn6es de I'historique 
des naissances. Par contre, plus la p6riode de rnfbrenc," est 6loign&e de la date de l'enqu0te, plus le risque 
d'impr6cision est important : de cc fail, des conclusions conccoiant les changements ou plut6t l'amplitude 
des changements dans les ,ivcaux ic mortalit ne doivent Otre tir6cs qu'avec prudence. 

7.2 NIVEAUX ET TENDANCES 

Le Tableau 7. I prscnte les diff6rents quotients de mortalit6 (n6onatale, post-n6onatale, infantile, 
juv6nile et infanto-juv6nile) pour Ics quinze dernires ann6es, scion trois p6riodes quinquennales. Durant 
Iapdfiode Ia plus r6cente (0-4 ans avant I'enqutlte), pres d'n enfant sur 6 (163 pour mille) est d6c66 
avant d'atteindre son cinqui~rne anniversairc : sur 1 000 naissances, 93 sont d6c6d6cs avant I'age de un 
an, et sur 1 0(X) enfants atteignant leur premier anniversaire, 77 sont d6c6d6s avant d'atteindrc cinq ans. 
Avant a'age de un an, la probahi!it6 dc mourir durant Ic premier rnois d'existence (.39 pour mille) est 
infdrieure Acelle de mourir entre le premier et le douzitnmc mois exact (54 pour mille). Toutefois, sur la 
pdriode des qt'inze dcrni0res ann6cs, aucune tendance de la mortalit6 ne peut ttrc d~gag&e en raison de 
fortes fluctuations des taux qui semblent rcvxlcr des transferts dc dates Ie naissance des enfants vivants 
ou d6c6d6s; meme si ces fluctuations n'affectent pas les nivcaux de tnortalit6 (Ie l'ensemble de Ia p6riode 
rdtrospective considIr6e, il semble tout de ni~me qu'ellcs entrainent une sous-estimation (Ie Ia mortalit6 
durant Ia p6iode quinqeennale Iaplus r6cente (0-4 ans avant l'cnqute) ct, toute chose restant 6gale par 
ailleurs, une surestimaticn de Ia mortalit6 de I'avant denikre p6fiode quinquennale (5-9 ans avant 
l'enquete) (Graphique 7.1). 
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Tableau 7.1 Nortalit, des enfanits de min de cinq anxs 

Quotient%; de niortalit" nimatalc. S 111.InhataldC JUVhnile CIMI1fantile, 

infanto-juv niflpart)riISdk' 5 .:I )rchi d l cnru'I i,EN) 
Madagascar 1992 

NMorthlt, 
hortalt, 
p ts, Nlo rtht %Mortl t, 

Mtrtaliit 
infanto-

Quotient.; njonatale rim.dac infaimle juvdhtle juvdnile 

de mortalji6 NN) (INN i,) (tI") ( 

0-4 18.t, 51,1 93,0( 76,7 162.6 
5-9 47,8 65,5 113.3 92,0 1t94,) 

10-14 41,5 2, 113.8 ,86.1 181.2 

15-19 33.5 57,S 1)1.1 85,7 169,2 

20-24 10, 1 63,5 103,l 7.1.5 170,4 

Graphique 7.1 
Tendances de la mortalit6 infantile et juvenile 
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7.3 VARIATIONS DE LA N IRTIALI': FT ;ROtJPES A IIAUTS RISQuES 

Le 	 Tableau 7.2 priscte Ics dfflrcwits quolicnts tic nortali I dcs C1e',nts scl.oI ccrtai ocs 
-caractdristiqucs socio(.idotographitucs tics oic'rcs, )OulIa j11)riotic c ti ix ain prMcIdaSl I lW''Cnl1c (1081 

1992). La rdfl'rcncc iunc p[riode tic ttIai116CS cSI tilisc ici )OwL p)Ouvoir (iispt)Scr, tMIi tLIULtjc SoIS.t 


groupe dc popuhtlion, d'un hombrc t'ivi11cIicots statist ijuLcntICr sUfIii satt pour Ic calcul ItCs diITdrcntcs 

probabilit6s. Le Graphitiuc 7.2 illustrc ICs ni,'caux tic mort.alli iIII'nlIaolo-jLIlVtiIc schio Ics diffrcntcs 

caractdnstiqucs de ha mre (licu Lic rsidcncc, nivcau t'instruction, gc, etc.). 
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Tableau 7.2 Mortalit6 des enfants par caract6ristiques de la tnre 

Quotients de rnortalit6 n6onatalc. post n&.!atale, infantile, juv6niIle ct infanio-juvnile 
poutr la periode de 10 an. pr&,dant 'enqtuite, par caractertSitLqCs soci o-d 1n)
graphiques de la minre, ENDS Madagascar Il))2 

Mo~rtalit Nlortalit6 

Mortalit6 p.ost- Nlortalit Nlortalit infanto-

Caract6ristique 
n6riontale 

(NN) 
n6onatalc 

(PNN) 
infantile 

(,q,,) 
juvenile 

(4tLl 
juvnilc

t~q,,) 

Milieu dc rsidencv 
Capitale (41,2) 32,1 73,3 85,3 152.3 
Autres villes 39,2 36.2 75,4 66,8 137,2 
Urbain 39.8 34,9 74,7 72,,; 142,1 
Rural 43,6 63,2 106.8 85,6 183,2 

Provi nc 
Antananarivo 33,7 46.3 80.0 78.0 151,7 
Fianarantsoa 49,9 67,0 116.9 90,0 196.4 
Toam asina 46,5 57,4 103,9 101.5 194,9 
Mahajanga/Antsiranana 43,7 63.0 106,8 83.1 181.0 
Toliary 46,4 70,8 117,2 66,9 176,2 

Niveau d'twitruclion 

de la rn.re 
Sans instruction 52,0 85,6 137,6 98.4 222,5 
Prirnaire 40,9 56,7 97,6 89,5 178,3 
Secondaire 1 41.6 40,4 82.0 53.8 131,3 
Secondaire II ou supericur 31,2 17,2 48,4 18.5 66,1 

Solns prenatals et 
sslstanc, a I'accouchenent' 

Ni l'un ni I'autre 55,4 79,7 135.1 78.9 203.4 
L'un ou I'autre 33.4 71,3 104,7 72.5 169,6 
Les deux 32.5 34,6 67.1 67,3 129.9 

Note: Les quotients calculs stir 250-199 cas figurent entre parenthses. 
IQuoticntlJ I)Our la t,riode de cinq ans precedant I'cnquite 

La mortalil6, surtout infanlic, est largetment plus faible en milieu urhain (75 pour mille) qu'cn 
milieu rural (107 pour mille). Cependant. apr's le premier anniversairc, les dilfrlences de molal it scion 
le milieu rdsidence sont considrablentI rduitCs : en miliCu uai n, sur I (W)' aisSMCes survivanles aU 
premier anniversairc, 73 ddc~dent avant Ic ci itqui m[, atnivcrsairc taindis qu'ctt milicu rural 86 nWalteignen 
pas ie cinquintme anniversaire. Darts I'enseni ble la nzorialit inf1anto-juv,,ni Ic CeS moins imporante en 
milieu urbain (142 pxur mille) qu'en milieu rural (183 lxur mil IC. l. 'amlli oraltiO de1 Iconditions sanilaires 
et l'accessibilit6 aux scrviccs de santo dats k's /once, urabines expliqueraicnlt ces dillrcnces de mortalit. 
L'examen de la mortalUi t dans les priodcs ikonatales (premier mois dc naissancC) Ct lost-nK1onaiales (du 
premier mois au premier anivcrsai re) IvIcI'am2 iotilion de ces conditions sanitaires senble avoirque 
davantage r6duit l1s causes exogelncs de la ntortalit lue ICs causes endloguldCS : la mortalitV post-nonatalc 
des enfants du milieu urbain est inflrieure de nioili z1celic des enlalts du milieu rural (35 contre 63 pore
mide) alors que los niveaux de mortalit6 ndonatale sont peu dilTrents (4(0 contre 44 pour mille). Au 
niveau du milieu urbain, on note, toutefois, des variations de la rnortalit de.S Clants qui indiquent des 
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niveaux plus dlevds dans la capitale que dans Ics autres villes. Dans la capitale, sur 1 000 enfants 
survivants au premier anniversaire, 85 n'atteigncnt pas lc cinquirnic anniversaire alors que dans les autres 
villes, ils ne sont que 67. Le Chapitre 9 qui porte sur la sant6 des mores ct des enfants permettra 
certainement d'expliquer cette surmortalit des enfants de la capitale par rapport Aceux des autres villes. 

Au niveau de la province de rsidencc, Antananarivo, la zone la plus urbanisde, prdsente les 
niveaux de mortalitd les moins dlevds, la rnortalit6 infanto-juvdnile y est estime A 152 pour mille, alors 
qu'elle ddpasse 175 pour mille dans les autres provinces, surtout AFianarantsoa oii lle est estimde . 196 
pour mille. 

Graphique 7.2
 
Mortalit infantile et juvenile
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Un enfant dont la ire cst sans instruction a Une piohabilit6 de mo1urir avant cinq ans (223 pour 
mille) trois fois plu., 6lev6e que celle d'un enlaint dont la re a Ic ni vcau d'instruction secondaire 11 ou 
plus (66 pour mille). Ceitt diffurencc dc rnortalit cst encore plus nCttC pour ls Cnlants survivantS un 
an, puisque leur probabilit6 de rnourir avalnt CinLI a1s Cst Ci nq lois plus d&V&e (Juand Icur ore n 'a aucun 
niveau d'instnction (98 pour inille) que lorsqlu'clc a attcint Ic secondaire 11ou plus ( ) pour mille). Les 
meilleures conditions de vic, d 'hyginc ct d'alimnittion, mais suraout Ic recours plus important des 
femmes instruitcs aux services de sant (leurs cllants sont plus \,accinIs qlUC Ies CnianUlts dent h1.imare est 
sans instruction (voir Chapitre ) - Sant de hi n&'re ci de Ili'talt l cxplii(ucnt I'csscntiel de ces dif6renccs 
de mortalitd. Les variations plus inmportarrtcs dc la moiialit post-neonatalc par rapport ' celles de la 
mortalit6 ndonatale ruvlcnt quc hi reducti tics caus:cs Cxog1Ics en milieu urbain pout trc associe 
I'augmcntation dU nivez'u d'instruction des leirucs. Sur I X)) naissances survivantes au premier mois, 
issues de femmes ayant un nivcau d'in[struction d( secondairc I! ou plus, 17 n'attcignnt pas lc premier 
anniversaire, cc nivcau est estimn6 q 86, soit 5 lois plus 6lcv6 pour celles de i&es sans instruction. Quant 
A la mortalitd ntonatale, lc rappo-l cst moins important (31 contre 52 pour mi lle). Ii faut noter que le 
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niveau de la mortalit6 n6onatale chez les femmes ayant un niveau d'instruction primaire est presque 6gal 
Acelui estim chez les femmes ayant un niveau d'instruction sccondaire 1; cc n'cst qu'au niveau de la 
mortalit6 post-ndonatale que ces dff6rences sont nettes (57 contre 40 pour mille). Apr~s le premi.-r 
anniversaire, les diff6rences de mortaliI6 deviennent encore plus imfportantes (90contre 54 pxur mille). 

La demiOre caract6ristique pr6sent6e au Tableau 7.2 concerne les soins pr6natals et I'assistance 
, l'accouci'henent. Lorsque la mre n'a flait aucune visite pr6natale pendant sia grossesse ci n'a pas 616 
assistge par un personnel midical lors de l'accouchcmcnt, son enfant court un risque de d~c6der de 203 
pour mille avant l'ige de cinq ans, contre 130 pour mille pour un enfant dont lIa nre a 6t6 cn consultation 
prgnatale et a t6 assist~e lors dce l'accouchement. Les diff6renccs de niveau d, morlalilc sont encore plus 
importantcs si oil se limite Ila seule moiialit6 infntiIc, 135 pour mille contre 67 pour mille. Le niveau 
moins lev6 de la mortaliI6 infantile des cnliants dont lia nire a 6t6 en consultation pr6riaiale cI 6t6 
assist~e lors de l'accouchement s'explique plus par la r~duction tie la nortialit post-niOiatalc qui est de 
plus de deux fois moins importante (35 contre 801 pour mille)IlUC par i baissC LIe lia m0o1lAlIinollnaiale 
(33 contre 55 pour mille). D'aiIleurs, lorsqu'on compare les Crn nit-S aiaillt en Ies delx soils (Ila 
consultation prinatale ct l'assistance i I'accouciereriCl) acelles n 'eni ai ailn i'L ties dCux, ls dilfThrcnccs 
de mortalit6 ntonatale sont n~gligeables (32,5 contre 33,4 pour mille) Ilors qitLe cClles tice mortalit6 ixst
ndonatale sont nettement significatives (35 contre 7 1 pour mui lcl. 

Ainsi le suivi tie Ila grossesse et Ies conditions tie I'accouchemrent sont complhientaires xur 
jouer un r6le essentiel sur les niveaux de nortlli k0 post-n~onatale. La mortaliI6tlnonatiale est inluence 
en grande partic par des causes endogMnCS (inalhinations cIt na!ladiCs congnitiles, etc.), alors clue la 
mortalit6 post-ntonatale est plutft influencce par deescauses Cxot'les (fmaladics infcecticuses, Conditions 
d'hygi.ne, alimentation, etc.). Cependant, les fcin eCsqui o1t IC mleiCUr suiv i LiC grossessc et Clui 
accouchent dans Ics icilleures conditions sont aussi les fi.inumcs les plus instruitcs ou risidant dais les 
zones urbaines (voir Chapitre 9-Sa;i5( Lie I a mi' rc ct de i'lnltan. Ai nsi l'e'iIritoni1CnCIt soCio-&eonom iLjuC 
des mres apparait COininC till lacteur d6tcrminant tie li ioralt. tits cilaills. 

Le Tableau 7.3 et le GraphiuLIc 7.3 pr~s.ncnt ls quotiints de norlalit pour 1i priode tie dix 
ans pr6c6dant I'entute selon cciaics caractristitlues hiologitluCs ises ICS Ct ties enfants. Entre la 
naissance et le cinqui.me anniversairC, Ia mortali0t1ies en anIts Lie sex i scul in CsI, conmC dans Ila 
majorit des populations, 16g~te,,,'It plus &1&vreC cClS 1'lhiilin. Stir 1 gar~onls,el ties enlfknts tile SC W(X) 
180 n'aticignent pas le cinqlui'nic anniw'rsairc conlre 175 pour I ((() lilies a Ii litamssaicc. l.'essentiel tie 

cct '6cart s'CxpiLjue dLurant Ie prenier mos de iaissaiice : 47 str 1 ((0) gartons et 41) sur I 000 lilies 
dc&dent. Aprts Ic preini:r miois, les fil.ies sonlt )ilus L':'ascit-s a risLiun Lie Lt-'diLer Clue les garonis (62 
pour mille contre 57 pour mille). 

Lie cUoIC, Lic IaAL moment 'I'eCl oi Liicnail)ic I lh mL0'1c loinli r uriC c' alualioll Lualiltaive Lie 
grosscur Li son cif lnt 'i la narlssance (si 1'enlait ',.est 11 pctit, iio1\CIi LLI CIrOS. Lc Tableau 7.3 foumit 
6galemnit les niveanx ie mortali t sclon I, grosseuir Le I 'enlarit. 11apparafl tlUe ICs bxbKs pet.its oU tfr s 

une e Line 01petits (dont les pri aturs) o(t 1on lli beaicu ) 1plIc \h'Le les IC s nl)OSeMiis gros. Sur 
1 000 enfants de tr~s petite taille A la naissaiice, 107 ltiicteignerit pas la 1li du pCmiir nmioms dcxiscilCe, 

I 

et 75 nitemiglient pis Icur premier anniversairc. Pour ces L.'lilailtS, li pro1hahbili t& Li mourir durant lI 
premier mois est de plus de quatrc fois sLtiieurcL ctaCllcICs clilansLi t failIc l1ioVCIIIIC OLi plus grande 
leur probabilitc ie mnourr durariI i pricirC airueCet., tLU:L1 I clie, ioiris tie dctIx lois SupLriCUrc. 

Les trois autres caract~ristiques scion lcs(uLICl]lCs Sorit p16SeItIS ICs ili vC.UX Lie inortalit aU lablcail 
7.3 et au Graphique 7.3 sont i 'Jge de l. riiti,lc rallg de iiaissancc ct l'intervalle cntre naissaiccs. 
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Tableau 7.3 Mortalit6 des enfants par caract6risities drmographiques de larnire et des 
enfan is 

QuotienLs de niortafit6 nonatale, post-n&enatale, infantile, juv5niile etinfanto-juvwnile 
pour laperiode de 10 ans prctdant I'enquCtje, par caractristiques dtkmographiques de la 
nire etdes enfants, ENDS Madagascar 1992 

Mortalit Mortalit6 
Mtoral it post- NIoltali i Mortaliit infanto 

Caractristique nionatale nonatale infantile juvtnile juvinile 
dimographiique (NN) (PNN) ( q,) ( ( 

Sexe 

Masculin 46,5 56,8 103.2 85,4 179,8 
Feminin 39,5 62,3 101,8 81.9 175,3 

Talile i lanalssance 
l 

Trs petit 107,1 75.3 182,3 99,9 26.1)0 
Petit 24.7 55,9 80.6 56.8 132,8 
Moycn ou gros 26,1 46,6 72.7 68.4 136,1 

Age de la mire i Ia 
naK asiance 
<20 ans 53,1 74.3 127,5 90,8 2(06.7 
20-29 an's 40.8 58,7 99,5 8I,9 173,2 
30-39 ans 41,0 52.5 93,5 82.7 168.5 
40-49 ans (37,8) 3.1.1 (71.9) (71,1) (137,8) 

Rang de nalssance 
1 53.4 62.4 115.8 72.3 179.7 
2-3 38,9 61,3 100,1 8.1,9 176,.5 
4-6 41.2 48.10 89.2 91,0) 172.0 
7 oUIpIlus 42.1 63.8 1)5.9 84,3 181.3 

Intervalle avec la 
naissance pric&dente 
Moins ie2 ais 63,6 81,4 145.) 111.6 240,4 
2-3 ums 29.2 50.8 800.1) 73.2 1.17,3 
4 ans ou plus 23,8 27.7 51,5 (8,8 116,8 

Note: Les quotients calculks stir 250 -19) cas figurent entre parentllses. 
Quotielis Itr lapritode tie cinq ans prjc&a't I'enqtiu tc 
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Graphique 7.3
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Au point de vue de l'Vage de la mere, les risques de d6c6der les plus 61ev6s sont obscrvds chez les 
enfants nds de rn.res en d6but de vie reproductive (moins die 20 ans) :cn particulicr, le risque de ddcdder 
en pdriode ndonatale est pros dc 30 pour cent plus lev6 pour un enlant n6 l'une m.re 5g6e de moins de 
20 ans (53 pour mille) que pour tm enfant n6 d'une mnre appainenant au groupe des 20-29 ans (41 pour 
mille). 

Selon le rang de naissance, les (luotielnts diC mortal n~onatalc rcl tivemcnl 'lcv~s pour le rang 
un (53 pour Mille), baissent nenemenit pour 1,s rangs 2 ct 3 (39 IXr mille), pour augmenter lgtreernnt 
pour les enfants de rangs 1ks plus 61cv6s (42 pour mille poar les rangs 7 et plus). 

La dur6e de 'in:tervalle int 2rgn6sique apparail cormue di[ Ic lacteur qui inlue le plus nettement 
sur les niveaux dc imO:1alit6 des evifants. lc-, intervalles ir's courts, qui tic penicttCiit pas aux fernmes de 
rdcup6rer la totalit6 de leurs capacit6s physiologiques, entrain'lnt LiC mortalit6 n6onatale (64 pour mille) 
plus de deux fois plus (1e,,Ccell pour les naissanccs qui suivent leur ain6 de 2-3 ans ou 4CUe estimne 
ans ou plus (respectivement 29 c 24 pour mille). La nortalit. post-n~ona-:le est 6galcment r6duitc de plus 
de la moiti6 lorsque lIanaiss:ice suit la pr&eMdcnie (ie4 ans on plus (1Ipour Mille lhr:;que I'intervalle est 
infdrieur .24 mois contrc 28 pour mille lorslqu'il est sup riCur ou 6gal z 4 avis). Finalement, la mcnalit6 
infantile est largement noins imnportanle chez (c:'dernires :de 145 pour I (X)O naissance. survcnues A 
moins de 24 mois de leur ain6e, elle passe ) 80O cl 52 pour 1 000, Iors(Lue ces naissances surviennent 
respectivcment A2-3 ans et ) 4 ans ou plus aprks Icur ain6e. Apr~s le premier anniversaire, les diffrcnces 
de mortalit6 se r6duisent (112 . ontre 73 ct 69 pour mille). 

La mortalit6 diff&rcntielle scion ces trois caract6ristiques met en 6vidence les risques importants 
que fait courir aux enfants unc lf6condit6 &l1ve,caract6ris6c surlout par des naissances prcu.;s et des 
intervalles intergn6siqucs courts. 
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Le Tableau 7.4 prdscnte une classification des naissances des cinq demircs anndes scion lcs 
cat6gories t hauts risques auxquelles elles correspondent : 

les naissances de rang I qui prtsentent un risque plus dlcvd de mortalitd, surtout 
lorsqu'elles sont is;ues de jeuncs rmtres (,gdcs de moins de 18 ans); 

les naissanccs issues de mores appartenant Aune autre cat6gofie Ahaut risque unique : Age 
de procration tardif (apres 34 ans), intervallc intergcn6sique court (moins de 24 mois) 
et rang Mlev6 de naissane (supdricur 1 6); 

les naissances correspondant Auric combinaison de cat'gorics de risque scion l'intervalle 
de naissance et le rang de naissance; 

et, enfin, !es naissances ne correspondant i aucune categoric hauts risques ddfinics ci
dessus.
 

Tableau 7.4 HFcondi6 h haut risouC 

Pourcentage d 'enfaits n-s dans les cinq ann.es ayant prccdcd Ienqute par haut risque de mortalit6, et 
pourcettage de femmes actuellement en union h risque de concevoir on enfant "5haul risque de 
mortalit6, par cat6goriei de haut risque croissant, ENDS Madagascar 1992 

Naissances dans les 
5 ,temiares annes Pourcentage 

de femmes 

Catdgories 'xhaut risque 
Pourcentage

de naissances 
Rapport

de risques 
actuellement 

en union1 

Dans aucune categorle L haut risque 36,4 1,00 27,9 

Naissances de rang I (RG=') 
RG = 1 e: 5ge de la m&e la naissance <18 ans 8,5 1,91 1,9 
RG = I et ige >= 18 ans 13,0 1,33 7,9 

Ensemble des naissances de RG = 1 21,5 1,55 9,8 

Un seul haut risquc 
Age >34 ans 2,6 (1,20) 10,5 
Intervallc intergn6sique (IN) <24 mois 16,3 1,40 19,5 
RG >6 7,4 1,16 4,8 

Ensemble des hauts fisques simplcs 26,3 1,32 35,0 

Hlauts risques multiples 
IN .24 et RG >6 15,8 1,30 27,6 

Ensemble des cattgories "irisque 63,6 1,39 72,1 

Total 100,0 - 100,0 
Effectif 5625 3736 

Note: L rapport de risques est le rapport de la proportion d'enfants dc3d6s dans les cinq demri&es 
annes dans chaque catdgorie i risqa-, iLla proportion d'enfants d&dhs dans aucune catgorie 6 
hauls risques. 

) Base sur moins de 200 cas. 
Les femmes sont class es dans les catdgories a hauLs risques scion le statut qu'elles auraient a la 

naissance de l'enfant, si l'enfant 6tait conyu au moment dC l'enqute: Ltge inf&ieur 4 17 an's ei 3 mois 
ou plus ig6 que 34 ans ct 2 niois, la deri~re naissance est n&c dans les 15 derniers mois, et la dernicre 
naissance 6tait de rang 6 ou plus.2y compris les femmes sttrilisdes 
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Au Tableau 7.4, ilapparait que 36 pour cent des naissances des cinq ann(es ayant prcd& 
1'enqudte ne correspondent Aaucunc cat6gorie i hauts risques, 22 pour cent correspondent I des risques 
d1evds parce qti'clles sont de rang on, 26 pour cent correspondent Ades cat6gories Arisque unique (age 
de la mere tardif ou intervalle de naissmce court ou rang de naissance 61ev) et, cfln, 16 pour cent 
appartiennent A des catiSgories Ahauls risques multiples. 

Pour 6valuer lc risque '"uppl-nientairc de dctder quo font courir aux eiffants crtains 
comportemcnts procr~iueurs des rnores, on a calcul6 des "rapports de risque", en prenan comine r,.f~rencc 
les naissances appatenant il aucune cat~gorie 'hauts risques. Le rapport de risquLs est done le rapport 
de la proportion i'enlints dc6ds danls chaque catSgoie ) hauts risques, Al,1proportioll d'enlants d6clcdus
 
da: . ]a cat6gorie sans haut risque.
 

Un enfant de rang I court un risque de dcder de 55 pour cent sup&ieur 1 celtui d'uP cnfilnl 
n'apparlenant A aucune catgorie ithauts risques. Ces nai:.sanccs 6tant intvit'ibles, ilest pr lfrable de 
compare: les risques encourus par cell, issues de mircs tr~s jeunes (moins de 1S ans) aux risques 
encotirus par celles issues do mores plus i)g'e s (plus de 18 ans). On constate alors Ic risque de Ntkc~derutoe 

pour un enfant do rang I dont la rmere est ag&e do motms de 18 aIs est largemer supcrieLr (91 pour cent 
par rapport q la rfforence au risque encouru par un eniant de rang I dont la mcre est ig, de plus de 18 
ans au moment do I'accouchement (33 p(uLr lIa icrt.,rence). Lai fcondit6cent par rapport i' population 
pr6coce appara~it ainsi comme un facteur tic risque trs important. 

Un enfant apparteiant I une autro crt go rio qtuoiconqlue icIatl risque tiquo (intervalle Intre 
naissan:es trop court ou mnre iag6e de plus de 34 ans ou encore rang dc naissance t51ev6, sup~rieur 1)6) 
court un risque de dc~derde 32 pour cent sup6rieur celui d'un cnflrl n'appartenant ' aucuIe catgorie 

hauts risques. Los intervalles de naissances 'top COUrtS (inl&ieurs i'24 roois), lors1'.I los aUtos tactcurs 
de risques sont isol6s, multiplient 1a mortal itinflano-jurvt.n le par 1,4 chez I0 pour cent des naissances. 
Le rang dc naissaIce surprieur '6 tend a accroitre d'tine naiire rinS fOrtIa mortal it aVec Lil IIctour 
multiplicateur de 1,16 chez 7,4 pour cz-nt des naissances. En consid6rant les risques multiples, on rrouve 
que les naissances de rang suprieur A6 et stucc&1dat d'' trop pros leur at'n6 (16 pour cent tics naissancos) 
auraient uno mortalit6 1,3 Ibis plus 61ev&o que cel le o la population r'apparrenant ,"auctrnC catgorie a 
hauls risques. 

A partir de cotte analyse du comporterncnt procrateur .1 hauts risques, nous avons estin. Ia 
proportion do eimmes actuellernont en union qui, potentiellement, pourraient avoir unei naissanlco haiuls 
risques. A partir de l'ige actuel des femnimes, de l'intervalle 6coul, depuis leur demi&'re naissance e du 
ran. de celle-ci, on ddternnine dans quelle catkgorie se Ir.,uverait lIa naissanco, si catlue fe'neprochain,: 
conce ait un enfanit air rnorno Ilt de I'eicluite. !1s'agit donc d'trno sirn ilatiorn ayan pour objectif de 
dtenniner, en I'absencc de tout co portlement rgulat.eur de la f6condirt, la proportion ties Futures 
naissances qui appartiendraient aux catrgories Ihauts ristlues. Ai Tableau 7.4, celle proportion Ost estini~e 
A72 pour cent; elle est nettement sup6rieure ' cell estinnOe choz los enifIts nOs tiurant les cinq iCornires 
ann6es. 
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CHAPITRE 8 

MORTALITE MATERNELLE 

8.1 INTRODUCTION 

Au cours de 'ENDS, des informations surla survic des socurs des enqudtdes ont dtd collect6es: elles 
permettent d'estimer le niveau de la mortalit6 matemelle en utilisant des m6thodes d'estimatioi directe ou 
indirecte (Graham et al., 1989; Rutenberg et al., 1990). 

Pour utiliser la m6thode directe d'estimation de la mortalit6 matemelle, ilfaut disposer de donn6cs 
sur I'Age des socurs survivantes ct, pour les socurs dc d es, sur I'Age au d~cOs et !enombre d'anndes 
dcouh6es depuis le d6cs. Pou des p6riodes dc rUf&ence bien d finics, les dortnes sowit agrngdes pour 
d~temiiner le nombre de personnes-ann6es d'exposition A la mortalit6 et le nombie de d6cOs matemels 
survenus dans chaque p6riodc de rcf6rence. Les taux de mortalit6 parcause matern'Ile sont alors directement 
estim.s en divisant lo nombre de ddcOs par le nombre de personnes-ann~cs soumisos AI'exposition. Le 
rdsultal de ce calcul donne la proportion de socurs, parmi toutes les socurs de l'enqu~t6e,qui sont d6c6ddes 
de causes dues A ]a matemit6. C'est une estimation non biaisce de la probabilit, de d6cdder de cause 
maternele, pourvu que le risque de d6cOs soit idcntique pour toutes les socurs (Trussel et Rodriguez, 1990). 

La rnthode indirecte d'estimation do ]a mortalitd matemelle nz nLeessite d'informations ni stir i',ge 
au d6c~s matemel, ni sur le nombre d'ann~es 6coules dcpuis Ic d6cs matemel dc la socur. Cette m~thode 
estime le risque, pour toutes les socurs, de ddc6der sur ]a dur e de vie pour causes maternelles. Etant donn6 
que les estimations se r~t~rent Ala dur6e de vie des socurs des enquetes, elles ne s'appliquent pas Aune 
pdriodede temps bien d6limit6e, mais elles sont le reflet des conditions dc mortalit6 des 50 dcmi.res anndcs. 
Le probl0me do manque de p6riodo do r6f6rcnce laquelle s'appliquent tos estimations est contournd en 
supposant que les changements dans la mortalit6 sont lin6aires. Sous cotte hypoth.sc, ilest possible de 
prdciser itquelle dpoque s'applique I'estimation de la mortalit6 matemelle. 

8.2 COLLECTE DFS DONNEES 

Le questionnaire utilis6 pour la collectc des donn6es sur la mortalitd matemrlte est prsent6 en 
Annexe (Section 8 du questionnaire individuol femme). Au niveau de chaque m6nage, une sculo socurdevait 
6tre enqudtde. Dans Ic cas o6i deux socurs ou plus cohabitaient dans un mdnage et dans le cas o6i t'une est 
interviewe la Section 8 qui porte sur la mortalit6 maternelle, on n'interrogera pas lcs autres car on suppose 
qu'elles fourniront les m6mes informations collcct6es auprs de la premirL. L'enquOte foumit des 
renseigncments concemant son Age actuel ou, si elle 6tait d6c6d6c,son Age au d6c.s ct le nombre d'ann6es 
dcoules depuis le d&6cs. A propos des soours d6c6ddes, des questions suppl6mentaires ont dt6 posdes povr 
dfterminer si le ddc~s 6tait en rapport avec la matemitd, c'est-A-dire si le d6c~s dtait survenu pendant la 
grossesse, durant l'accouchement ou dans les deux mois qui ont suivi I'accouchement ou la fin de la 
grossesse.
 

En premier lieu, on a demandd Al'enqudtde la liste de tous ses frres et socurs, c'est-A-dire tous les 
enfants que sa m.re a mis au monde, en commenqant par le premier-nd. On a demand, ensuite tl'enqudtde 
si chacun de ses fr~res et soeurs dtait encore en vie e(, si c'dtait le cas, on lui a dcmand6( teur ige. Pour ceux 
qui dtaient ddc~ds, on s'est inform6 stir le nombre d'anndes dcouldes depuis le ddc s ot sur l',ge au ddc.s. 
Durant la formation des enqutrrices, on avait insistd sur les efforts foumir pour obtenir des rdponse oes 
questious, et ceci, malgrd leur caract0re d6licat. Dans le cas oi des r6ponses pr6cises sur l'Age ou sur le 
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nombre d'anndes dcoules depuis le d6cbs ne pouvaient ttre obtenues, les enquetrices 6taient autorisdes A 
accepter des rdponses approximatives. 

Pour les soeurs ddc~dcsqui ont Witmaries, l'enquttrice a posto trois questions Alia femme enqutitde 
pour ddterniner si le ddcs 6tait en rapport avec la rnatemit5 : 

"Est-cc que INOM DE LA SOEURI est dcM&hl pendant un accouchement?" 

Dans le cas d'une rtponse ndgative A'cette dcuxitrne question, on dernandait alors : 

"Est-ce quc [NOM DE LA SOEURI cst ddc~de dans les deux mois suivan: la fin d'une 
grossesse ou d'un accouchemeni?" 

Dans le cas d'une rcponse ndgative, on dernandait alors 

0 "Est-ce que INOM DE LA SOEURI 6tait enccinte quand elle est ddcddde"? 

Ces questions ont W libcllcs pour encourager I'cnqu0t6e Ad~clarcr tout ddc~s ayant suivi une 
grossesse, quelle qu'cn soit l'issuc ct, en particulier, unc grossesse ayant donn6 lieu ) un avortement 
provoqud, alors qu'on ne posait aucune question directe il propos dc cc type d'6v6nrncnt. 

h. EVALUATION DE LA QUALITE DES DONNEES 

Que I'on utilise la mtthode d'estimation directe ou indirccte, I'cstimation du nivcau de Ia mornalitd 
matemellc ndcessite des donn6cs exactes sur le normbrc de socurs dc I'enqu1idc, le nombrc de celles qui sont 
ddcdddes eti e nombre de celles dont le ddcts est id ) Ia matcmit6. 11n'existe pas dc procddure clairement 
d6finic pour dtablir la compldtudc des donndcs recucillics par unc cnqutlc rtrospective sur la survie des 
soeurs. L'estimation directe ndcessite, en plus des donnes exactes sur lI survic des socurs, des donndes sur 
I'3ge ct sur le rombre d'anndes dcoul~es depuis Ic d6cs des socurs, infOrniations qui demandent des 
pr~cisions que les enqu~thes peuvent ne pas connaitre. L.c nombre dc fr~rcs ct socurs d6clar par I'enqudtde, 
et la compl6tude des donn~es ddclardes sur I'ige, I'age au d6c.s et Ic nombre dann s ftoules depuis le 
dd~cs sont prdsent6s au Takbleau S.1. 

On ne peut faire que peu de commentaires sur la compldtude des dtclarations, si cc n'est que le 
rapport de masculinit6 des fr~res ct soeurs enregistrds (nombre de fr res par rapport aux socurs) est de 1.03, 
cc qui est cohdrent avec les donn6es intemationalcs.' Des donn~cs cornplktcs ont 1t5obtciucs pour toutes 
les soeurs des femmes enqutdes, quel que soit leur 6tat de survie. Pour pros de 90 pou- cent des soeurs 
survivantes, un fige a 6td d6clard ct, pour 67 pour cent des socurs ddc~des, on dispose des informations sur 
l'Age au dd~cs ainsi que sur le nombre d'ann~cs 6coul6es depuis lc ddc*s. Plut6t que d'cxclure des analyses 
suivantes les frres et soeurs pour lesquels certaines donn~cs sont manquantes, on a utilis6 Ics infornations 
concemant le rang de naissance des frres et soeurs en conjonction avec d'autres informations pour imputer 

'La suite des commentaires sur la qualit des donn6es ne concerne que l'enregistrement des donn6es sur les soeurs. 
L'enregistrement des donn6es sur les frres est quasiment identique. 
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une valeur aux donn6es mano,,antes.2 Lcs donndes sur la survie des frres c socurs, y compris Ics cas avec 
des valeurs imput6es, ont W utilis6es dans le calcul dircet des taux de mortalit des adulles ct des taux de 
mortalitd pour cause matemelle. 

Tableau 8.1 Etat de survie des fTrres et socurs des enitutdes 

Nombre de frres ct socurs dclars par les enqu, ties ci complitude des donnes 
ddclardes concemant l' tat de survie, I'age. I'ige au d&c6s et le nonbre d annees 
6coulces depuis le d&i.s, EI)S Madagascat I'4 2 

Soeurs Frbres 
Fr&es et soeurs slon 
diff6rentes variables Effectif Pourcentage Effectf Iourcntagc 

Etat de survie 
SurvivanLs 16863 83, 16901 81.7 
Dc&ds 3236 16,1 3753 18.1 
NI)/Maniquant 24 0,1 26 0.1 

Total des freres et socurs 20123 100.0 20680 100,0 

Age des survivants 
Age ddclar6 15244 90,4 15309 90,6 
ND/Manquant 1619 9,6 1592 9,4 

Total des survivanLs 16863 100,0 16901 101,M) 

Age au dftcs et nonibre d'annes 
depuls le d6cbs 

Age et nombre d'anne ddclards 2180 67.4 2460 65.5 
Age au dcs nianquant 75 2.3 108 2,9 
Nombre d'annde 111nImuant 721 22.3 824 22,1) 
Age et nombre d'ann_'e manquant 259 8.0 361 9.6 

Total des ddc6dds 3236 100,o 3753 100,0 

8.4 ESTIMATION DIRECTE DE LA MORTALITE ADULTE 

Les estimations de la mortai masculine ct femininc par age pour la p6riode dc 0 " 13 ans avant 
1'enqu&e, calculdes directcment d'apr s les ddclarations sur Ia survie des fr~rcs ct des socurs, sont prdscntcs 
au Tableau 8.2. Le nombre d'2 d6c s dc fr rcs ct socurs survenus pcndant la pdriode de rdftrence aux ages de 
15 .i49 ans n'est pas tr s important (730 femmes ct 817 hommes), dc sortc que les tauy par ige sont basds 
sur des dvdnements relativement peu nombreux qui sont done sujets aux variations d'dchantillonnage. 

"L'imputation est basde sur I'hypoth~se scion laquellc I'ordre des frres et soeurs est correct. Prernirenent, on a 
calcul6 une date de naissance pour chaque frre et socur survivant dont on connait l'5ge et, pour chaque frr ct socur 
dcdd6 pour lesquels on avait des infonnations compltes sur 1'5ge au dczcs et stir Icnonibre d'anndes 6couldes depuis 
le ddc~s. Pour les fr~res et socurs pour lesquels ces donnces sont manquantes, on a irnputd une date de naissance A 
l'intdrieur de l'intervalle d6limit, par les dates de naissance des fr~res et socurs "encadrants." Pour ies frrs et socurs 
survivants, on a calcul6 un "ge partir de la date dc naissance irnput&e. Dans le cas de fr&es ct de socurs dcds, si I'on 
disposait soit dc lP'age au ddc~s, soit du nombre d'anndcs 6coulkes depuis le docks, cette information a &6combin& avec 
la date de naissatce atribuc pour fournir l'information manquante. Si aucune des deux informations i'&tait disponible, 
la distribution de I'age au dc~s des frres et soeurs dont on connaissait seulernent I'Age au docs inais pas le nombre 
d'ann6es dcoules depuis le ddc~s a W utilisde comme base pour l'imputation de I'agc au dtcbs. 
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Tableau 8.2 Estimation de la tiortalit6 par 5-ge 

Estimation directe de la mortalit6 par 5gc a partit des donndes concernant I'tat 
de survie ces frires et socurs des femmes interviewdes, par scxe, Madagascar 
1979-92. et taux estimes ii partir de la table type Nord de Coale et Demeny 

Table type de
 
mortalit hyptthtique
 

estimce i partir

du moddle Nord
 

Taux estimes pour 1979-92 Cie Coale et l)emney 1 

Annes 
Groul.e d'exposi- Taux Tauix 
d'5ges D)Wces tion (p. 1000) (p. 1010) 

SEXE FEMININ 

15-19 
20-24 

130 
139 

36581 
35177 

3.57 
3.()6 

4,35 
5,18 

25-29 142 29586 4,78 5,99 
30-34 140 21262 6.59 6,90 
35-39 86 132,9 6,46 7,91 
40-44 
45-49 

61 
32 

69,18 
3322 

8.73 
9,51 

9A) 
9,98 

Total 730 

SEXE MASCULIN 

15-19 12(1 35852 3,35 4,25 
20-24 137 34193 4.02 6,09 
25-29 164 29386 5.60 6,37 
30-34 141 21602 6,51 6,81 
35-39 114 13975 8.13 7,70
40-44 102 7585 13.51 9,30
45-49 39 3603 10.93 11.39 

Total 817 

'Les taux des tables types proviennent ILI nlodcle de mortalit hypodttique 
estime ii partir (IL modle Nord de Coale et 1)emeny pour q1 = 101,8 pour 
mille (sexe f6minin) et 103,2 poor mille (!: _xe masculin). 

Etant donn6 que seule la mortaliti6 f6mininc nous int~resse dans cc chapitre, nous nous sommes 
limit6s uniquement aux d6c.s des femmes. D'apr~s ic Tableau 8.2, les taux cstims ne pr6sentent pas 
tellement de variations, ct on observe une tendance r6guliOre au niveau des groupes d'ages. 

I1cst important d'6valuer la fiabilit6 des estimations drecctes des niveaux de rnortalt5 puisque les 
donn6es sur la mortalit6 des yoeurs constituent la base de calcul de Iamortalit matcrnelle. Si I'estimation de 
la mortalit6 adulte n'est pas fiablc, l'estimation de la rmoralit6 inaternelle ne Ic scra pas davantage. 
L'dvaluation de la mortalit6 par 1ge est faile en conparant les taux calcules partir de l'cnquete aux taux 
estimnds Apartir des modules dcs tables r6gionales. 
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Le niveau de mortalitd par Age obtenu , partir des modbles des tables r~gionales est prdsentd au 
Tableau 8.2. Le modle NORD des tables r6gionales a dtd retenu parce qu'il se rapproche le plus du type de 
mortalitd infantile de Madagascar. Les taux ont t s~lectionnts un niveau de mortalit6 approximativement 
dgal au quotient de mortalit6 infantile (q 0 ) estim6 pour la ptriode de dix ans prctdant I'ENDS.3 

Pour les femmes, les taux de rnoutalit6 estim~s sont h6grenent infdrieurs tous les ages Aceux du 
modble NORD. Nanmoins, la tendance g6ntrale des deux series de taux est similaire. 

8.5 ESTIMATION DIRECTE DE LA MORTALITE MATERNELLE 

L'estimation directe de la rnortalit matemelle, obtenue Apartir des d6clarauions sur la survie des 
sceurs, est prdsent~e au Tableau 8.3. Le nombre de d6c~s matemels est de 181 pour la p6riode 1979-1992 et, 
Ala lecture des taux correspoidants, le niveau de la mortalit5 maternelle est particulibrement dlevd A20-34 
ans, Ages qui correspondent - la flcondit5 maximale. 

Tableau 8.3 Estimation directe de la mortaliti nmaternelle 

Estimation directe de la mortalitt maternelle i partir des donnes concernant la survie des socurs des femmes interviewees, 
par p5riode, EDS Madagascar 1992 

Proxortions 
(en %) 

1986-92 1979-85 1979-92 de dcs 
___atemcls/ 

Anni cs Anndes Annm6es ensemble 
Groupe D6cis d'exposi- Taux l)f6s d'exposi- Taux DMc&s dexposi- Taux des d&s 
d'igcs matemels lion (p. I O(X)) matemels tion (p. I (XX)) matemels lion (p 1 0X)) 1979-92 

15-19 14,9 17647 0.192 7.4 18934 0,089 22., 36581 0.138 17,2 
20-24 
25-29 

27,9 
25,1 

18689 
17167 

0,302 
0,240 

11,9 
20,5 

16488 
12419 

0,146 
'9,271 

39,8 
.15,(, 

35177 
29586 

0,229 
0,253 

28,6 
32,1 

30-34 25,9 13633 0,276 13,8 7629 0,263 39,8 21202 0,271 28,4 
35-39 13,7 9i01 0,181 8,3 4199 0,23 22,11 13299 0,199 25,6 
40-44 4,0 5012 (,070 4,3 1936 0,196 8,3 6948 0,105 13,7 
45-49 3,4 2579 0,072 0,0 7.13 0,(X)0 3,4 3322 0,056 10,8 

15-49 115,0 83829 1,333 66,3 62348 1,203 181,3 146177 1,252 24,8 

Taux Global de 
FftonditiS G~n6rale (1GFW) 202 223 210 

Taux de Mortaliti 
Matemelle (FMM)' 660 539 596 

Indite synth&tique 
de f~condit6 (ISF) 6,205 6,892 6,446 

Risque de Mortalitd Matemelle 
sur ]a Durc de Vic (RDV) 2 0,(4 0,04 0,04 

'Pour I0)0W naissances. Calculd comime suit : (laux de Mortalit6 par Cause Matcmelle 15-49 ans)[KTFG.
8s 12Par femme. Calcul partir de la fonnule suivante : (I - RDV) = (1 - TMNVI() (X)() , osi ISF es' lI'ndice Synth6tique de Ffcondiik 

3Pour la p&iode de dix ans prdcddant i'enqu8te, le quotient de mortalit6 entre la naissance et le premier anniversaire 
(,q0 ) estde 101,8 pour 1 000 (sexe fdminin). 
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Les taux de mortalit6 par cause maternclle peuvent Wero convertis en taux de mortalil6 matemelle, 
exprimds pour 100 000 naissances vivantes, enl les divisant par Ic taux global dc fhcondit6 g6n6ralc pour la 
priode donne (Tableau 8.3). Exprini iocett inanirc, on mct davantage en relief le risque obst~trical dc 
la grossesse et de ]a matemit6, LC taux de mortalit6 maternelle est Lie 596 pour liap~riodC 1979-1992. 

A partir des taux de mortali inatcrnellC, On a -alcuL&, au Tableau 8.3, Ic risque iomortalit6 
maternelle sur la dur6c dc viC quli exprilne la probabilit6 pour une feinme do dctder par cause matenclle 
durant les Ages do procration. Le risque est doe 0,04 pour la priodc 1979- 1992, en d autres termes, One 
femme court un risquC de d c4der par cause matcrnellc d'cnviron I sur 25 pcndit los 5iCs dc procr6ation. 

Enfin. au Tableau 8.3, figuricit Ils proportions dc dtc~s imputabcls aux causes inatnicllcs, par 
groupe d'Ages, pour la p6riodc 1979- 1992. Alors quc les dilftrcnttCs mosures do la mortialit6 prcsent6cs 
pr6c(demment peuveni itre aflectes par des sous-dNclarations, il est pennis dc penser que ces proportions 
ne le sont pas, dans la imesurc o6l I'on p)ut s5l)pOosr quo los ,ous-d6clatatiols ventuCllCs n'affeCtCnt pas 
davantage les dc's par cause 01atcrrCllC quC los aUtllCS d s. Onl COstatL(i tor,e: variations (1e ces 
proportions qui atteigncni ICUr inaiiMnurn 'i 20-314 aM, gcs io1Vcondit6 maximale, ob pros do II k. 'sdo 
femme sur 3 serait dU ' (ICS causes InatCrnCllCs. POUr I'cnscmble des dt6cC's de fcmes en ige de procration 
(15-49 ans), pros (deI dtc s sur 4 s r16i iCs causs'li1 inatcrnellcs. 

IA8.6 ESTIMIA'TION INIIRE( DE'I MIORTALITE NIATERNEILF 

mortalit6 matemollc 
par la mthode indirecte (Grahwin ci ai,1)989. Das cc cas, los donn6cs stnt agrSgtcs par groupe d'Wages de 
5 an des enqu 16es. Pour chaque i'rO 1)C d ltgcs, los in lirm ations sur le nonlbre dc ddcs iatcmeIls panni 
toutes les socurs des cnqlni0tecs ci sur Ic1iombre dIosoCurs/units d'exposiaion au iSqIUC Sonit utilis.es pour 
estimer le risque do d~cdrer sur Ia duro dc %iCpar cause inatCnll. L'approchc. inditecte [ournit ngalenent 
une estimation d'cnsumble io a nior-ta! it1inalnIliCe pour los dctnuClteCs qui sC 

Les donnes sur la Urv i,(I.S socurs pcu\ ent aussi 0tre utilisies pour c.siircr Ila 

socurs do I CnsCmble dics 
rapporte une p~riode de temps ccnr,.- approxiinVat ivCment sur l2 anls avant I'cnqutc. Quaiid oil travaille 
sur de petits 6clt;antillons, il est pril1rablc d'Futlis,.'r I'estimation d'ensemble, qui est moins sensible aux 
variations d'6chantillonnage. 

mortalit6 matemellc sont l)r~sont~cs au Tableau 8.J. Los estimations 
du risque de d6c6der sur Ia durce de vic pour cause niatcnellc, par groupe d'ages, varient de 0,019 i 0,062. 
Quand on consid.rc I'ensembleilc cnqutes, le risque do dicder sur la durc ievie pour cause maternelle 
est dgl A0,034 sort, en d'autres tlnnes, Ln iSlUC d'environ I sur 30. Cette valour pout etre transfonm(e en 
une estimation du taux do mor.alitC nuemcille ((Ics niatcriiels pour 100 000 naissaices). L'estimation. 
basde sur les 12 ans avant I'cnqucte est ie529 pour 100(000. 

Les estimations indirectcs dc Ila 

En conclusion, I'estination dirocte a doiin. 590 deCtS matemcls pour 100 000 naissanccs vivantes 
pour la p6riode 1979-1992. L'estimation indirccte loun:it.un taux de 529 dtics pour 100 000 naissances, ce 
qui repr6sente uno moyenne couvrant une longuc priodc. On constate donc une diff(rence dans los r~sultats 
obtenus par les deux mc6thodos :itscmblerait que la nwrtJLit6 MateMelle suit plus O1ev5e pour la p6riode la 
plus r6cente (estimation directe de 596) que pour la f.riiod! la plus ancienne (estimation indirecte de 529). 
En fait, ces diff rences r~sultent plus certaincnent d'ome issions de d6c.s de socurs de plus en plus importantos 
lorsque ]a priode de r6f6rence est plus ancienne :ces omissiOnS auraicot pour r~sultat une sous-estimation 

4 La formule de calcul de cutte probabilit6 figure en note du Tableau 8.3. 
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de la mortalit6 maternelle d'autant plus importantc que a p6riodc de r6f6rencc est plus ancienne. Compte 
-tenu des erreurs possibles de collecte et du dcgr6 d'crrcur d sondage associ6 a ces estimations de mortalit6, 

ilfaut retenir que la mortalit naternele sc situe actucllemcnt I Madagascar entre 500 et 600 pour 100 000 
naissances. 

Tableau 8.4 Estimation indirectc de )amorlalit6 matcrnelle
 

Estimations de lanmrtdit, maternelle Apartir de lamlthode iudirccic, liDS Nadagascar 1992
 

]ac ir 
Groupe Normbrc die d JIJuo nt 
d'.ges des NoMbre soeurs pour 
enqu t6es d'enquctes 15 aws + I'cxpo sltjor 

15-19 1420 221 0,107 
20-24 126t) 279)1 0,20 
25-29 1027 2755 0,343 
30-34 907 2503 0,503 
35-39 753 1978 0,66,4 
40-44 549 1390 0,802 
45-49 339 7,43 0,900 

15-49 6260 14373 

Taux de MortaliIt Maternulle (TMM)a = 529 

Risque de Proortions 
St .ur/ mortalit6 d6c~stie 

un ttIs matemelle matemels/ 

d'Cxpuiton DNc&s iur ladur6e ensemble 
I rtslue matemels de vie (RI)V) des d6c&s 

394,6 21,6 0,,624 25,8
 
077,4 35,3 0,0521 32,5
 
914,6 47,9 0,0524 30,7
 

1258,8 42,4 0,0337 23,9
 
1313,5 24,6 0,0187 17,8
 
1115,1 24,0 0,0216 17,3
 
668,9 14,3 0,0213 15,7
 

63,1 ,0 213,3 0,0336 23.6 

aTMM = (1 -[1 - RDVI"'115 ) x (IX)W')X)) Ixpur laroriode 0-13 amIs avant I'cnqu-te, o ISF estIl'Indice Synthdtique de Hcondit., 
estim6 A6,5 enfants par fcmn, c.e taux estexprirm, Iur 100 000 naissances. 

5Cette tendance i l'omission expliqucrait 6galcment pourquoi l'estimation directe donne un taux plus dlev6 pour 
la pdriode 1986-92 (660) que pour la pdriode pr&cdentc 1979-85 (539). 
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CHAPJRE 9 

SANTE DE LA MERE ET DE L'ENFANT 

L'enquete rdtrospective des femmes de l'dchantillon, sur les naissances vivantes qu'elles ont eues 
au cours des cinq demi~res anndes, a pennis d'obtenir des informations importantes sur les soins prdnatals, 
les conditions d'accouchement, I'dtat de sant6 des nouveau-nds, la couverure vaccinale et la pr~valence ainsi 
que le traitement de la fivre et des maladies diarrhdiques. 

9.1 SOINS PRENATALS ET ACCOUCHEMENT 

9.1.1 Soins pr~natals 

Pour chaque femme ayant b6ndficid de plusieurs visites prdnatales, on a enregistr6 celle qui avait dtd 
effectude aupr~s d'un personnel de la sant6. Les r6sultats du Tableau 9.1 indiquent que sur 100 consultations, 
78 ont dt6 effectu6es aupr~s de personnels de sant6 (mddecins, infirmiers, sage-femmes). Les consultations 

Tableau 9.1 Soins pr6rnatals 

Repartition (en0%) des naissances survenues au cours dos cinq ann~es ayant prdc6d5 l'enqu~te, par type de visite 
pr6natale durant la grossesse, scion ccrtaites caract6ristiques socio-dtnographiques, FNDS Madagascar 1992 

Accou
cheuse 

Caracttristique Mddecin 

Ilifinnicrc/ 
Sage-

femine 

tradi-
tionrielle/ 

Autres Ilersoulne ND Total 

[iffectif 
de 

naissances 

Age de lamrire h 
la nalssance 
< 20 9,3 65,9 7.9 16,7 0,2 100,0 1071 
20-34 9,9 68,7 8,9 12,0 0.5 100.0 3734 
35 ou plus 9,3 71,1 7,3 11.0 1,3 100,0 799 

Rang de nalssance 
1 9,8 70,4 7,5 11,9 0,4 100,0 1113 
2-3 11,3 68,3 7,3 12,8 0,4 100,0 1652 
4-5 9,1 65,6 10,7 13,8 0,8 100,0 1107 
6 ou plus 8.5 69.3 8,8 12,6 0,7 100,0 1733 

Milieu de rksldence 
Capitale 18,3 66,7 1,8 13.0 0,2 100,0 240 
Autres villes 7.9 80,1 3,8 6,9 1,2 100,0 486 
Urbain 11,3 75,7 3,2 8,9 0,9 100,0 727 
Rural 9,5 67,4 9,3 13,3 0,5 100,0 4878 

Province 
Antananarivo 15,1 75,8 3,6 5,5 0,0 100,0 1605 
Fianarantsoa 8,1 59,) 15,6 16,2 0,2 100,0 1436 
Toamasina 13,9 66,9 5,3 12,0 1,8 100,0 681 
Mahajanga/Antsiranana 5,4 68,8 8,5 16,1 1,2 100,0 1210 
Toliary 3,8 70,A 8,0 17,5 0,3 100,0 672 

Niveiiu d'insruction 
Sans i'sUtjutio 6,0 54,5 14,0 24,1 1,4 100,0 1150 
Primaire 10,2 69,9 8,1 11,5 0,3 100,0 3286 
Secondaire 1 9,8 78,8 5,1 5,9 0,5 100,0 869 
Scecondaire II ou supdrieur 18,4 77,7 lU 2,9 0,0 100,0 299 

Ensemble des fernrncs 9,7 68,5 8,3 12,7 0,6 100,0 5604 

Note : Les donn6es conceinent les naissances de la pdriode 1-59 mois prdcddant I'enqutte. Si diffdrentes 
personnes ont t6 rwosultdes, scule la plus qualili6e a Wtdprise en compte dans cc tableau. 
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auprts d'un mddecin ont une frdquence d 'tin peu moins de 10 pour cent, soit une valeur lg rement supdrieure 
Ala frquence des visites auprs des accoucheuscs tradiIionnelles (9 pour cent). Notons que plus de 12 pour 
cent des naissances vivantes ont eu lieu sans aucune 'visiteprlnatale. 

Les femmes les plus igees ont plus souvent recours aux personnels de sant6. Ainsi, ces demiers sont 
consultds dans 75 pour cent des cas par les femmes de moins de 20 ans; 79 pour cent des cas par celles de 20
34 ans et 80 pour cent des cas par les femmes de 35 ans tplus. En cC (jui concernc Ic rang de naissance, cc 
sont les naissances de rang I qui semblent avoir tiICs micux suivies k8(0 pour cent de consultations aupr.s 
de personnels de sant). Cette fr6quence diminiic jusqlu'aux rangs 4-5 (75 pour cent), pour remonter 
sensiblernent pour les naissances de rangs 6 et plus. Les naissanccs ) haut risque scniblent faire I'objet d'une 
meilleure attention, cependant cette tendance 'apparaif pas si l'on se r [Fre uniquemCnt "iI'age. 

La plus forte concentration de nuiCcins Ct centrCs Lie soins dans les villes fait qu'en inmiliCu urbain, 
87 pour cent des naissances ont &l,5 es d'au moims une visite pr1nataIe auprsprc&l e personnels de santo 
contre seulement 77 pour cent en milieu rural iGraphique 9.1 ).Par rapport aux autres villes, la capitale ne 
bdndficie pas d'une plus forte frquemcc dk"visites p'rulatalcs aulprcs de personiels de santo (85 pour cent 
contre 88 pourcent, pour les autres villes). Crpendanl, Ics visites aupr~s des mddecii-; ysowt plus nombreuses 
(18 pour cent contre 8 pour cent). La rpartition de fa. population scion ICmilieu expq!iue en grande partie 
les diffdrences entie province quant au sUivi des grossesses. Les visites pr~natales aul-.rr's du personnel de 
santd sont moins frdquentes Fianarantsoa (O8 pour cent) tulU'i' pour cent).Antanamarivo (91 

Grephique 9.1 
Soins pr6natals et vaccination antit6tanique 

RESIDENCE
 
Capitale......
 

A utre s v ille s _ .. . _ _ _ _ ...-...... ...____ ._...- _ _...... .... ...

PRC;VINCE 
",ntan an a rivn _ _. ... .. .. .......... . ... .. .. _ ..


Fianarantsoa 
Toamasina
 

Mahajanga/Antsiranana . ........ ...........
* ....... .
 

Toliary 

INSTRUCTION 
Aucune 
Primaire ... _..._ _ 

S e c o n d a ire I ... _ . .. . .. . .. . .. . . . .. . . . .. 
S e c. IIo u sup e rieuri.......... ................ ___............ _......._ 

0 20 40 60 80 100 

Pourcentage 

U Soins prenatals 13Vaccin. anteaniqu 

ENDS 1992 

Le niveau d'instniction influe fortement sur le suivi des grossesses puisqu,, panni les femmes sans 
instruction, pr.s d'une sur quatre n'a efleciu6 aucune visite. Cette proportion tonbe A12 pour cent, parmi 
celles qui ont atteint le niveau primaire, 6 pour cent parini celles du niveau secondaire et 3 pour cent, parmi 
celles de niveau secondaire IIou plus. 
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D'apr s les recommandations de I'OMS, une femme 
devrait effectuer au moins quatre visites pr6na.ales, espac6es 
rdgu!RIrement tout au long de sa grossesse. D'apr~s los chiffres du 
'rabieau 9.2, moins de 43 pour cent des femnmes scnt en conformit6 
avec cte niorme; 13 pour cent des femmes n'ont n{nie pas 

Iffectu une scule visite. La durdc mddiane de grosse'sse la 

premiOr. visite prdnatale est de 5,4 mois. On constate qu'il y a 
seulement 56 pour cent des femmes qui effectuent la premiOIe 
visite avant le sixi~me mois de ]a grossesse, et plus de 30 pour ceilt 
des femrnmes sont enceintes d'au moins 6 mois avant cette prcnire 
visite. On est done loin d'un espacenent r6gulier des visites 
prinataes. 

Le t6tanos est une des principales causes de d6c~s du 
nouveau-nd dans les pays en d6veloppemcnt. L'injection 
antit6tanique faite A la mare en cours de grossesse pennet de 
prsvenir cette maladie. Si la m& e en est Asa premiere grossesse, 
deux injections scront n6cessaires. Dans !es autres cas, une seule 
suffit. Les r6sultats du Tableau 9.3 indiqucnt que 59 pour cent dicsnaissaices des 5 derni~res anndes ont &6tprot6gdes par au moinsnaissnces 
une injec ion, soit utie proportion relaivement failble. La proportion 
des femmes ayant eu au moiriw une vaccination varic. peu selon 
l'Age, elle passe de 56 pourcent chez les plusjcunes A60 pour cent 
parmi celles de 20- 34 ans pour descendre il58 pour cent chez celles 
agdes de 35 ans ou plus. Toutefbis, plus le rang de naissance est 
faible plus la fr6quence de la vaccination est 6levte (63 pou: cent, 
pour les premi.res naissances contre 56 pour cent pour les 
naissarices de rang 6 et plus). La couverture vaccinale est 
sensiblement plus 6leve en milieu urbain qu'cn milieu rural (70 
pour cent contre 57 pour cent) (Graphique 9.1). Tout comme pour 
les visites prdnatales, la capitale tiebkndficie paS a'une situation 
privil6gi6e par rapport aux autres villes puisque on y enrcgistre 66 

pour cent de naissances protgdes contre 72 pour cent dans les 

lagrossessede visites prnaaesTableauet dur6e 9.2de Nor 

Rpartition ten %) des naissances 
survenues au cours des cinq annees ayant 
pr&cdL I'enqucte, par nombre de visit-s 
prnatales durant lagrossesse CLpar duffe 
de lagrossesse au moment de lapremiere 
visite, ENDS Madagascar 1992 

Ensemble
 
Visite des
 

rcnata', naissances
 
.Nombre de visItes
 

0 12 7 
1 4.4 
2-3 36,6
4 oa pl 42,9 
NSP/ND 3,4 

Total 100,0 
Nombre m6dian de visites 4.0 

Durededegcosise
lapzrmlbre vlte 

Pas de visite 12,7
 
Moins tie6 mois 55,6
 
6-7 mois 26,1
8 mois ou plus 4,1 
NSP/ND 1,5 

Total 100,0 
I)ur6" m&Iiane de 
grossesse a lapremibre visite 5,4 

Effectif de naissanccs 5604 

Note: Les donn6es concement les 
naissances de latxriode 1-59 mois 
prkccdant I'enqute. 

autres villes. Commc pour les visites prnatales, lIaprovinlce de Fianarantsca est la plus d6favofisde en mati~re 
de couverture vaccinale avec 51 pour cent de naissances proIges par au moins une injection. Le niveau 
d'instruction est ici tr~s discriminant puisque moins de la moiti65 des naissances issues de femmes sans 
instruction sont prot6g6es (46 pour cent). Ce pourcentage augmente selon !eniveau d'instruction pour 
atteindre 72 pour cent pour les naissances dc femmes ayant suivi le secondaie II ou plus. 

Le Tableau 9.3 montre que la proportion de femmes disposant d'un carnet de santa est tr.s 61evde 
(un peu moins de 78 pour cent), chiffrc coh6ren, avec la proportion de naissances ayant bn6fici6 d'au moins 
un contrOle, par un personnel de santd (78 pour cent). 
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Tableau 9.3 Vaccination untit6taniquL 

R6partition (en %) des naissances survenues au cours des cinq ann6es ayant pr6cld l'enqucte, par nombre d'injections 
antit6taniques reues par la ni&e pendant la grossesse et pourcentages de naissances pour lesquelles la m"nre a un carnet de 
santC, selon certaines caract&istiques socio-d6mographiques, ENDS Madagascar 1992 

Nombre d'injections 
antitaniques Pourccntage. 

ayant un Effectif 

Caractfristique 0 1 2 ou + 
NSP/ 
ND Total 

caret 
de sant6 

de 
naissances 

Age de ia mere 
A[a nalssance 
Moins de 20 A'2,8 11,4 45,0 0,8 100,0 74,5 1071 
20-34 39,8 14,8 44,7 0,8 100,0 78,2 3734 
35 ou plus 41,3 16,2 41,7 0,8 100,0 80,0 799 

Rang de naissance 
1 36,8 11,3 51,3 0,6 100,0 79,4 1113 
2-3 40,4 16,7 42,5 0,5 100,0 79,5 1652 
4-5 41,4 13,8 43,7 1,1 100,0 74,6 1107 
6 ou plus 42,6 14,4 42,0 1,0 100,0 77,0 1733 

Milieu de rbsldence 
Capitale 33,8 13,0 52,7 0,5 100,0 85,4 240 
Autres villes 26,7 18,5 53,5 1,2 100.0 87,8 486 
Urbain 29,1 16,7 53,2 1,0 100,0 87,0 727 
Rural 42,3 14,0 43,0 0,7 100,0 76,4 4878 

Province 
Antananarivo 33,7 19,2 46,2 0,8 100,0 91,2 1605 
Fianarantsoa 48,5 9,8 41,0 0,7 100,0 67,5 1436 
Toamasina 31,5 14,9 53,5 0,1 100,0 81,7 681 
Mahajanga/Antsiranana 49,6 12,9 37,0 0,5 100,0 74,2 1210 
Toliary 33,0 14,6 50,5 2,0 100,0 70,2 672 

Niveau ci'linstruction 
Sans instruction 52,9 9,2 37,0 0,9 100,0 59,6 1150 
Primaire 40,2 14,6 44,4 0,8 100.0 79,9 3286 
Secondaire I 29,8 18,5 51,0 0,7 100,0 87,7 869 
Secondaire II ou supdrieur 28,3 19,3 52,2 0,2 100,0 94,9 299 

Ensemble 40,6 14,4 44,3 0,8 100,0 77,8 5601 

9.1.2 Accouchement 

La majoritd des accouchements (Tableau 9.4) des cinq demi~res anndes (54 pour cent) ont eu lieu 
Ala maison contre seulement 45 pour cent dans des 6tablissements sanitaires. Plus les femmes sont agdes, plus 
les accouchements ont lieu en 6tablissement et cela, bien que les premieres naissances soient celles qui 
s'effectuent le plus souvent dans un service de sant6. 

La frdquence des accouchements dans un 6tablissement (Tableau 9 4 et Graphique 9.2) est lie Ala 
proximit6 des infrastructures sanitaires, cc qui explique leur plus grande frdqucntation en milieu urbain (54 
pour cent contre 44 pour cent en milieu rural) et, plus particulitrement dans la Capitale (56 pour cent). Ceci 
explique dgalement en partie les diffdrences entre Ics provinces. Comme pour los vaccinations et visites 
prdnatales, ]a province de Fianarantsoa est nettement en deo de la norme nationale puisque seulement 31 
pour cent des accouchements se produisent dans un 6tablisscment sanitaire. 
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Tableau 9.4 Lieu de I'accouchement 

R6partition (en %) des aaissances Furvenues au cours des cinq ann6es ayant pr6c6d6 
l'enquce par lieu d'accouchement, scion certaines caract6risticiucs socio 
d6mographiqucs, ENDS Madagascar 1992 

Etablis- Effectif 
senent A la Autres/ de 

Caractiristique s~uitaire maison ND Total naissances 

Age de [a mire i la naissance 
< 20 43,2 55,6 1,2 1000 1071 
20-34 45,3 53.8 0,9 100,0 3734 
35 ou plus 46,1 51,9 1.9 100,0 799 

Rang de nuissance 
1 49,1 49,7 1,2 100,0 1113 
2-3 45,5 53,8 0,8 100,0 1652 
4-5 41,6 57,0 1,4 100,j 1 !07 
6 ou plus 44,1 54,7 1.2 100,0 1733 

Milieu de r~sldence 
Capiiale 56,4 43,4 0,2 100,0 240 
Autres villes 52,7 45,9 1,3 i00,0 .186 
Urbain 53.9 45,1 1,0 100,0 727 
Rural 43,7 55,2 1,1 100.0 .1878 

Province 
Antananarivo 58,9 40,9 0,2 100,0 1605 
Fianarantsoa 31,3 68,4 0,3 100,0 1136 
Toamasina 49,1 48,7 2,2 100.0 681 
M ahajanga/Antsiranana 43,3 53,9 2,9 100.0 1210 
Toliary 40,1 59,4 0,6 1000, 672 

Nlveau d'instruction 
Sans instruction 32,7 64,8 2,4 100,0 1150 
Primaire 46,1 53,1 0,7 100(0 3286 
Secondaire 1 50,2 49,1 0,7 1000 869 
Secondaire 11 ou sup6rieur 65,1 34,5 0,4 100,0 299 

Visites pr6natales 
Aucune 13,1 86,7 0,2 100,0 714 
1 h 3 44,6 54,6 0,8 100,0 2297 
4 ou plus 56,0 43,5 0,5 100.0 2404 
NSP/N1) 31,0 53,3 15,8 100,0 190 

Ensemble des naissances 45,0 53,9 1,1 100(0 560.1 

Note: Les donnes concernent les naissances de la pDriode 1-59 mois precedant 
l'enquete. 

Selon que la femme est sans instruction ou poss~dc un niveau secondaire II ou plus, la proportion 
d'accouchements dans uln service dc sant6 passe pratiquenent du simple au double (de 33 pour cent A65 pour 
cent). Le lieu de naissance dSpend du type de suivi de la grossesse : 13 pourcent des cmmes 'ayant ffectu 
aucune visite prnatalc accouchent en 6tablissement; celles qui On1 elifctu6 au moins quatre visites y 
accouchent dans 56 pour cent des cas. 
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L'assistance m6dicale lors de l'accouchement (Graphique 9.2 et Tableau 9.5) est assiirde en majorit6 
par les infirmires et sage-femmes (49 pour cent). L'intervention du m6decin est peu frdquente (8 pourcent) : 
elle se produit surtout en milieu urbain. Les femmes les plus instruites sont mieux suivies (16 pour cent) que 
celles n'ayant pas d'instruction (5 pour cent). La proportion des femmes assist6es par un m6decin est fonction 
du nombre de visites prdnatales qu'elles ont cffectu6es pendant la grossesse. 

Le r6le des accouchcuses tradi tionnelles est encore trfs impomnt puisqu 'clles assistent pros d'un tiers 
des mares (31 pour cent). Lr.ur champ d'intervention est d'abord le milieu rural. Les femmes les plusjeunes 
font beaucoup plus appel Aleur service- il en est de meme des femmes n'ayant pas d'instruction ou n'ayant 
clfectu6 aucune visite prdnatale. 

Peu de femmes accouchent scu",es (mcins de I pour cent). En revanche, une part non ndgligeable de 
femmes (I I pour cent) bn6rcient de l'unique assistance d'une autre personnc (membre de la famille ou 
amic). 

Graphique 9.2
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Tableau 9.5 Assistance lors de I'accouchement 

R~partition (en %)des naissances surVenues au cours des cinqannces ayant prc6&d I'eriqu te par type
d'assistance lors de l'accouchement, scon certaines caract risticlues socio-dLmographiques, ENDS Madagascar 

Accu
lInfrniri/ cheuse Effectif 

Sage- tradition- Parcns/ de 
Caract6ristique Mdecin femrne nelle Autres Personne NSPI/ND Total naissances 

Age de la mere it la naissance 
< 20 5,5 46,9 35,2 11,8 0.5 0,1 10o,0 1071 
20-34 8,3 49,9 301,4 1(1,2 (,7 0,5 10(0,0 3734 
35 ou plus 8,0 49,6 27,8 11,7 1,6 1,3 1(10.0 799 

Rang de naissance 
1 8,7 53,4 30,5 6,7 0,2 ).4 100,0 1113 
2-3 8,8 50,0 31,2 9,4 .,2 0,4 100(0 !652 
4-5 7,6 46,4 33,1 11,6 1,7 (0,6 100,0 1107 
6 ou plu. 6,1 ,17,7 29,7 13.9 1,9 0,7 100,0 1733 

Milieu de residence 
Capitale 23,7 68,0 7,1 C 0,0 0,2 100.0 240 
Autres villes 6,1 72,5 16,7 3,' 0,5 1,1 1(3(,0 486 
Urbain 11,9 71,0 13,5 2,4 6,3 (1,8 100,0 727 
Rural 7.1 46,11 33,6 11,9 (0,9 0,5 1(10,0 4878 

Province 
Antananarivo 12,8 61,7 18,(1 (,9 0,5 ,0 1010,) 1605 
Fianarantsoa 5,5 31,3 51,5 1(1,4 I,1 0,2 100,0 1436 
Toamasina 10,4 51,1 22,1 14,4 0,2 1,8 100,0 681 
MahajangalAntsiranana 4,3 50,4 30,7 7,0 0.7 0,9 100,0 1210 
Toliary 3,7 54,0 16,7 23,5 1,8 0,3 100,0 672 

Niveau d'instruction 
Sans instruction 5,4 33,7 37,5 20,4 1,5 1,4 1((,0 1150 
Primaire 7,3 48,2 33,6 9,9 10,7 0,2 100,0 3286 
S,.condaire I 9,7 63,2 21,8 4,4 0,4 0,5 100,0 869 
Secondaire II ou supdrieur 15,8 80,4 3,2 0.6 0,0 (1,0 1(1,) 299 

Visites pr~natales 
Aucune 3,8 13,7 48,6 3(1,2 3,7 0,0 100,0 714 
1 Z 3 7,0 47,8 34,7 9,9 0,6 (1,1 1(19,() 2297 
4 ou plus 9,5 62,6 22,3 5,4 0,2 (,0 100,0 2404 
NSP/ND 7,9 32,5 28,5 15,2 0,7 15,1 1(0,1 190 

Ensemble des naissances 7,7 .19,3 31,0 10,7 0,8 0,5 1((,0 56(14 

Note: Les donndcs concement les naissances de la pdriode 1-59 mois prtcidant l'cnqu~te. Si diffrentes personnes ont 
assist6 'accouchement, seule la plus qualiflice a 6t6 prise en comLpte das cc tableau. 
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Le Tableau 9.6 indique que rares sont les naissances qui ont eu lieu par c~saricnne (I pour cent) ainsi 
que celles de prdmaturds (environ 3 pour cent). Moins de la moitid des enfant-, (.14 pour cent) ont d1d pesds 
Ala naissance, chiffre Arapprocher de fa proportion d'accouchements en 6tablissement (45 pour cent). Panni 
eux, plus de 16 pour cent avaient un poids infdrieur A2,5 kg. Cette proportion importante d'enfants de faible 
poids est coh6rente avec les d6clarations des femmes quant a la taille de leurs enfants qui d'apr~s elles est plus 
d'une fois sur 4 infdrieure Ala moyenne. 

Tableau 9.6 Caract6ristiques de l'accou
chement: c6sariemine, prrmaturit6, poids et 
taille a la naissance 

Rdpartition (en 'v) es naissances survenues 
au cours des cinq ann&cs ayant pr6ct6d 
I'cnqu te, par nature de I'accouchernent 
(cisaricnne, pr6niaturit6), poids ii la 
naissance et tajle ii ]a naissance d'apras 
l'opinion de la nm're, ENDS Madagascar 
1992 

Caractristique Pourcentagc 

Accouchernent par cksarlcnne 
Oui 10 
Non 98,3 
NI) 0,7 

Total 100,0 

Pr[maturtW 
Oui 2,5 
Non 96,8 
NSPIND 0,7 

Total 100,0 

Poids i la naissance (kg) 
Moins de 2,5 kg 7,4 
2,5 kg ou plus 36,9 
NSP/7-1 D 55,7 

Total 100,0 

Talile i la nalssance 
Trls grand 26,6 
Grand 9,1 
Moyen 37,9 
Petit 15,8 
Tris petit 9,8 
NSP/ND 0,8 

Total 100,0 
Effectif de naissances 5604 

Note: Les donndes concement les 
naissances de a p&iode 1-59 mois 

prdc6dant I'enquite. 
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9.2 VACCINATION 

Selon les recommandations de I'OMS dars le cadre du Programme dlargi de vaccination (PEV),
l'enfant doit recevoir avant son premier anniversaire : le BCG, le vaccin contre la rougeole, trois doses de 
DTCoq (diphtdrie, tdtanos, coqueluche) et trois doses dc polio. Pour collecter ces informations, l'enqu~trice
demande Aconsulter le carnet prenatal ou ddfaut, le caret de vaccination des enfants ,tyant entre 12 et 23 
mois au moment de l'enquete. Ccci a tt possible dans 59 pour cent des cas. Pour 4 enfants sur 10, 
l'enquetrice a donc dO se fonder uniqueir.ent sur Ics ddclaradions des m~rcs. D'apr s les r6sultats du Tableau, 
9.7, 75 pour cent des enfants auraient cu !e BCG et 69 pour cent avant l'ige d'un an. La premiere injection
de polio est un peu plus frl6quente (79 pout cent) dont 73 pour cent avant I an. Les trois injections sont faites 
pour 43 pour cent des enfants dont la m&re dispose d'un carnet et pour seulement II pour cent des autres de 
sorte que globalernent, 54 pour cent des enfants sont compltement vaccinds contie la polio. Pour les fermmes 
ne disposant pas de camet, ]a question relative au DTCoq n'a pas 6t6 pose. Cette vaccination dtant effectude 
en m.me temps que celie de Ia polio, on a considdr6 que son taux de couverture 6taii Ic mame. Cette 
hypoth.se est d'ailleurs confirmde par les rdsultats trouvds aupr~s des femmes disposant d'un carnet puisque 
les couvertures vaccinales de la polio et du DTCoq sont pratiquement identiques. 

Tableau 9.7 Vaccinations par sources d'inforniation 

Pourcent.;ge d'enfants de 12-23 niois ayari requ des vaccinations spdcifiques quel Cuesoit l'tgC h la vaccination 
scion que l'information provient d'un carnet de vaccination ou de la ddclaration de la rnre, el pourcentage de ceux 
qui ont 60-vaccins avant I'Age de 12 mois, ENDS Madagascar 1992 

DT(oq Polio iffectif 
Rou- Tou- d'en-

Source d'information 13CG 1 2 3 1 i2 3 geole tes Aucune fants 

Vacclns An'Importe quel 
Aige avant I'enqutte 
Scion le carnet de 
vaccinaion 55,9 57,5 50,1 43,1 57,5 50,0 43,0 42,7 35,8 0.0 633 

Scion la ddJaration 
de la mare 19,1 21,3 16,2 10,8 21,3 16,2 10,8 11,3 7,6 19,6 439 

Scion les deux sources 75,0 78,8 66,3 53,8 78,8 66,3 53,8 54,0 43,4 19,6 1072 

Vaccln&s avant I'Age de 12 
Mois 68,9 73,1 60,1 47,7 73,1 60.1 47,6 39,1 31,7 24,7 1072 
Dates valides 89,7 96,8 83,8 71.4 96,8 83,7 71,3 69,1 56,1 0,5 633 

Noxc: On suppose que Ic taux de coUVerurc du DTCoq Four les enfants sans camet de vaccination est le m~me que celui de Ia 
polio quand la mare a ddclar6 que I'enfant vait 6t vaccin6 contre la polio. Chez les enfants pour lesquels l'infomsation est 
bas6e sur la d6claration de la mre, on a suppos6 que la preporion de vacciu, requs durant leur premniere ann6e de vie 6taii IN 
m~mc quc chez ceux ayant un camee de vaccination. 
'Enfants compItement vaccins (c'est-a-dire ceux qui on reyu Ic BCG, la rougeole, les doses 1, 2 et 3 de DTCoq et de poho) 

La vaccination contre la rougeole est sensiblement moins fr6quente que les pr6cddentes. Elle ne 
conceme que 54 pour cent des enfants et 39 pour cent seulemcnt ont rcqu la dose avant un an. 

Globalement, 32 pour cent des enfants ont requ tous les vaccins recommandis dans le PEV avant leur 
premier anniversaire et pros d'un enfant sur quatre 'en a requ aucun avant cet 1ge (Graphique 9.3). 
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Vaccination des enfants de 12-23 mois
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La couverture vaccinale n varic pais de faion signilicalive sclon le sexe (Tableau 9.8) (44 pour cent 
contre 42 pour cent). A mesurc cue Ic rang de I'enlant augmnte la Ir6quence des vaccinations diminue :50 
pour cent des enfants de rang I sont compltMCnt vaccinls contre seulement 39 pour cent parmi ceux de 
rang 4 et plus. Ccci est vraisemblablcmcnt Iacons&cquence d'unc mcillcure attention port6e aux premirCs 
naissances. On peut n<anmoins 6mettre des doutes quart 'iune plus grande sensibilisation des femesjeunes 
eu dgard Aleur attitude vis-A-vis du suivi prcnfatal, voire du lieu d'accouchement. 

Les diff6rences selon Ic milieu de rsidence soit importantes (Graphique 9.4) :58 pour cent des 
enfants du milieu urbain sont vaccin6s complOternent contrc 41 pour cent en zone rurale. Les rdsidents de la 
Capitale sont sur cc point particulirement privih+gi6s avec un taux de couverture de 71 pour cent. Les 
provinces de Mahajanga/Antsiranana se distinguent des autres par un taux de couverture particuli~rement 
faible. Seulement 23 pour cent des enlants sonw totalement vaccins. Cela est d'autant plus surprenant que 
ces provinces se situent Aun niveai proche de la moyenne nationale tant cn ce qui conceme les soins 
prdnatals que de l'assistance l'accouchenmnt par un personnel de sante. 

Parailleurs, ]'instruction influe positivCment sur la couvellure vaccinale. Moins d'unenfant surtrois 
est totalement vaccin6 lorsque sa mere n'a aucune instruction. Plus de 2 enfants sur trois le sont lorsque leur 
mere possOde au moins un niveau secondaire If. 
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Tableau 9.8 Vaccinations par caract6ristiques soCic-demogr:phiques 

Pourcentage d'enfants de 12-23 mois ayant reyu des vaccinations sp6cifiques (scion le carnet de vaccination ou les 
d6clarations de la mire) et pxourcentage de ceux pour lesquels un camet de vaccinations a 6t prisent it I'cnqu&rice, par 
caractristiques socio-d6miographiques. ENDS Madagascar 1992 

Pour
cenlagc 
avec un 1ffec-

D'I Coq Polio caret de Lt 

Source dinformation BCG I 2 3 I 2 3 
Rou 
geole 

rou-
tes I Auctne 

vaccina-
lion 

d'cn
fa his 

Sexe 
Masculin 78.7 81,7 69,2 57,4 81,7 69,2 57,4 55,5 44,4 16.4 62.0 546 
F:6minin 71,1 75,8 63,4 50,1 75,8 63,3 50,01 52,4 42.4 23,0 56,1 527 

Rang de nalssance 
1 81,2 86,0 75,6 62,7 86,0 75,6 62,7 650 49,6 12,7 64.9 201 
2-3 75,9 79.1 65,6 55,4 79,1 65,6 55,4 56,5 47,6 18,7 58,3 313 
4-5 73,8 79,2 61,4 48,9 79,2 61,4 48,9 48,7 38,8 20,3 57,1 2;0 
6 ou plus 71,2 73,9 64,8 5(1,4 73,9 64,7 50,3 48,5 38.8 24,2 57,5 328 

Milieu de r~sidence 
Capitalc 81,9 86,) 85,5 81,9 86,7 85,5 81,9 78,3 71,1 13.,1 68,7 46 
Au!res villes 90,4 90,4 74,5 65,6 90,4 73,9 65,1 6(1,5 51,(0 7,6 63,1 86 
Urbain 87,5 89,2 78,3 71,3 89,2 77,9 70,8 66,7 57,9 9,6 65,0 132 
Rural 73.2 77,4 64,7 51,4 77,4 64,7 51,4 52,2 41.4 21,0 58,2 940 

Province 
Antananarivo 83,8 85,9 79,7 73,8 85,9 79,7 73,8 67,0 62,i 14,1 68,1 347 
Fianarantsoa 68,5 79,1 68.2 47,6 79,1 68,0 47,4 50,3 36,1 20,7 57,6 262 
Toamasina 78.9 82,7 68,8 56,) 82,7 68.8 56,0 55,5 46,0 16,2 55,1 112 
Mahajanga/Antsiranana 61.8 63.9 45,1 31,9 63,9 45,.4 31,9 38,1 22,6 31.9 50,1 208 
Toliary 81,5 79,7 59,0 47,1 79,7 59,0 47,1 51,1 39,6 15,8 55,9 1.12 

Nlveau d'lnstructlon 
Sans instruction 63,3 65,5 48,8 37,2 65,5 48,8 37,2 41.1 29,2 30,6 5(0,2 195 
Primaire 75,8 80,3 67,8 53,8 81,3 67.7 53,7 54,1 42,8 18,4 59,3 642 
Stcondaire I 80,1 83,0) 72,0 61,4 83,0 72,0) 61,4 6(0,1 52,4 16,3 60.8 172 
Secondaire II ou supdrieur 88,5 93,2 90,3 85,4 93,2 9(0,3 85,4 /5,4 69,0 6,8 79,3 63 

Ensemble des enfants 75,0 78,8 66,3 53,8 78,8 66,3 53,8 54,0 43,4 19,6 59,1 1072 

Note: On suppose que le taux de couverture du I)'ICoq pour les enfanLs sans carnet de vaccination est Ie mrne que cclii de la 

folio quand la mere a ddclard que l'enfant avait ,ti3vaccin6 contre la polio.
lrnfants compl~tement vaccins (c'est-,-dire ceux qui ont rciu le 1CG, la rougeole, !es doses 1, 2 et 3 de l)TCoq et de polio) 
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Graphique 9.4
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La couverture vaccinale tend I s'amihorer au cours de la priode 2-4 ans qui a pr&c6dd l'enqu~tc 
(Tableau 9.9 et Graphique 9.5). En cffet, Icpourcentage d'enfnmts totalement vaccines est suprficurchez ceux 
de 24-35 mois au moment de 'Ienquete, par rapport aux plus ig6s. Cependant, Ics irsultats sont sensiblemcnt 
moins bons pour les enfants les plus jCunes (12-23 mois), pour lcsquels on observe une baisse dc la 

vaccination, aussi bien pour le BCG clue pour la polio, le DTCoq que la rougeole. Seule la proportion de 
fernmes disposant d'un camet esL en augmentation mais ccla ne traduit pas forciment un mcilleur suivi des 
grossesses et des nouveau-n~s. A mesure que I'enfant grandit, la probabilit, de perte du camel augmente 

aussi. Cette baisse de la couverture vaccinale dans la cohortc la plus jeune tient sans doute en panie au fail 

que les mOres respectent moins souvent le d(lai maximum d'un an pour faire OLuS les vaccins. De plus, si I'on 
se rdP-re au sous-groupe d'enfamts dont la nire a prsent6 le camet, on obseive clue tous les vaccins ne 
n~cessitant qu'une dose sont plus souvent eflctu~s qu'avant, au cours des 1I premiers mois ct que la baisse 
de ]a couverture vaccinale provient uniquement de la moindre fr6quence des rappels : polio 2 et polio 3, 
DTCoq 2et DTCoq 3. Par ailleurs, nous avions prdc~demment fail un constla apparemmert paradoxal qu'il 
s'agisse de soins pr6natals, ou d'assistance z I',.ccouchement ou encore de lieu d'accouchenient, les 
grossesses de faible rang ont b6n6fici6 de mcilleures conditions mais cela n'est pas Ic fait des mres les plus 
jeunes. On ne peut done exclure l'hypoth~se d'une d t rioratior, r~cente (moins de 2 ans) des conditions 
sanitaires qui se traduit par un moindre suivi et des grossesses et de la couverture vaccinale des enfants. On 
peut aussi s'interroger sur une marginalisation croissante des enfants de femmes n'ayant pas de camet. 
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Tableau 9.9 Vaccinations avant l'igc de 12 mois 

Pourcentage d'enfants dgts de I Li4 ans pour lesquels un carnet de vaccinations a 616 
moitr3 A l'cnqu~tricc, ct pourcentage de ceux qui ont rnqu, avant 1'5ge de 12 mois, le 1CG, 
le DTCoq, les vaccins contre la polio ct contre Ia rougeole, par "gc actucl dc I'enfa'nlt, 
ENDS Madagascar 1992 

Age acluel dc 1'enfant en nis I['nl)rnts 
12-59 

12-23 24-35 36-47 48.59 lSois 

Carnet de vaccination 
montr6 A 1'enqu.trlce 59,1 58,3 51,3 48,2 54,5 

Pourcentages d'enfants 
vaccin(ts

i avant I'Age de 
12 mols
BCG 68,9 69,6 62,2 53,1 63,8 

DTCoq 1 73,1 75,8 63,1 57,8 67.9 
DTCoq 2 60,1 64,0 53,9 48,8 57,0 
DTCoq 32 47,7 52,1 44,1 38,2 45.7 

Polio 1 73,1 75,9 63,1 57,8 67,9 
Polio 2 60,1 64,0 53,7 48,8 56,9 
Polio 3 47,6 52,1 44,1 38,2 45.7 

Rougeole 39,1 43,0 39,2 31,0 38,2 

Toutes les vaccinations3 31,7 34,8 30,4 21,1 29,7 

Aucune vaccination 24,7 23,2 34,1 38,5 29,8
 

Effectif d'cnfants 1072 982 906 909 3869
 

1L'information a 6t6 obtenue solt Lipartir du caret de vaccinations, soil Aipartir des
 
d6clarations de la m&.re quand il ny avait pas denregistrement 6cerit. On suppose que, clicz.
 
les enfants pour lesquels 'information cst baste sur ]a dnclaration de la mere, la proportion
 
de vaccins requs durant ]a premiere annde de vie est la rnmie que chez ceux ayant un
 
carmet.
 
20n suppose que le taux de couvrrture du DI'Coq xur les enfants sans camet de
 
vaccination est le mrone que cclui tic la polio quand la marc a dclar,5 qui I'enfant avait t6
 
vaccin6 contre la xlio.
3Enfants coniplktement vaccin,2s (c'cst-a-dire ceux qui ont rccu le 1CG, la rougeole, les
 
doses 1, 2 et 3 de DTCoq et de polio)
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Graphique 9.5
 
Couverture vaccinale des enfants avant I'ge de 12 mois
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9.3 MALADIES DES ENFANTS 

9.3.1 Infections respiratoires 

Les infections respiratoires, l'unc des principales causes de mortalitd des enfants dans les pays en 
ddveloppement, sont diagnostiqudes Al'aide de deux indicateurs : toux et respiration courte et rapide. Ces 
renseigncmnts ont dtd recucillis auprOs des femmes ayant des enfants de moins de 5 arts lors de I'enqudte. 
Ils se rapportent , ]a pdriode des deux semaines pr6c6dentes. Lcs rdsultats du Tableau 9.10 indiquent que 16 
pour cent des enfants auraient souffert simultan6ment d. toux et de problOmes respiratoires. 

Ces sympt6mes d'infection respiratoire sont particuliOrcment frdquents chez lcs enfants de moins 
d'un an, en particulier chez les 6-11 mois (24 pour cent). Les diff6rences par sexe et par rang de naissance 
sont faibles comparativement aux diffrences scion le lieu de r6sidcnce (Graphique 9.6). Les enfants rdsidant 
dans ]a capitale sont presque deux fois plus souvent atteints par la maladic quc Its autres, bien que la 
prdvalence de la pneumonie soit la plus faible dans la province d'Antananarivo (11 pour cent). Les 
prfvalences les plus fortes sont observ6es dans les provinces de Fianarantsoa (20 pour cent) ct de Toamasina 
(22 pour cent). On n'observe pas de tendance trbs nette en fonction du niveau d'instruction de la more; tout 
au plus vraisemblablement un mcilleur diagnostic de la part des plus instruites, cc qui tend Aaugmenter 
1g~rement le taux apparent de pr6valence. Quarante-deux pour cent des enfants atteints ont 66 conduits dans 
un dtablissement sanitaire; plus de la moiti6 d'entre eux ont cu des antibiotiques par voic orale ou des 
injections; 15 pour cent du sirop. Les traitements administr6s ne sont pas cxclusifs, cc qui expliquc la forte 
proportion d'enfants ayant requ" d'autres traitements". Notons galemcnt que pros d'un enfant sur cinq (19 
pour cent) n'a requ aucun soin. 
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Tableau 9.10 Pr6valence et trailement des infections respinatoi"s aigues 

Pourcentage d'enfants de moins de cinq ans ayant souffert de toux avec une reipiration courte ct rapide durant los 'eux 
sernaines ayant prced6 J'enquite, et pourcentage dcnfants malades avant 6t6 .oigns avec des mrdicamnnts slx cifiques, pa 
caractdristiques socio-dmographiques, ENDS Madagascar 1992 

E'nfants avec toux ei respiration courte el rapide 

Pourcentage 
menes en 

visitc dans 
Pourcentage 6tabtis- Pourccntage traitd.; avc: 

avec boux scmcut ____ 
et rcspira- sanitaire Sirop R&mede Effectif 
tion co rtc ou chez un Anti- Injec- COMre tradi- d'en-

Caracteristiquc ct rapide mcdccin btotiques Lions la oux tionnel Autres Rien fants 

Age de I'entant 
< 6 mois 20,2 40.3 16.6 1,2 19,8 18,9 27,4 29,8 538 
6-11 mois 23,5 49,1 24,4 7,2 19,5 13.2 54,0 15,3 548 
12-23 mois 17,7 42,8 21,3 5,5 12,9 27.6 44,8 15.4 1072 
24-35 mois 16,1 40.6 15,7 6,3 13,3 15,2 51,1 17,6 982 
36-47 mois 10,3 34,5 16,9 1.3 11,7 22.1 39,6 26.7 906 
48-59 mois 11.1 39.6 24,4 6,1 11,3 17.2 51,4 14,3 909 

Sexe 
Masculin 16.4 39,2 19.7 3,6 14,1 21,2 40,9 21,7 2534 
Fdminin 15,0 44,4 20,2 6,4 15,4 17,5 50,6 16,0 2421 

Rang de nalssance 
1 15,6 45,1 23,4 6,2 19,5 19,0 44,0 19,6 956 
2-3 17,1 41,6 16,7 3,8 17,3 22,3 40,1 20.6 1457 
4-5 15,4 41,9 20,4 5.2 11,6 18,2 50,7 18,9 994 
6 ou plus 14,8 39,1 20,8 5,1 10,7 17,7 48.5 17,2 1548 

Milieu de rksidence 
Capitale 23,1 65,9 24,2 3,3 41,8 18,7 39,6 12,1 216 
Autres villes 13,8 52,7 25.9 6,2 23,2 23,2 48,2 10.7 444 
Urbain 16,9 58,6 25.1 4,9 31,5 21.2 44,3 11,3 660 
Rural 15,6 38,8 19.0 4,9 11.9 19,2 45,6 2(0,3 4295 

Province 
Antananarivo 10,7 57,6 21,4 8.1 29,4 20,5 47,3 11,2 1453 
Fianarantsoa 20,2 42.5 22,2 2,5 7,6 19,4 46,4 16,8 1255 
Toamasina 22,2 30,8 14,5 3,4 11,1 13,8 52,3 23,6 577 
Mahajanga/Antsircnana 15,8 33,5 11,7 6,5 14,0 27,5 39,3 27,3 1083 
Toliary 12,2 42,6 37,5 5.3 15,6 8,8 40,0 16,4 588 

Niveau d'ins(ruction 
Sans instruction 16.6 38,5 16.8 5,0 11,3 9,5 49,2 24,2 985 
Primaire 14,7 37,5 15,5 4,5 9,4 25,2 44,6 20.4 2893 
Secondaire 1 174 49,7 33,3 4,8 23,9 17.0 41,7 10,6 793 
Secondaire II ou supdrieur 18,4 63,4 3(0.4 7,9 44,0 10,5 50,2 13,8 285 

Ensemble des enfants 15,7 41,6 19,9 4,9 14,7 19,5 45,4 19,1 4955 

Note : Les donn6es concernent le., naissances de la pdriode 1-59 mois prc~dant I'enqu.te. 
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Graphique 9.6
 
Prevalence des infections respiratoires,
 

de la fievre et de la diarrh6e
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I -iENDS 1992 

Les enfants les plusjcuncs c ccux de laible rang de naissance b(n6ficient plus f~rquemmenit de soins 
en dtablisscment sanitairc que les autres. Les garons [craient l'objet de moins d'attnion que les filles en 
juger par la proportion d'entre eux qui ne re,'oivcnt aucun soil! (22 pour cent contrc 16 pour cent). Le lieu 
de rdsidence et le niveau d'instruction sont dterminants dans le traitement de la maladie. Les rosidents en 
milieu urbain et plus particulirernent ceux de la Capitale et ceux dont la nicre est instruite fr~quentent 
davantage les 6tablisserents sanitaires. Les provinces dIe Malianjaiga/Antsi ranana qui possedent le plus fort 
taux d'enfants (12-23 mois) non vaccines sont aussi celles o6 I'administration d'antibiowiques est Iaplus rare 
(12 pour cent) et obi la proportion d'enfants non soign~s est la plus importante (27 pour cent). 

9.3.2 Fiivre 

Dans les pays a forte prdvalence de paludismc, la fi.vre constitue en gdndral un sympt6me de 
paludisme. Afin d'6valuer la pr6valencc du paludisme, il a Wi6demand6 aux m.res si leurs enfants de moins 
de 5 ans avaient eu ]a fivre au cours des deux semaines ayant prdcMdd l'enquete et, si tel dtaii le cas, quel 
traitement avaient-ils requ. 

Le Tableau 9.11 indique que la 1[ivre a touch6 27 pour cent des enfants de moins de 5 ans et !e plus 
frdquemment les 6-23 mois (34 pourcent), les rtsidents en milieu rural (28 pourcent) et plus particuli.rement 
ceux des provinces deToamasina (33 pourcent) et de Mahaj anga/Anitsiranana: (33 pourcent) (Graphique 9.6). 
La proportion d'enfants souffrant de la fi.vrc est l6gbrcment moins forte lorsque les mares sont instniites. I1 
est difficile d'en trouver la raison. Cela peut provenir aussi bien de la qualit6 des ddclarations, que de la 
prd&vention administrde. 
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Tableau 9.11 Pr6valence et traitemci.t de la fivre 

Pourcentage d'enfants de moins de cinq ans ayant eu de la fivre durawt les deux scnmaines ayant pr&c6d6 l'enqucte, et 
pourcentage d'enfants avec la fivre ayant 6tt6 soignts avec des mrdicarnents sp6cifiqucs, par carac(tristiques socio
drrographiques, ENDS Madagascar 1992 

Enfants avec fivre 

l'ourcentagc 
men6s en 
visite darts 

dtablis- Pourcentage traitds ave:: 
Pourcentage semint 

ayant sanitaire RWmedes lEffcctif 
Ia ou chcz un Anti- Anti- Injec- tradi- den-

Caractiristique fi.vre m&decin palud6ens biotiqucs tions tionnels Autres Rien NSP/ND fants 

Age de I'enfant 
< 6 mois 19,1 52,6 28,5 21,2 6,7 15,8 32,1 20,7 1,2 538 
6-11 mois 35,7 50(,0 45,8 18,3 7,0 9,' 35,5 19,9 0,0 548 
12-23 mois 33,4 51,0 46,9 20,2 7,9 15,0 29,8 12,6 0,5 1072 
24-35 mois 30,4 46,0 42,8 15,4 7,5 10,0 27,3 20,9 0,6 982 
36-47 mois 21,6 39,0 44,1 13,5 2,8 9,8 29,0 25,0 0,6 906 
48-59 mois 21,1 41.1 43,2 13,6 3.2 12,7 36,1 17,5 0,7 909 

Sexe 
Masculin 27,6 48,1 42,1 17,0 5,7 12,0 1,2 21,7 0,3 2534 
Fmirnin 26,5 45,3 44,9 17,0 6,7 11.9 30,8 15.2 0,8 2421 

Rang de nalssance 
1 25,9 5.1,5 45,5 17,9 1,7 8.,1 33,6 17,1 1,5 956 
2-3 27,0 416,9 40,3 15,6 6,8 14,4 29,3 19,8 0,6 1457 
4-5 29,0 46,6 44,8 19,2 8,2 11,8 30,9 17,2 0,4 994 
6 ou plus 26,6 42,0 44,2 16,2 5,(1 11,9 31.2 19,4 0,0 1548 

Milieu de r~sldence 
Capitale 19.5 70,1 44,2 2o,0) 11,7 15,6 41,6 10,4 0,0 216 
Autres villes 24,6 53,8 50,3 19,1 4,5 12,1 39,2 9,0 1,0 4,14 
Urbain 22,9 58,3 48,6 21,0 6,5 13,0 39.9 9,4 0,7 660 
Rural 27,7 45,2 42,8 16,5 6,1 11,8 29,9 19,8 0,5 4295 

Province 
Antananarivo 17,5 66,8 50,3 26,9 13,5 13,7 31,1 7,7 0,5 1453 
Fianarantsoa 30,7 47,5 38,7 18,4 2,9 9,0 32,2 21,3 0,3 1255 
Toamasina 32,5 40,0 44,9 13,2 4,6 8,5 39,9 19,4 0,7 577 
Mahajanga/Antsiranana 32,5 40,5 43,2 7,3 6,5 17,0 25,7 24,7 1,0 1083 
Toliary 27.8 34,7 42,8 23,8 3.4 9,5 29,6 15,2 0,0 588 

Nlveau d'Instruclion 
Sans instruction 
Primaire 

27,8 
27,5 

40,3 
45,1 

35,7 
41,18 

10,2 
16,7 

3,7 
6,0 

7,5 
13,8 

33,6 
26,9 

27,0 
19,0 

0,0 
0,8 

985 
2893 

Secondaire 1 25,4 57,4 45,8 22,9 8,1 11.8 38,0 8,1 0),5 793 
Secondaire II ou 

sux rieur 25,5 59,7 51,9 2,.4 11,5 9,5 47,1 I1,7 0,0 285 

Ensemble des enfants 27,1 46,7 43,5 17,0 6,2 12,0 31,0 18,6 0,6 4955 

Note : Les donndes concerncnt les naissanccs de la p~riot 1-51) tosis prtcdasla I'cnttt,. 
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Les enfants atteints ont 6t6 conduits dans un 6tablissement sanitaire dans 47 pour cent des cas. 11 
s'agit le plus souvcnt d'enfants de moins de deux ans, r6sidwnt cn rnilicu urbain, en particulierdans la capitale 
et de ceux vivant dans la province d'Antananarivo. Le recours aux services des dtablissements augmente avec 
le niveau d'instruction de la mere (sans instruction = 40 pour cent; niveau secondaire 11 ou plus = 60 pour 
cent). Les anti-paluddens sont les principaux traitements (44 pour cent) : 17 pour cent des enfants ont requ 
des antibiotiques et 6 pour cent des injections qui pourraient cont'nir aussi des antibiotiques. D'autres 
rem.des viennent s'ajouter aux traitenents spcitfiques, cc quli explique leur fr6quencc 6lev6e (31 pour cent). 
Aucun traitement n'a W effcctu6 pour 19 pour cent des enfants atteints de la fi.vre. Ce pourcentage passe 
A25 pour cent dans lcs provinces de Mahajanga/Anisiranana ct 27 pour cent !orsque la femme n'a aucune 
instruction. 

Les anti-palud~ens sont le traitement le plus utilis6 quelles que soient les caractristiclucs socio
d6mographiques de la m.re ou de l'enfant. lls sont davantage utilis6s en milieu urbain, dans la province 
d'Arntananarivo et h, rsque la mnlre a un niveau d'instruction 61ev6. A I'inverse, le recours Acc traitement est 
relativement moins fr6quent pour les enfants de moins de 6 mois auxquels on administre assez souvent des 
antibiotiques (21 pourcent) ou des remades traditionnels (16 pourcent). L'utilisation de rem.des traditionnels 
est plus fr6quente en milieu urbain, en particulier dans la capitale ( 16 pour cent), ainsi clue pour les enfants 
dont la mare a un niveau d'instruction primaire (14 pour cent). 

9.3.3 Diarrh~e 

Les maladies diarrhiques sont particuliOreyent meurtriOres en raison des d6shydratations qu'elles 
provoquent. Au cours de l'enqutte, on a demand6 aux nlres si leurs enfants avaient eu la diarrhle au cours 
des deux deminres semaines, puis au cours des demi ers vingt quatre hcures ct si elles connaissaient Ics sels 
de r~hydratation orale (SRO), comment avait 6 trait6e la diarrhde et quel avait 6t6 le mode alimentaire 
durant la maladie. Pour celles qui n'auraie, pas traitO la diarrhe, on a demand6 si elles connaissaient les 
SRO. 

Les rdsultats du Tabieau 9.12 indiquent que 12 pour cen. de., enfants de nioins de 5 an,: avaient eu 
au moins un 6pisode diarrh~ique au cours des deux demi~res semaines et 2 pour cent avec presence de sang 
clans les selles. Au cours des vingt-quatrc derni6res hcures ayant prc6cd6 I'cnqu.te 5 pour cent les enfants 
ont eu la diarrhe. 

La frfquence des diarrh6cs cst directement lie aux conditions d 'hygi nes, aux habitudes alin;entaires, 
en particulier la qualit6 de l'cau consommne. Ccci explique la forte prvalcnce de la maladic chez lcsjcunes 
enfants de 6-23 mois (21 pour cent) qui ne sont plus uniquement allait6s et dans les zones ott 
I'approvisionnement en eau potable est difficile. Cette rendance de la diarrh6e scion I'a1ge est trts nette et est 
observde dans d'autres pays ayant particip6 au Programme DHS. La province de Toliary enregistre la 
prdvalence la plus forte (16 pour cent). Le niveau d'instruction de la nire n'a que peu d'elfet sur la maladie. 
Seuls les enfants dont la m~re a atteint un niveau secondaire II ou plus sont moins souvent malades 
(Graphique 9.6). Celles-ci b6n6ficient vraisemblablement de conditions de vie particuli rement favorables. 
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Tableau 9.1? Pr6valence de la diarri6e 

Pourcentage d'enfants de mons de cinq ans ayant eu la diarrhfc et pourccnuige
de ceux ayant eu la diarrhte avec pr6scnce de sang dans les stlles durant ics 
deux semaines ayant prtc6d6 I'cnqu te, et pourcentage de cteux ayant eu 5a 
diarrh.e dans les dernires 24 heures, par caractmristiquces socio
d6mogiaphiques, ENDS Madagascar 1992 

Diarr-hc durant
 
Its 2 sernaines
 

pr6cedant I'enqute'
 ___________________ Toute 

Avec diarrh6e 
sang dans les Effectif 

"oute dans demitres d'en-
Caracteristique diarrh6e selles 24 h2 fants 

Age de I'enfant 
< 6 rn is 11,6 0,6 6,5 538 
6-11 mois 22,5 1,7 10,6 548 
12-23 iots 19,7 2.3 8,0 1072 
24-35 mois 12,2 2,7 5,0 982 
36-47 rncs 6,1 1.1 2,7 906 
48-59 mois 4,8 0,8 1,6 909 

Sexe 
Masculin 13,6 2,0 5,5 2534 
IEtrminin 11,2 1,2 5,3 2421 

Rang de nalssance 
1 13,6 1,8 6,4 956 
2-3 12,5 1,6 5,8 1457 
4-5 11,8 2,3 4,7 994 
6 ou plus 12,0 1,0 4,8 1548 

Milieu de r~sidence 
Capitale 10,4 0,3 4,6 216 
Autres villes 11,4 1,5 4,8 444 
Urbain 11,1 I,1 4,7 660 
Rural 12,6 1,7 5,5 4295 

Province 
Antananari vo 8,9 0,7 3,8 1453 
Fianarantsoa 12,7 1,9 5,4 1255 
Toanasina 13,7 0,9 6,5 577 
Mahajanga/A ntsiranana 14,2 1,8 4,8 1083 
Toliary 16,2 3,6 9,3 588 

Niveau d'instruction 
Sans instruction 12,8 2,4 5,2 985 
Primaire 1,2,2 1,5 5,4 2893 
Secondairc I 13,9 1,4 6,6 793 
Secondaire II ou suptrieur 9,0 0,8 2,6 285 

Ensemble des enfants 12,4 1,6 5,4 4955 

Note: Les don-ides conccrnent Ics naissances de ]a priod,: 1-59 mois prcudant 
I'enqute.
'Y compris toute diarrhte dans Ics dernires 24 heures 
2Y compris diarrhte avcc prisence de sang dans les seles 
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Lc Tableau 9.13 montre que si I'ins nableaui 9.13 me srd qucpcu r p in- Tableau 9.13 Connaissance etutilisation des sachets de SROstruction n'a que peu d'effet sur la prdvention 

de la maladie, elle est de premiere importance Pourccntage de mres ayant eu des naissances au cours des cinq 
pour son traitement. Plus du tiers des femmes anndes pr'-c~dant l'enqute connaissant ctayant dtj utilis les 
(39 pour cent) connaisscnt l'existence des sachets de SRO, par caract&istiqucs socio-ddmographiques, 

sachets de SRO. Cc pourcentage passe de 24 ENDS Madagascar 1992 

pour cent A78 pour cent selon que la m.rc n'a 
aucune instruction ou qu'ellc a attcint au moins A dtiJ. 
un niveau secondaire II. La frdqucnce de Connat utilis. 

l'utilisation passe 6-alement du simple au les Ics Effectif 
triple entre ces deux catSgories de fenmes ( 17 sachets sachets de 

pour cent contre 53 pour cent). La Caractistique de SRO de SRO mares 

connaissance des sachets devient plus 
frdquente chez les femmes plus agdes, ayant Cu Age de la mbre 
plusicurs enfants et done ayant souvent 6t6 15-19 28,3 16,4 349 

confrontdes ii cette maladic. Mais la 20-24 39,1 25,0 866 
connaissance et l'utilisation ne sont pas 25-29 40,7 29,6 761 
directement liWes Ala pr6valence des maladies 30-34 42,3 28,9 662 

41,2 26,3 785
diarrhdiques. Les femmes du milieu urbain 

connaisent (70 pour cent) et utilisent (48 pour Milieu de rlsidenice 
cent) deux Ibis plus les sachets que cellos des Capitale 82.6 49,2 167 
zones rurales (35 pour cent et 23 pour cent) et Autres villes 63,1 47,3 316 

cela bien que Ii pr6valence soit infdrieurc on Urbain 69.9 48,0 483 
Rural 34.5 22.6 2940 

ville. Au niveaa: de la province, on ne peut 

dtablir de liaison logiquc entre pr6valence Ct Province 
utilisation. La province de Toliary a la Antananarivo 47,7 3(4 997 
prdvalence la plus forte et un taux d'utilisation Fimarantsoa 25,3 16,8 859 

d.s SRO important (32 pour cent), taux Toamasina 39,9 24,7 431 
Idg~remcnt supdrieur ' celui de la province Mahajanga/Antsiranana 42,1 294 740 

d'Antananarivo (30 )ourcent) oi hi prw6valnce Toliary 44.0 31,9 397 

des maladies diarrhiques est moitic moindre. Niveau d'insitruction 
Sans instruction 24,3 17,0 710 

Parni les enfants de moins de 5 ans Primaire 36,1 23,8 1952 

ayant eu la diarrhe au cours des deux Secondairl 1 56,3 36,4 550 

dorni~res semaincs. 35 pour cent ot 6 Secondaire II ou supericur 77,5 52,6 212 

conduits dans un 6tablissemrlent s1nit:ire Ensemblc des enfants 39,5 26,2 3424 
(Tableau 9.14). Lcs enfants sont plus souvent 
mends en consultation lorsqu'ils ont moins de 
6 mois (39 pour cent), quand il s'agit des Note: Ycompris lesmires qui ont donn6 des sachets de SRO 

contre ladiarrhde pendant les deux semaincs prec&dant l'enqute,prcmi~rcs naissances (43 pour cent), lorsque 
bien qu'on ne leur aitpas tx)s6 de questions sur leur 

I'instruction de la ni~re cst d niveau connais:;ance des sachets de SRO. 
secondaire ou plus (57 pour cent). 

Le milieu de residence n'a pas d'incidence sur la frdquence des consultations. En revWicho, les 
diffdrences entre provinces sont sensibles. Le taux de consultation n'est luo do 31 pour cent dans la province 
de Fianarantsoa alors qu'il alteint 42 pour cent dans celle de Toamasina. Ces chiffres doivent cependant tre 
utilisds avec prudence, eu 6gard AIa taille de l'chantillon. 

114
 



Tableau 9.14 Traitement de ladiarrhe 

Pourcentage d'enfants de moins de cinq ans ayant cu ladiarrhde au cours des deux semaines prdc6dant l'enqu~te qli ont 6t6 
mends en consultation dans un 6tablissement sanitaire ou aupr s dL personnel de sant6, pourcentage ' cemx ayant suivi une 
thdrapie de r6hydratation par voie ora!e (TRO), pourcentage de ceux qui ont requ davantage de liquides, pourcentage de ceux qui 
nont re4iu ayant requ d'autres traiternents, sel, . certainesni IRO ni davanage de liquides, et pourcentage de ceux 
caractdistiques socio-dmographiquc, I-NDS Madagascar 1992 

R6hydration orale 
Pourcentage 

menes en N'ayant 
visite dans Ayant requ Autres traitements requs 

dstablissernent Solution re u nii'RO, liffectif 
sanitaire preparee davan- ni davan- Rem~des d'enfants 
ou chez Sachets A la tage de tage de Anti- h1,jec- tradit./ avec 

Caractdristique mddecin SRO maison liquides liquides biotiques ion Autres diarhde 

Age de l'enfant 
< 6 mois 39,2 18,6 13,4 38,0 45,1 14,5 0,0 36,3 62 
6-11 mois 34,9 12,9 11,I 49,7 40,6 15,2 5,1 35,5 123 
12-23 mois 36,8 14,1 15,7 61,4 33,0 21.4 3,4 41,6 211 
24-35 mois 33,7 16,3 16,8 56,8 36,0 11,8 3,0 42,0 120 
36-47 mois 23,8 7,8 20,0 t5,3 30,4 7,8 0,0 32,4 55 
48-59 mois 38,7 14.4 15,6 49,9 41,5 7,0 5,8 34,5 44 

Sexe 
Masculin 34,0 15,4 16,3 55,6 35,6 18,2 3 6 40,0 345 
F6minin 36,4 12,7 13,6 55,0 38,2 11,8 2,7 36,8 271 

Rang de nalssance 
1 43,2 16,9 19,2 49,8 38,3 20,0 2,8 42,6 1310 
2-3 35,4 18,7 13,9 55,0 36,1 15,0 3,7 38,0 183 
4-5 28,9 8,4 12,7 57,7 36,5 10,1 3,5 43,3 117 
6 ou plus 33,0 11,6 15,0 58,0 36.4 15,7 2,7 33,4 185 

Milieu de rdsidence 
Capitale 34,1 34,1 41,5 70,7 19,5 14,6 4,9 39,0 23 
Autres villes 45.7 18,5 14,1 69,6 25,0 26,1 4,3 39,1 51 
Urbain 42,1 23,3 22,6 69,9 23,3 22,6 4,5 39,1 73 
Rural 14,1 13,0 14,2 53,4 38,5 14,4 3,0 38,5 543 

Province 
Antananarivo 40,8 21,9 27,7 74,6 21,3 15,1 3,2 29,2 129 
Fiatarantsoa 31,3 9,7 14,6 36,3 51,5 10,5 2,4 38,1 159 
Toanasina 41,9 11,1 6,3 50.3 38,6 19,0) 7,0 40,8 79 
Mahajanga/Antsiranana 31,2 16,8 12,8 50,0 41,5 14,6 2,8 47,8 153 
Toliary 34,0 9,7 1(1,3 73,8 23,5 21,9 1,9 35,4 95 

Niveau d'linstruction 
.ans instruction 24,7 8,0 12,0 47,7 44,3 6,4 2.4 30,7 126 

Primaire 34,8 13,8 15,0 54,1 39,1 15.7 3,0 40,7 354 
Secondaire I 42,6 16,1 17,9 61,5 26,2 21,2 2.3 37,6 110 
Secondaire II ou suptricur 57,4 40.5 20,6 83,7 12,0 29,1 13,5 52.5 26 

Ensemble des nfants 
avec diarrhe 35,1 14,2 15,1 55,3 36,7 15,4 3,2 38,6 616 

Note: l.a TRO comprend lasolution pnrpane A partir des sachets de SRO et/ou leliquide recommande etprdpar6 A lamaison. 
L.es donries concernent les naissances de lapfriode 1-59 mois preccdawit l'enquC te. 
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Durant les dpisodes diarrh-iques, sculement 55 pour cent 
des enfants ont requ un suppldment liquide; 15 pour cent une 
solution d'eau, de sel et de sucre pr6paro Ala maison; 14 pour cent 
ont eu un sachet SRO. L'utilisation des sachets SRO n'est donc pas 
systdmatique m me si P'on en connatt l'existence. Le Tableau 9.13 
montre que 39 pour cent de felnmcs connaissent les sachets, moins 
dc la moitid sc Jes procure, ct lcs autres pr~parent elles-m~mes lcur 
solution. 

Les enfants du milieu urbain, ceux des provinces 
d'Antananarivo ct de Toliary et surtout ceux dont la mere est 
instruite r.qoivent plus souvent un complhment liquidc lors des 
dpisodes diarrhiques. L'instruciion des mores joue 6galement en
faveur de l'utilisation des antibiotiqucs, lesquels sont aussi plus 
souvent administrds aux jeunes enfants (moins de deux ans). Ce 
traitement est plus r6pandu en milieu urbain (23 pour cent contre 
14 pour cent en zone nirale) c Jans la province de Toliary (22 pour 
cent). Les rem ds traditionnels sont tr~s utilis6s (39 pour cent des 
cas) aussi bien en villc qu'A la campagne mais plus souvent pour 
lesenfants des provinces de Mahajanga/Antsiranana (48 pourcent). 
Les femmes sans instruction les utilisent plus rarement (31 pour 
cent contre 53 pour cent lorsque la femme a un niveau secondaire 
II ou plus). 

Parmi les enfants encore allaitds lors dc l'6pisodc 
diarrh6ique, l'allaitement a dt6 augment6 pour seulement 12 pour 
cent d'entre eux (Tableau 9.15). I1a t6 r6duit ou stopp6 dans 26 

Tab 9andiarrhSe d 

Alimentation des enfants de moins de 
cinq ans ayant eu ladiarrhd au cours des 
deux semaines ayant prdc~d l'enqu~te. 

ENDS Madagascar 1992 

Ensemble 

Pratique d'allaitement
Mcme que d'habitude 60,3
Augntcn12, 
Diminude 22,4 

Arrftme 4,0
 
NSP/ND 1,0
 
Non allait6 29,1
 

E-semblI 503
 

Quantt de liquides
 
Pareille que d'habitude 26,3
 
Plus 53,3
 
Moins 14,8 
NSP/ND 5,6 

Ensemble 616 
_ 

pour cent des cas. La ration liquide (allaitement ou autres) a td par contre augmentde plus d'une fois sur 2 
(53 pour cent). I1n'en demeure pas moins que le total de I'alimentation liquide a 6t6 r6duit pour 15 pour cent 
des cnfants. 
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CHAPITRE 10 

ALLAITEMENT Ell ETAT NUTRITIONNEL 

Ce chapitre est consacrd 5 l'analyse tes pratiques d'allaitement ainsi qu'A l'dvaluation de l'6tat 
nutritionnel des enfants ndis dans les cinq annes ayant pr&x6d, l'enqutc. La premire patie prdscnte les 
rdsultats de l'eniqute concernant les pratiques d'allaitcment ct d'alimentation dc compl6ment; la deuxibmc 
partie porte sur l'6valuation de I'6iat nutritionnel des cnlants Apartir des mesures anthropom6triques (taille 
et poids). 

10.1 ALLAITEMENT ET ALIMENTATION DE COMPLEMENT 

Les pratiques d'alimentation et la morbidi(6 constituent Ics principaux facteurs determinants dcl 'dtat 
nutritionnel des enfants. Ce demier affectc aussi le risque de morbidit. L'tat nutritionnel etla morbidit6 
influencent, ensemble, lc risque dc moralit6 des enfants. Le lait matcrnel contient tous les 6lments nutritifs 
indispensables au bon ddvcloppcment et la croissance de l'enfant durant scs premiers mois d'existence. 
Comme il est hygidnique ct transmet des anticorps de la mere, il limite notamment la pr6valcnce des maladies, 
en particulier de la diarrhlc. 

Par ailleurs, l'allaitement, par son intensit6 et sa frdquence, prolonge l'inft6conditd post-partum de 
la m~re, voire l'intervalle entre naissances qui affectera la sant6 etI'6tat nutritionnel aussi bicn des m&res que 
des enfants concemrs. Des questions ont 616 pos~cs sur l'allaitement des enfants nds dans les cinq anndes 
ayant prdc~dd l'enqu0te. Plus prcis5ment, I'enqu~irice a demand6 aux mnires 

* si les enfants 6taient allaits au moment de I'enqu~te: 
* quelle 6tait la frquence de I'allaitement; 
* quels 6taient los :liments de complment qu'ils avaient requ durant les demires 24 heures. 

LeTableau 10. 1 indiquc (uc la prcsque totalii des enfants malgaches nds clans les cinq anndes ayant 
prdcddd 1'enquete (97 pour cent) ont &t0 allait6s, ct cette pratique est quasi uniforme quelles que soient les 
caractdristiques des mres. MalgrO cette pratiquc quasi-universclle de I'allaitcrntni, dans leur majoit6, les 
mbres ne donnent pas le sein le premier jour. Concemant les sculs enfants deniers-n5s, sculement 45 pour 
cent ont dt6 mis au sein pour la premix're fois durant leur prcmier.iour d'existence, dont 6 pour cent durant 
la premire heure suivant la naissance. 

Ce comportement peut avoir un effet n6haste sur la sant de lenfant : c'est lors des premiers 
allaitements, dans les vingt-quatre hcures suivait la naissance, quce I'enfant rewoit Ic colostrum qui contient 
les anticorps de ]a more et qui sont essentiels pour lui 6viter de nombreuses maladies. De plus, si le nouveau
nd West pas allaiI6 clans les vingi-quatre hcures, il re~oit, A!a place du lait matcmel, divers liquides qui 
risquent de le mettre en contact avec des agents pathogtnes. 

Dans la capitale, le tiers des enfants (34 pour cent) ont rciu Ic sein durant le premierjour suivant la 
naissance, et dans 4 pour cent des cas dans la prcmiere heui: memc cn milieu rural, la majoritd des enfants 
n'ont pas W allaitds durant les vingt-quatre premiercs hcures (54 pour cent), et sculement 7 pour cent ie sont 
durant la premibre heure. 
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Tableau 10.1 Allaitement initial 

Pourcentage d'enfants n6s au cou-s d.s cinq annes pr6c6dant l'enqute et ayant W allait6s, et 
pourcentage d'enfants derniers-n6s ayz,-it commencd h tre allait6s dans l'heure ou dans le jour suivant 
leur naissance, par caract6ristiques socio-d6mographiques, ENDS Madagascar 1992 

Domiers-ns 
Ensemble des enfants 

Pourcentage Pourcentage 
Pourcentage allaitis dans allaits durant 

ayant 6t6 lhcure suivant le jour suivant 
Caract6ristique allait6s Effectif la naissance la naissance Effectif 

Sexe de I'enfant 
Masculin 96,7 2889 64 44.5 1778 
FHminin 97,8 2774 6,1 454 1689 

Milieu de r~sldence 
Capitale 95,5 245 3,8 33,7 171 
Autres villes 96,1 491 3,4 37,8 319 
Urbain 95,9 736 3,6 36,4 491 
Rural 974 4927 6,7 46,3 2976 

Province 
Antananarivo 98,2 1620 4,1 34,8 1008 
Fianarantsoa 97,6 1445 4,9 56,0 870 
Toamasina 95.6 690 6,9 54,4 434 
Mahajanga/Antsiranana 96.9 1227 7.2 37,9 746 
Toliary 96,3 681 11,9 49,0 408 

Nlveau d'instruction 
de [a mtbre 
Sans instruction 96,4 1164 11,5 54,3 718 
Primaire 97,8 3314 5,6 454 1975 
Secondaire 1 96,1 881 2,5 36,6 558 
Secondaire 11ou suprieur 97,2 304 4,6 31,0 216 

Assistance 6 l'accouchement 
Personnel form6 mrdicalenent 97,5 3222 4,3 39,6 1981 
Accoucheuse traditionnelle 98,3 1757 6,5 50,8 1066 
Autre ou personne 97,0 655 14,9 55,6 417 
ND 0.0 29 0,0 0,0 3 

Lieu de l'accouchement 
Etablissement sanitaire 97,5 2539 3,9 39,7 1518 
A la maison 97,8 3063 8,1 48,9 1921 
Autre 100,0 33 10,3 56,6 24 
ND 0,0 29 0,0 0.0 3 

Ensemble des enfants 97,2 5663 6,2 44,9 3466 

Note: Le tableau est bas6 sur tous les enfants n6s dans les 5 ann6es ayant pr3cd6 I'enqu te, qu'ils
soient vivants ou d6c6d6s au moment de I'enquate. 
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Du point de vue de la province de rdsidence, c'est AAntananarivo et z MahajangalAntsiranana oi 
l'on trouve les proportions les plus faibles d'enfants allait6s durant lc premier jour (respectivement 35 et 38 
pour cent); les pourcentages los plus 6lev6s sont obscrv6s Fianarantsoa ci Toamasina o6 plus de ]a majoritd 
des enfants sont allait6s durant le premier jour. 

Le niveau d'instruction semble retarder !e d6but de l'allaitement : si la majorit des onfants dont la 
m&e est sans instruction sont allaits ds le prcrnier jour, chez les enfants dont la mire a le niveau 
d'instruction secondaire II, moins du tiers sont allaitds durant le.; premi.rcs vingt-quatre heures (31 pour 
cent). Lorsque Ia m&e a accouch6 avec I'assistance d'un personnel m6dical, dans 40 pour cent des cas, 
l'enfant a requ Ic sein durant les premi.res vingt quatre heures; ceo proportion est de 51 pour cent lorsque 
la mere a W assist~e par une accoucheuse traditionnelle, ct de 56 pour cent lorsque qu'ellc a accouch6 avec 
simplement l'aide de parents, d'amis ou lorsqu'elle a acCouc!,C toute scule. Enfin, lorsque les femrnmes 
accouchent duns une formation sanitaire, les enfants sont moins souvent mis au scin le premierjour (40 pour 
cent) que lorsque l'accouchement a cu lieu i)la maison (49 pour cent) ou dans d'aulres lieux (57 pour cent). 

Le Tableau 10.2 (illustr6 par le Graphique 10.1) pr6sente Ics donn~es sur la pratique de l'allaitement 
des enfants de moins de trois ans au moment de l'enquete. A 1 mois, 98 p)ur cent des entfants soni allaitds 
et cette pratique continue pendant la premiXre annie d'existence puisque 92 pour cent des enfants atteignant 
I an le sont encore. L'allaitcment diminue ensuite r~guli.rement avec l'Age de I'enfant, mais il faut attendre 
20-21 mois pour que pr.s de la moiti des enfants (48 pour cent) ne soient plus allait6s (Tableau 10.2). 
L'allaitement exclusif est relativement faible AMadagascar, puisque 53 pour cent sculemerit des b6bds ,gds 
de I mois ou moins reqoivent exclusivement le scin. L'OMS recommande que jusqu'Ai 4-6 mois, I'enfant soil 
uniquement nourri au sein, mais A4 mois, seulement 42 pour cent sont exclusivcment allaits. En fail, durant 

Tableau 10.2 Allaitenent et alinmentation de compl nient 

Pourcentage d'enfants de nioins de 36 mois uniquernent allait6s et d'enfans recevant 
un aliment de conipl6nent, ENDS Madagascar 1992 

Allaite-
Allaiternent ment 

Non Allaitement et eau et Effectif 
Age en mois allait, unique sc.-ulernent alirnents Total d'enfanvs 

0-1 2,1 53,1 6,8 38,0 10t0,0 168 
2-3 1,3 41,7 7,9 49,1 100,0 187 
4-5 1,2 16,9 3,9 78,0 100,0 240 
6-7 l,1 7,9 1,2 89,8 100,0 207 
8-9 1,7 1,8 0,7 95,8 100,0 172 
10-11 7,5 1,5 1,8 89,2 100,0 168 
12-13 7,0 0,6 1,9 90,5 100,0 201 
14-15 11,8 0,0 0,0 88,2 100,0 189 
16-17 22,6 0,3 0,0 77.2 100,0 188 
18-19 41,5 0,0 (,0 58,5 100,0 181 
20-21 48,4 0,0 0,0 51,6 100,0 175 
22-23 62,5 0,4 0,0 37,1 100,0 139 
24-25 76,1 0,0 0,0 23,9 100,0 197 
26-27 83,8 0,0 )0 16,2 100.) 184 
28-29 85,4 0.0 0,0 14.6 100,(0 172 
30-31 91,4 0,0 0.0 8,6 100,0 160 
32-33 89.6 0,0 0,5 10.0 100,0 119 
34-35 90,8 0,0 0,0 9,2 100,0 150 
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Graphique 10.1
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le premier mois, plus du tiers des enfants (38 pour cent) rcqoivent une alirmentation de coinplment (liquides 
ou solides); cette proportion passe q49 pour cent chez ceux ag0s de 2 A3 mois, e atteint plus de trois quarts 
des enfanms ,gds de 4 A5 mois (78 pour cent). 

Le Tableau 10.3 fournit une distribution des cnfants allait~s qui reqoivent des types spdcifiques 
d'aliments de compl~ment ct de ceux qui utilisent le biberon. IIapparaft que ds 0-1 mois, ditf6rents types 
d'aliments sont donnds : 38 pour cent des enfants reqoivent d'autres liquides et 4 pour cent reqoivent des 
aliments solides (bouillies), Jusqu') 4-5 mois, les autres liquidcs demcurent plus importants : 43 pour cent 
5 2-3 mois et 71 pour cent A4-5 mois. Les bouillies solides passent de 10 pour cent A2-3 mois A47 pour cent 
A4-5 mois et 78 pour cent A6-7 mois. Ainsi, si une majorit6 des enfants malgaches de 6-7 mois reqoivent une 
alimentation conforme aux recommandations de I'OMS, 8 pour cent continuent, toutefois, tre 
exclusivement allait6s (Tableau 10.2); Apartirdu 8 rne mois, cc pourcentage devient n6gligeable. Les mares 
malgaches utilisent tr~s peu le biberon :son niveau d'utilisation Ic plus 6levd est observ5 chez les enfants de 
4-5 mois (4 pour cent). 

L'introduction prcoce d'une alimentation de compl~ment a des implications particuli0rement 
importantes sur l'6tat de santi ct l'6tat nutritionnel des enfants. En marge de l'allaitement, cette pratique 
exposeles nouveau-n6s aux microbes pathog~nes, surtout aux maladies diarrhiqucs. Par ailleurs, en recevant 
autre chose que le scin, les enfants, sont en partie rassasi~s ct compte tenu de la capacit6 limit®e de leur 
estomac, ont tendance Amoins t6ter, cc qui peut rduire la production de lait matemel. Cette pratique entrafne 
dgalement le ralentissement de la frOquence de l'allaiterent matemel qui, en diminuant la dur6e de 
l'amnorrh®e post-partum, augmente le risque pour la femme dc rctoniber enccintc. 
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Tableau 10.3 Alimentation de complinent et type d'alirnent 

Pourcentage d'enfants de moins de 36 mois allaitds, par ige, selon le type d'aliments de 
compl6ment rcqus et pourcentage de ceux utilisant le biberon, ENDS Madagascar 1992 

AlimenLs de compl6ment 
Utilisation 

Lait pour Autres Autres Solides/ du 
Age en mois bdb6 laits liquidest Bouillies biberon Effectif 

0-1 3,0 2,1 38,2 3,7 2,5 165 
2-3 1,0 7,8 43,0 10.1 3,1 184 
4-5 3,1 7,8 70,8 46.8 4,1 237 
6-7 0,5 4,9 77,0 77,7 2,0 205 
8-9 4,5 15,4 80,7 85,9 3,1 169 
10-11 1,5 10,0 78,1 91.6 0,4 156 
12-13 0,9 5,3 72,2 95,7 0,6 187 
14-15 2,8 14,0 72,2 96,6 0,8 166 
16-17 3,3 14,1 71,8 95.3 0,4 146 
18-19 2,2 10,6 78,4 97,6 0,0 106 
20-21 2,0 4,2 56,8 100.0 0,0 90 
22-23 2,4 15,6 60,6 96.5 2,4 52 
24-25 (0,0) (7,7) (63,0) (97,3) ((,0) 47 
26-27 (0,0) (18,7) (83,2) (98.2) (0,0) 30 
28-29 (0,0) (8,8) (70,5) (100.0) ((,0) 2.5 
30-31 (0,0) ((.0) (59,2) (90,8) (0,0) 14 
32-33 (0,0) (14,5) (75,3) (95,6) (0,0) 12 
34-35 (0,0) (9,1) (54,5) (100,0) ((,0) 14 

Note: Le statut d'allaitement fait r6ftrence aux demi~rcs vingt-quatre heures. La somme 
des pourcentages d'enfants par type de conipl6ment peut d6passe.r 100% car 1'enfant 
peut recevoir diff6rents types de compl6ment. 
'Non compris I'eau 
( ) Bas6 sur moins de 50 c.s 

Si on se limite aux enfants recevant uniqucmcnt lc scin, la dur6e mddiane de I'allaitement sera de 0,9 
mois. Globalement, elle est estimdc A19,4 mois (Tableau 10.4) et clle varie scion Ics caractcristiqucs socio
ddmographiques. Son niveau cstim6 z 19,6 mois en milieu rural, est supricur celui calcul dans la capitale 
(15,8 mois) et dans les autrcs villes (16,3 mois). Quclle que soit la province de rsidence, la dur6e mcdiane 
de l'allaitement ddpasse 17 mois : elle varie de 17,5 Toliary zl21,5 Antananarivo. II semble y avoir 
dgalement une association entre la durde d'allaitement et le niveau d'instruction de la mre, puisque la 
mddiane varie de 14,3 mois chez les femmes les plus instruites 22,6 mois chez celles sans instruction. 
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Tableau 10.4 Dur6e m6diane et fr6quence de I'allaitement 

Durdc mtdiane de l'allaitement (enfants de moins de trois ans), et pourcentage d'enfants de moins de six mois ayant 
6t allait6s six fois ou plus au cours des vingt-quatre heures ayant pr&c.d6 1'enqu8te, par caract6ristiques socio
d6mographiques, ENDS Madagascar 1992 

Enfants de moins de 6 mois 

Durde m6diane en mois Pourcentage allait6 
6 fois ou + dans 

Ensemble de Allaitement Aflaitement les demi~res 
Caract6ristique I'allaitement unique et cau Effectif 24 heures Effectif 

Milieu de rksidence 
Capitale 15,8 0,6 0.8 157 83,3 26 
Autres villes 16,3 0.6 1,0 290 83,0 52 
Urbain 16,2 0,6 0,9 447 83,1 78 
Rural 19,6 i,2 1,8 3070 91,2 517 

Province 
Antananarivo 21,5 1,6 1,9 1046 86,1 170 
Fianarantsoa 18,8 2,5 2.6 881 89,0 142 
Toamasina 20,5 0,7 0,7 419 96,4 86 
Mahajanga/Antsiranana 19,2 0,5 0,7 743 90,8 130 
Toliary 17,5 0,5 0,6 429 93,6 68 

Niveau d'instruction de la 
mre 
Sans instruction 22,6 0,6 1,0 685 96,9 116 
Primaire 19,5 1,9 2,3 2067 88,6 339 
Secondaire I 17,4 0,6 0,7 573 89,9 111 
Secondaire II ou sup6rieur 14,3 0,4 0,5 192 82,1 29 

Assistance A I'accouchement 
Personnel form6 m6dicalement 19,1 1,1 1,7 1991 89,2 321 
Accoucheuse traditionnelle 19,4 1,1 2,5 1087 90,0 199 
Autre ou personne 21,7 0,7 0,8 425 95,0 75 
ND 9,5 9,5 9,5 14 - 0 

Sexe de i'enfant 
Masculin 19,3 1,3 2,0 1783 92,1 305 
Feminin 19,5 0,7 1,0 1734 88,2 291 

Ensemble des enfants 19,4 0,9 1,6 3517 90,2 595 

Moyenne 20,2 2,9 3,3 - 
Prevalence/Incidence 20,2 2,3 2,8 

Note: Les m6dianes et moyennes sont bas6es sur le statut actuel. 

Au Tableau 10.4 figure dgalement la "Pr6valence/lncidence" de l'allaitement qui est tine estimation 
dc la dur~e moycnne,' faite ,Apartir des naissances d'une pdriode de 36 mois pour dviter les problWnies de 
saisonnalit6 et les erreurs possibles de pdriode de r~fdrence. A Madagascar, la durde moyenne d'allaitement 
ainsi calculde est de 20,2 mois, soit une estimation pratiquement identique au r6sultat du calcul direct de la 
moyenne (20,3 mois). 

'En 6pid6miologie, on estime la dur6e moyenne d'un dvdnement en divisant sa pr6valence par son incidence. Ici, 
l'dv6nement est I'allaitement, la pr6valence est le nombre d'enfants que les mres sont encore en train d'allaiter au 
moment de l'enquate, l'incidence est le nombre moyen de naissances par mois. En divisant le nombre de mres qui 
allaitent au moment de I'enqu~te par Icnombre mensuel moyen de naissances, on obtient une estimation de la dur6e 
moyenne d'allaitement en mois. 
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Le Tableau 10.4 pr6sente aussi une information stir Iafr~quence de l'allaitement des enfanLs dc ,,ioins
de six moi.,. Au cours des demires vingt -quatreheures ayant pr&cd l'enqu~te, 90 pour cent des enfants de 
moins de six mois ont t6 allaitds six Ibis ou plus. Lcs enfanft qui on! &6,le moins fr6qucerment allait~s sont 
ceux des zones urbaines (83 pour cent); en milieu rural, cc pourcentage es, estini 191. Pour Ics enfants dont 
]a m.re est sans instruction, 97 pour cent sant allait6s 6 fois ou plus dans la joum@c; lorsque la rnre a le 
niveau de secondaire 11, cc pourcentage est de 82. Par rapport au scxc de l'enfant, les diffrences sont 
ndgligeablcs. 

10.2 ETAT NUTRITIONNEL 

Un des objectifs dc F'ENDS 6tait d'6valuer l'6tat nutritionnel des jeunes enfants. Cct 6tat r6sulte A 
la fois, de l'histoire nutritionnelle (ancienne et r~cente) de l'enfant et des maladies ou in;ections qu'il a pu
avoir. Par ailleurs, cot 6tat influc sur la probabilit6 ciu'a I'enfant de contracter des maladies :un enfant atteint 
de sous-nutrition chronique ou aigud est en situation de faiblesse physique qui favorise les infections, et par
lA, influe sur ses risques de ddcdder.L'6tat nutritionnel es w6valu6 au moyen d'indicatcurs anthropomintriques.
Apartir du poids, de la taille et de l'figc de !'enfant mesurSs au moment dc l'enque, trois indicateurs sont 
calculus :la taille par rapport 'l'age (taille-pour-age), Icpoids par rapport Ala taille (poids-pour-taille) et le 
poids par rapport Al',ige (poids-pour-,1ge). 

10.2.1 M6thodologie 

L'indicatcur taille-pour-,ige cst tn indicateur de sous-nutrition chronique :une taille trop petite pour
 
un Age donnd est Iamanifestation d'un retard de croissance. La taille-pour-age est, en effet, une mesure des
 
effets "A) saison de la collecte des
long terme" de la sous-nutrition et ne varie que tr.s peu en fonction de ia 
donndcs. Un enfant qui a rcqu une alimentation inaddquate ctlou qui a &6imalade pendant une p6riode longue 
ou encore de faion rdpctc, pout accuser un retard de croissance staturale. Cependant, san poids a pu rester 
en correspondance avec sa taille r~cile, donnant ainsi un indicaieur poids-pour-taille normal :c'est pourquoi 
cette forme de sous-nutrition n'est pas toujours "visible" dans une population :un enfant de trois ans 
prdsentant cette forme de sous-nuLotiion peut ressembler Aun enfant de deux ans bien nourri. Les en fants pour
lesquels la taille-pour-age se situe Amoins de deux 6carts-type en-dessous de la mndiane taille-pour-ige de 
la population de rdfdrence sont considdrds comme petits pour icur ige ct atteints de retard de croissance,ceux 
pour lesquels la taille-pour-age se situe Amoins de trois 6carts-type en-dessous de liamdiane taille-pour-age

de ]a population de r6flrence sont considdrds comme aueints de retardde croissance sdvre.
 

Les enfants dont le poids-pour-aille se situe Amoins deux 6cars-lype en-dessous de la mtdiane 
poids-pour-taille de la population de rflrence sont considrds comme sou ffrant d' Onciation,ceux se siluant 
Amoins trois dcarts-type souffrent d'2maciatiom .Y'evre.L'indicateur poids-pour-taille rethtc, en effet, la 
situation nutritionnelle actuelle (au moment de I'cnqute). Cette fonne de sous-nutrition est la consdquence
d'une alimentation insuffisante durant lhpdriodc ayant prOcd0 l'observation, ou peut-Otre le rdsultat dc 
maladies aigues provoquant une perle de poids (diarrhe s6v.c, anorexie associc Aune maladic, par
exemple): un enfant souffranl de cette fonne de sous-nutrition est maigre ou 6rnaci6. L'indicateurpoids-pour
taille rel.tc done une situation actuelle qui n'est pas ndccssairement une situation de longue dur6e. En 
particulier, la sous-nutrition aigu peut Otrc inll uenc&e parla saison pendant laquclle s'est effectue la collecie 
des donndes, 6tant donn6 clue la plupart des factcurs susceptibles de causer un disdquilibre entre le poids e 
la taille de I'enfant (6pidniic, sdcieressc, ptfiode de soudure, etc.) sont trs sensibles Ala saison. 

Les enfants dont le poids-pour-Age se situe Amoins de deux &carts-type en-dessous de la midiane 
poids-pour-fige de la population de r6fdrence sont considdrds comme soulfrant d' itnuffisanceponderale,ceux 
se situant Amoins trois 6carts-type souffrent d'itnsufisancepondale s&vdre. 
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Suivant les recommandations de I'OMS, l'dtat nutritionnel des enfants de l'enqute est cornpard " 
celui d'une population de r6fdrence intemationale. Dans une population en bonne sant6 et bien nourrie, on 
s'attend Acc que seulement 2,3 pour cent des enfants se situent Amoins deux dcans-type (sous-nutrition 
moddr&e), dont 0,1 pour cent, moins Irois dcarts-type (sous-nutrition s6,v re), en-dessous de la m6dianc pour 
chacun des trois indicateurs de nutrition. 

Au cours de I'enqute, tuus les enfants de moins de cinq ans des fernmcs 61igibles, devaient 6tre pes6s 
et mesur6s : les donn.es devraicnt donc porter sur les 5 012 enfants r~pondant i ces critres. Cependant, les 
rdsultats pr6sent6s ci-dessous ne concement que 84 pour cent de ces enfants. Sont exclus des r6sultats :9 pour 
cent d'enfants pour lesquels Ic poids et/ou la taille n'ont pas 6t6 mesur~s parce clue 'enfant 6tait malade ou 
absent au moment de l'enqu~te, ou encore parce qu'il a refus6, 3 pour cent d'enfants pour lesquels le poids 
et/ou la taille sont manifestement invraisemblables (du fait d'erreurs de report, ou encore d'erreurs de mesure, 
particuli.rement d~licates chez les enfants les plus jeunes), et enfin 4 pour cent d'enfants pour lesquels I'age 
en mois est inconnu ou incomplet. 

Le Tableau 10.5 pr6sente les pourcentages d'enflants de moins de cinq ans souffrant de sous-nutrition 
selon les trois indicateurs pr6sentds ci-dessus et sclon certaines caract.ristiques socio-ddmographiques. 

2La r6fdrence a 6t6 tablie par NCHS/CDC/WHO. Etablie partir de l'observation d'enfants am~ricains de moins 
de cinq ans en bonne sant., cette r6frence internationale est applicable pour tous les enfants de cet Age dans la mesure 
ofi, quel que soit le groupe de population, ils suivent un modle de croissance similaire. Les donn6es de la population 
de r.fdrence internationale ont 6td normalis6es pour suivre une distribution normale ob la m6diane et la moyenne sont 
identiques. Pour les diffdrents indicateurs 6tudi~s, la comparaison de la situation dans l'enqu.te avec le standard 
international est effectuec en mesurant la proportion d'enfants observ~s qui se situent Amoins de deux et Amoins de trois 
dcarts-type en-dessous de la m6diane de la population de r~f&ence. 
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Tableau 10.5 Etat nutritionnel des enfants 

Pourcentage d'enfants de moins de cinq ans consid6r6s comme atteints de sous-nutrition par caractfristiques
socio-d6mographiques scion les trois indicateurs andhropomitriques de l'tat nutritionnel: taille-pour-Age,
poids-pour-taille et poids-pour-fige. ENDS Madagascar 1992 

Taille-pour-.ge Poids-pour-taille Poids-pour-agc 

Inf6ricur Infricur Inftrieur Inftrieur lnftrieur lnftricur 
Caractdristique ii -3ET il -2 ET' ia-3 ET 4i.2 ET' h -3 ET 4 -2 ET' Effectif 

Age de I'enrant 
<6 mois 2,6 13,9 0,0 0,9 1,5 3,7 506 
6-11 mois 7,7 30,8 0,5 6,5 7.0 31,6 509 
12-23 mois 25,8 57,3 0,8 9,9 13,6 48,9 981 
24-35 mois 28,7 59,5 0, 1 3,6 11,3 45,2 811 
36-47 mois 34,0 63,2 0,3 3,0 11.1 45,0 720 
48-59 mois 31,3 62,0 0,0 2,2 7,1 43,0 697 

Sexe de i'enfant 
Masculin 25,2 53,4 0,4 5.2 10,8 40,3 2153 
Fminin 22,2 48,7 0,3 4,3 8,0 37,8 2072 

Rang de nalssance 
1 21,8 48,6 0,3 5,3 8.0 38,4 790 
2-3 23,1 51,0 0.2 3,3 8,4 37,4 1257 
4-5 24,2 51,8 0,4 5.4 9,9 42,1 865 
6 ou plus 25,1 52,2 0,5 5,4 10,9 39,1 1312 

IntervaUle entre nabs;ances
 
Premierc naissance 21,8 48,8 0,3 5,3 7.9 38,5 795
 
<24 mois 27,7 55,1 0,3 4,2 10,6 42,0 975
 
24-47 mois 23,9 51,4 0,4 4,9 9,9 38,4 1921
 
48 mois ou plus 18,5 46,5 0,2 4,3 7,7 36,8 533
 

Milieu de r6sidence 
Capitale 21,8 47,7 0,3 2,8 8,2 37,9 194 
Autres villes 17,9 42,1 0,3 3,4 6,5 31,2 389 
Urbain 19,2 44,0 0,3 3,2 7,1 33,4 583 
Rural 24,4 52,3 0,3 5,0 9,8 40,0 3642 

Province
 
Antanianarivo 27,8 61,4 0,1 3,2 8,6 44,7 1273
 
Fianarantsoa 30,8 58,4 0.6 6,3 14,8 47,1 1117
 
Toamasina 24,3 51,1 0,2 3,8 8,9 36,3 523
 
Mahajanga/Antsiranana 12,4 32,6 0,2 5,8 5,7 27,8 880
 
Toliary 15,3 39,9 0,7 4,4 6,0 28,1 431
 

Niveau d'instructlon 
de fa mlre 

Sans instruction 19,0 44,5 0,7 5,8 9,1 34,4 751 
Primaire 26.0 54,2 0,3 5,3 10,5 42,5 2509 
Secondairm I 24,8 52,8 0,0 2,6 6,9 36,3 705 
Secondaire II ou supfrieur 11.9 36,1 0,2 2,2 6,4 27,0 259 

Ensemble des enfants 23.7 51,1 0,3 4,8 9,4 39,1 4225 

Note: Chaque indicatcur est exprim6 en ternme de nombre d'unites d'6tcart type (ET) par rapport liIa m6diane 
de la Population de R~firence Internationale du NCHS/CDC/OMS. Les enfants sont atteints de sous-nutrition 
s'ils se trouvent ismoins de -2 ET (-2 ET et -3 ET) de la mddiane de la population de r6ffrence. 
'Les enfants qui se situent en-dessous de -3 ET sont inclus dans cette cat6goric. 
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10.2.2 Rsultats 

Petardde croissance 

A Madagascar, la majorit6 des enfants (51 pour cent) souffrent d'un retard de croissance, dont 
presque la moiti6 (24 pour cent) prdsentent un retard de croissance s6vre. Ces niveaux sont respectivement 
22 et 24 fois plus 6lev6s clue ceux qui sont suppos~s exister dans unc population oO les enfants sont en bonne 
santd. 

Les plus fortes variations de lapr6valcnce du rctard dc croissance s'observent sclon Fa'age de I'enfant 
(Graphique 10.2) : les enfants de moins dl six mois sont moins touch6s ( 14 pour cent); cntrc six mois et un 
an, pros du ticrs des enfants (31 pour cent) souffrent dc cctte fonne de sous-nutrition; mais la proportion 
d'enfants atteints dcvien" ensuite extremement 1cv e puisquc, Apartir de I an, c'cst plus de la moiti6 des 
enfants qui sont concerns (57 pour cent). A panir de 2 ans, le pourcentage demeure constainment 6ev6 (63 
pour cent des cnfants 596s de 36 mois ou plus). A partir de cet ,ge, les retards dc croissance staturale accluis 
ne sont plus rattrapables. 

Graphique 10.2
 
Etat nutritionnel des enfants
 

de moins de cinq ans
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ENDS 1992 

Les variations du retard de croissance sclon le sexe de I'cnfant sont relativernent faibles : chez les 
garqons, 53 pour cent sont atteints de retard de croissance, panni lesquels 25 pour cent le sont sous la forme 
s6v re; chez les filles, ces pourcentages sont estim6s, respectivement, ) 49 et 22. 

Du point de vue du rang de naissance dc I'enfant, la pr6valence du retard de croissance ne vaic quce 
tits peu pour les enfants de rang un (49 pour cent) ct pour Ics autres enfants (environ 52 pour cent). La sous
nutrition chronique frappe plus lcs enfants qui suivent lcir ain6 A,moins de 24 moi: (55 pour cent) que ceux 
qui le suivent plus de 24 mois (5 1 pour cent 24-47 mois et 47 pour cent 48 mois ou plus). 
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Quel que soit le milieu de r6sidence, le retard de croissance est important. 11atteint 42 pour cent des 
enfants des autres villes, 48 pour cent de ceux de ]a capitale e"52 pour cent de ccux du milieu rural. Par 
rapport Ala sous-nutrition chronique s6vQre, le m0me sch6ma denicure : 18 pour cent dans fes autres villes, 
22 pour cent dans ]a capitale et 24 pour cent en milieu rural. 

Les enfants des provinces d'Antananarivo et IeFianarantsoa sont fortement touch6s par le retard dc 
croissance (respectivement 61 et 58 pour cent). Les enfants les moins touches r6sident A Mahajanga/ 
Antsiranana (33 pour cent). 

Les niveaux d'instruction primaire et secondaire Isemblent 6trc positivement assccis au retard de 
croissance qui, estim6 A45 pour cent lorsquc la mire est sans instruction, atteint 53 pour cent ou plus lorsque 
la mre aun niveau d'instruction primaire ou secondaire 1.Ce n'est qu'A partir du secondaire II qu'on observe 
une r6duction considerable de cettc fone de sous-nutition (36 pour cent). 

Emaciation 

Le Tableau 10.5 tbumit 6galement les proportions d'enfants souffrant (1'6nmaciation exprim6e au 
moyen de l'indicareur poids-pour-taille. Dans I'ensemble, 5 pour cent des enfants sont 6maci~s, dont 0,3 pour 
cent sous une forme s v:re ces proportions sonl respectivemen, 2 fois et 3 fois plus 6lev~es que celles 
attendues dans une population en bonne santo ct bicn nourric. Du point de'vue de I'age (Graphlique 10.3), ce 
sont les enfarlts de 6-11 mois (7 pour cent), et surtouL ceux de 12-23 mois (10 pour cent) qui sont les plus 
atteints. Ce groupe d':ages correspond au stade du dvelopecment ob Ics enfants sont particul icrement expos~s 
aux microbes pathog~nes commeI l'indi(Lue hi Iorte prO, alence de la diarrhke dans ces groupes dW'Iges (voir 
Chapitre 9 - Sant de la more et de 1'cnlit). 

Graphique 10.3
 
Pourcentage d'enfants de moins de cinq ans
 

pr6sentant un retard de croissance
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Selon les autres caract~ristiques ddmographiques, on observe peu de variations pour cette forme de 
sous-nutrition. On peut noter que les enfants de rang quatre ou plus sont plus touchds (5 pour cent) que ceux 
de rang deux ou trois (3 pour cent), comme pour le retard le croissance, mais ici les enfants de rang un sont 
aussi assez atteints (5 pour cent). 

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

Insuffisance pondrale 

Le poids-pour-,ge est un indicateur qui refl te, chez l'enfant, les effets combines du retard de 
croissance et de l'dmaciation. C'est Ia mesure la plus souvent utilise par les services de santO pour le suivi 
de la croissance ponddrale, mais sa valeur ci tant qu'indicateur est limite quand il n'en existe qu'une seule 
mesure dans le temps. I1est pr~sent6 ici essentiellement pour prnettre des comparaiso,:; avec les r6sultats 
des 6tudes ou des suivis nutritionnels des enfants qui utilisent cette mesuie. Comme le poids-pour-taille, le 
poids-pour-,ge est sensible aux variations saisonnires. 

il apparaft ici que 39 pour cent des enfants malgaches de moins dc cinq ans souffrent d'insuffisance 
pondrale, dont 9 pour cent sous une frmne sv0rc. Comme l'tat nutritionnel mcsur6 au moyen de cet 
indicateur rend compte t la fois, des fomies chroniques et aigufs de sous-nutrition, los variations du poids
pour-Age selon les diff6rentes caractristiqucs socio-d6mographiques suivent les memes tendances que celles 
observdes pour le poids-pour-taille et surtout que celles observes pour la taille-pour-aige. 

Le pourcentage d'enfants qui souffrent dinsuffisance pt)nd~rale attcint 40 pour cent cii milieu rural 
contre 31 pour cent dans les autres villes e! 38 pour cent dans la capitale. Ce pourcenrage atteint 45 et 47 
respectivement0 Antananarivo et Fianarantsoa. Lorsque la rnre est sans instruction, l'insuffisance pondrale 
est estime " 34 pour cent; celle-ci atteint 43 pour cent chez les enfants dont la minre a le niveau d'instruction 
primaire. C'est seulement chez les enfants dont la mere a le niveau d'instruction secondaire 11 qu'on observe 
une baisse importante de l'insuffisance pond6rale (27 pour cent). 
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CHAPITRE 11 

DISPONIBILITE DES SERVICES COMMUNAUTAIRES 

Dans le cadre de 'ENDS, en p!us de l'enquete mdnage et de l'enquete individuelie femme, une 
enqute sur la disponibilitd des services communautaires a 6 effectude dans chacune des 215 grappes 
s6lectionn6es. Cette enqudte a portd, en particulier, sur l'existence d'infrastructures socio-6conomiques et 
sur la disponibilitd de services de santd maternclle et infantile et dc planification familiale. Ces informations 
permettent de mieux comprendre la situation ddmographique et sanitaire du pays telle qu'elle a did pr6sentde 
dans les chapitres prdc6dents. 

L'enqute commurnautaire consistait . interroger les autoritds locales ou traditionnelles et le 
personnel, 6ducatif, m6dical ou religicux ou d'autres personries sur les caractdristiques de lour communautd, 
notamment les 6tablissemcnts de sant6 ct de planification familiale qui y sont implants. Au cours de 
l'interview de ces personnes, l'enquteur tentait d'identificr et de localiser I'dtablissement le plus proche du 
lieu d'enqu~te et qui offrait des services de sant6 ct de planification familiale. 11estimait ensuite la distance 

parcourir ct le temps de marche pour l'atteindrc. L'enqu~teur devait visiter tous lcs tablisseents de santd 
identifids et qui sc situaient 6 heures ou moins de marche. Ensuite, l'interview continuait dans ces 
dtablissements o6i l'enqu~teurdevait collecterdes informations sur Ics services de sante matemelle et infantile 
et dc planification familiale qui y 6taient offerts. Cependant, l'objct de notre 6tude ne conceme pas le 
fonctionnement de ces formations sanitaires, ni leur 6quipement, ni la qualit6 des prestations qui y dtaient 
offertes. I1sera ax6 sur la disponibilit6 physique des services qui fait davantage r6f6rcnce Al'existence de 
formations sanitaires dans les localitds cnqutes, ou Aleur proximit6. 

Puisque les types d'dtablissements de santo diff5rent selon le milieu de rdsidence, Ics cat6gories 
retenues en milieu rural sont difftrentes do celles du milieu urbain. La liste suivante nous foumit les 
dtablissements retenus dans chaque milieu 

Milieu Rural Milieu Urbain 

A. CSSP/Poste A. Mdecin privd 
B. DdpOt de m6dicaments B. Pharmacie privde 
C. Centre mddical C. Dispensaire/SMl2 

D. H6pital/Clinique D. HOpital/Clinique 
E. Mddccin d'entreprise/Centre mddico-social 1E.M6decin d'entreprise/Centre mddico-social 

Comme le montre la liste des diffdrentes catgories ci-dessus, les donndes ne seront directement 
comparables quc pour les cat6gories "h6pital/clinique" et "Mddecin d'entreprise/Centre m6dico-social". De 
m6me, en cc qui conceme les provinces de residence, les rtsultats ne scront pas directement comparables. 

Toutefois, dans l'ensemblc, sans faire rdfdrence au type d'6tablissement, nous comparerons les 
niveaux de disponibilit6 des services. Selon les mdthodes de contraception (st6rilisation feminine, mdthode 
clinique, mthodc d'approvisionnement ou une mdthodc quclconque), l'enqu~tc pennet d'dtudier les 

CSSP/Poste: Centre de Soins de Sant Primaire/Poste de Sant6, d'Infirmeric, d'Accouchement ou I'Etablissement 

de la Croix Rouge. 

2SMI: Centre de Santd Maternelle et Infantile ou Maternitd 
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variations de la disponibilitd des services de planification familiale selon le milieu de rdsidence des femmes 
en union. De m~me, par rapport aux services de santd matemelle et infantile, l'enqudte foumit des 
informations ddtaill6es sur les soins prdnatals, les soins ) l'accouchement, les soins post-partum, la 
vaccination des enfants, etc. 

Par ailleurs, l'enqudte foumit des infornations sur la visite ou non d'un agent de santd ou de 
planification familiale dans la localit6, et 1'existence ou non d'une campagne sur la sant6 ou la planification 
familiale dans la localit6 durant 'anne qui a prdc~d l'cnqu0te. 

Bien que l'enquete sur la disponibilit6 des services communauwaires ai t6 rdalis6c au niveau dc 
chaque grappe de l'5chantillon, les donncs sont rapportdcs Ala population des femmes cn union cnqudtdes 
dans chaque grappe. En effet, celles-ci sont considdrdes comme dant les premi.res utilisatrices des services 
de planification familiale et des services de sant6 maternellc et infantile. 

Cc chapitre comprend deux sections : la prcmi.re est ax6e sur la disponibilit6 des services de 
planification familiale, et la seconde sur la disponibilit6 des services de sant6 maternelle et infantile. 

11.1 DISPONIBILITE DES SERVICES DE PLANIFICATION FAMILIALE 

Le Tableau 11. 1 pr6scntc la r6partition des femmes en union par milieu ct province de rsidence, 
selon le service de planification familialc Ic plus proche. La distance par rapport au service de planification 
familiale le plus proche varie d'une mani.rc importante scion le milieu de rdsidencc. Plus du tiers (37 pour 
cent) et plus des trois quarts (81 pourcent) des fenmes du milieu urbain r6sident dans des localitds dcsservies 
par au moins un service de planification falniliale se situant respectivement, Amoins d'un kilom.tre et A 
moins de cinq kilom.tres alors qu'en milieu rural, clles ne sont que 7 pour cent c1 27 pour cent. Les fen.mes 
de la capitale sont, toutefois, plus privilhgides que celles des autres villes (46 pour cent des femmes de la 
capitale ont acc0s 5 un service de planification familiale dans un rayon d'un kilomtre, alors clue dans les 
autres villes clles ne sont que 31 pour cent). 

Tableau 11.1 Distance pour atteindre les services dc planification fwniliale scion le milieu et la province de rdsidence 

R6partition des fenirnes actuellement en union sclon la distance par rapport aux 6tablissements sanitaircs offrant des 
services de planification familiale selon le milieu et la province de rdsidence, ENDS Madagascar 1992 

Distance Fernmes Auires Milieu Antuna- Fiana- loarma- Antsira
(en kin) en union Capitale villes Urbain rurd narivo rantsoa sina M;dajanga Toliary naria 

< 1 19,3 45,6 31,3 37,1 7,2 26,6 6,7 22,7 9,7 3,9 27,8 
1-4 30,7 44,2 44,4 44.3 20,1 33,7 38,7 33,2 15,3 38,7 26,7 
5-9 20,5 8,6 17,2 14,2 24,7 21,9 I1,0 20,7 11,1 49,9 15,6 
10-14 6,1 0,0 0,4 0,3 10,6 10.6 0,0 0,8 12,5 0.0 0,0 
15-29 8,8 0,0 3,5 2.2 13,6 1,4 27,4 10,3 6,6 (),1) 22,0 
> 30 13,0 0,0 2,0 1,2 22,1 2,6 12,8 11.9 44,5 7,5 7,9 
Non rdponse 1,6 1,6 1,3 1,4 1,8 3,2 3,4 0,4 0,0 0,0 0,0 

Total 100,0 100,0 10),0 100.0 100,0 10(,0 0op 100,0 100,0 100(1 100,0 
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Les femmes de Toliary sont plus 6loign6es des services de planiIication familiale quc les femmes des 
autres provinces: moins de 4 pour cent d'entre eles r6sident dans une localit6 desservie par des services de 
planification familiale dans un rayon d 'un kilomtrc alors qu'A Antsiranana, Antananarivo et Toamasina, clles 
sont respcctivemciit, 28 pour cent, 27 pour cent et 23 pour cent. 

Le Tableau 11.2 pr6sente, scion I'utilisation ou non des mtthodes de contraception, Iarcpartition des 
femmes en union scion le service de planification le plus proche. Le tiers des utilisatrices (34 pour cent) 
rdsident dans des localit6s dcsscrvies par, au moins, un service de planification familiale se situant 1 moins 
d'un kilometre alors que, chez lcs non-utilisatrices, on en compte seulemcnt 18 pour cent. Chez les femmcs 
qui utilisent les m6thodcs cliniques, cc pourcentage est estim6 A45. Les 6carts demeurent importants 
lorsqu'on con.,idre les femmes se situant dans un rayon de 5 kilorntrs :plus des trois quarts (78 pour cent) 
chez les utilisatrices, contre moins de la rnoiti chez les non-utilisatrices (47 pour cent). 

Tableau 11.2 )istance pour atteindre lesservices de planificiation fainfliale selon la 
ndthode contraceptive utilisce 

Rcpartition des fernrtes actuellenteni en union scion ladistance par rapport aux 
6tablissernents sanitaires offrant des services de planifieation familiale selon I'utilisation 
ou non d'une mcliode de contraception, ENDS Madagascar 1992 

Nictide 

Non aillovi- Une 
Distance Femnies utilisa- Strili- NMthode sionne- mtitode 
(en kin) en union trices sation clinique mentr queilcttc ILe 

< 1 19,3 17,5 31,7 44,5 32.S 3.1,0 
1-4 30,7 29,0 52,3 34,1 43,6 44.4 
5-9 20,5 21,5 10(,9 11,7 13,1 12,4 
10-14 6,1 6,6 2.5 3,2 0,9 1,6 
15-29 8,8 9.6 0,0 1,0 3,5 2,4 
> 30 13,0 14,4 0.0 0,0 2,7 1,7 
Pon rfponse 1,6 1.4 2,5 5,5 3,5 3,5 

Total 100,) 100,0 100,0 100,0 100.0 0,0 

Le Tableau 11.3 fournit la distribution des femmics en union par type d'6tablisscment de sant6, scion 
le service de planification familialc le plus proche. I1montre qu'en milieu urbain, 62 pour cent des femmes 
rdsident dans des Iocalitds se situant Amoins d'un kolomtre d'un cabinet de mndecin priv6 offrant des 
services de planification familiale. Prs de deux femmcs sur cinc (37 pour cent) rtsident dans une localit6 
se situant , moins d'un kilomctre d'un dispensaire/SMi. Seulemcnt 16 pour ccitt des lemmes vivent dans une 
localitd desscrvie par un hOpital/clinique se situant uans un rayon d'un kilomctre. Dans l'ensemble, la 
majoritd des femmcs urbaines (50 pour cent) r6sident dans des localit6s dcsservies, au moins, par un 
dtablissement de sant6 qui foumit des services de planification familiale; dans un rayon de 5 kilomitres, on 
en compte plus de trois quarts (79 pour cent). 

Les fcmmes des autres villes sont toutefois moins privil6gi~es que cMlles de la capitale. Seulement 
41 pour cent r6sident dans une localit6 desservie par un 6tablissement de santO offrant des services de 
planification dans un rayon d'un kiloinmtre alors clue, dans la capitale, elles sont plus de trois quarts (81 pour 
cent). Ces diff6rcnces sont dues A1la plus forte pr6sence de cabinets dc m.~dccins priv6s ct des phannacies 
priv6es dans Ia capitale (respcctivement 80 pour cent et 94 pour cent dans un rayon d'un kilomnitre) que darts 
les autres villes (respectivement 52 pour cent ct 34 pour cent). Conccmant l'h6pital/clinique, les femmes de 
la capitale sont plus privi!6gi6s que celles des autres villes Iorsqu'on considIre un rayon de 5 kilomtrcs 
(75 pour cent contre 56 pour cent). 
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TablcaO 11.1 Distance pour atteindre les service des planification familiale selon le type 
d'6tablis5,iment sanitaire 

Rdpartition des femines actuellement en union scion la distance par rapport aux dtablisse
ments sanitaires offrant des services de planification familiale par type d'dLablissement 
sanitaire, scion le milieu et la province de rdsidence, ENDS Madagascar 1992 

M&lecin Pharmacie/ M&lecin 
privd/ Ddp,3t Dispensaire/ d'entreprise/ 

Distance CSSP/ de Centre lI6pital/ Centre 
(en kin) Poste mddicaments mddica Clinuque m6dico-social Ensemble 

Urbaine 

< 1 62,0 45,3 36,5 16,3 37,5 49,8 
1-5 13,5 43,4 55,7 44,3 52,6 28,7 
6-14 23,5 8,6 6,4 26,9 5,2 14,8 
> 15 0,0 0,0 0,0 11,3 4,7 0,0 
Non rcponse 1,1 2,7 14 1,3 0,0 6,8 

Total 100,0 100,() 100,0 100,0 100,0 100,0 

Capitale 

< 1 80,3 94,4 47,4 13,5 34,6 81,4 
1-5 19,7 5,6 44,8 61,8 61,8 13,0 
6-14 0,0 0,0 7,8 19,7 3,7 0,0 
Non rdponse 0,0 0,0 0,0 5,0 0,0 5,6 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Autres villes 

< 1 
1-5 

52,4 
10,3 

34,0 
52,1 

33,7 
58,5 

17,2 
38,3 

39,2 
47,2 

40,8 
33,1 

6-14 35,7 10,6 6,0 29,4 6,2 18,9 
> 15 0,0 0,0 0,0 15,2 7,5 0,0 
'Pon rdponse 1,6 3,4 1,7 0,0 0,0 7,1 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Milieu rural 

< 1 26,1 10,8 0,0 0,0 0,0 20,4 
1-5 16,9 55,6 23,4 6,3 0,0 34,6 
6-14 53,0 19,1 42,1 29,5 14,1 36,9 
> 15 4,0 14,4 34,5 64,3 44.9 3,1 
Ron rtponse 0,0 0,0 0,0 0,0 41,0 4,9 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Femmes en union 

< 1 38,0 25,6 17,4 6,8 25,1 32,7 
1-5 15,8 50,4 38,8 22,1 35,3 32,1 
6-14 43,3 14,6 25,0 28,4 8,2 27,6 
> 15 2,6 8,2 18,0 42,2 18,0 1,8 
'Ron rdponse 0,4 1,2 0,7 0,5 13,5 5,7 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
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En milieu rural, les fenmes rdsident 
11.4 Distance pour atteindre lesservices de planificationdans des localitds dloign6es des dtablissements Tableau 

lamiliale scion lam th(Ae utiliste et le milieu de nisidence
de sant6 offrant des scrvices de planification 
familiale : seulenlent 20 pour cent avaient RdparitUon des fernmes aciuellement en union scion ladistance par 

acc~s Aun 6tablissernrnt de sarn6 ofirant des rapport aux 6tablissemcnts sanitaires offrant des services de 
ph)aification fanuliale par nmthode de contraception, scion lemilieu 

services de planification farniliale dans Ull el la province dc rdsidernce, ENDS Madagascar 1992 

rayon d'un kilorn.tre. Dans un rayon d'un - M60odc 

kilometre, seulement 26 pour cent des fcnimes approvi- U 

avaient acc~s Aun centre de soins de satO l)istance Strili- Mthodi sionne- mdthode 

primaire qui fournit des services de planifica- (en kin) sation clinique ment quelconque 

tion familiale. Dans un rayon de 5 kilornitres, Milieu urbain 

les deux tiers des femmes rurales r6sident dans 
des localit6s desservies par un dip6t de 

rnddicaments offrant des services dc planifica-

<1 
1-5 
6-14 

16,9 
47,4 
35,7 

56,5 
38,0 

0,0 

70,6 
16,1 
13,2 

49,8 
28,7 
14,8 

tion familiale. Non rrfx'nse 0,0 5,4 0,0 6,8 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 

Dans 1'ensemble du pays, Ictiers des 
femmes rdsident dans des localitds se situant z Capitaic 
moins d'un kilom tre d'un 6tablissement de < 1 45,5 100,0 100,0 81,4 

sant6 offrant 
familiale. 

des services de planification 1-5 
Non r[xinse 

54,5 
0,0 

0,0 
0,0 

0,0 
0,0 

13,0 
5,6 

Tol 100,0 100,0 100,0 100,0 

Le Tableau 11.4 prtscnte adistribu
tion des femmes en union par type de in6thode Autres viiies 

de contraception, scion le service de planifica-
tion le plus proche. 11indiclue que les lcmnis 
urbaines qui rdsidcnt dans des localit6s sC 

< 1 
1-5 
6-14 
Non rtponse 

9,1 
45,4
45,5 

0,0 

52,6 
41,4
0,0 
5,9 

67,4 
17,9 
14,7 
0,0 

40,8 
33,1 
18,9 

7,1 

situant Amoins d'un kilointrc d'un 6lablisse- iO,0 100,0 100,0 100,0 
ment de santd offran des services de planifica
tion familiale sont plus nombreuscs que les Milieu rural 
femmes rurales. Plus dc la moiti6 Ci iesque IeS < 10, O' 4,7 2,4 
trois quarts des femmes urbaines peuvent 1-5 0,0 20,3 0,0 34,6 

trouvcr dans un rayon d'un kilonl~tr, un 

dtablissement pouvant fbumir, respectivement, 
6-14 
> 15 
o11rrlxpnse 

0,0 
100,0

0,0 

64,0 
15,7
0,0 

50,0 
45,3
0,0 

36,9 
3,1
4,9 

une m6thode clinique (57 pour cent) et une 
m6thode d'approvisionnement (71 pour cent). lotd 100,0 100,0 100,0 100,0 

Ce demier pourcentage es (1 -hla pr6domi- Fenines en union 
nance des pharmacies dans les centrcs urbainsalors que dars les zones ruralcs on trouve plus < 1 

1-5 
10,7
30,0 

19,9
26,6 

29,4
6,0 

32,7
32,1 

de ddp6ts de m6dicaments. Toutcfois, les 6-14 22,6 414 36,2 27,6 
femmes de la capitale trouvent plus facilement 
des dtablissements offrant one mthodC quCl

> 15N4on rclxmnse 36,70,0) 1(3,11,9 28,30,0 1,85,7 

conque de contraception que celles des autres Total 1(1(),() 1(0,0 100,0 100,0 

villes (dans un rayon d'un kiloni tre, elles sont 
81 pour cent contre 4 1pour cent chcz les femmes des autres villes). Les services de stdrilisation ont contiibud 
nettement "ceue diffdrcnce (46 pour cent dans la capitale contre seulement 9 pour cent dans les autres villes). 
Toutes les femmes de la capitale ont accis, dans un rayon d'un kilomNre, 5un dtablissement offrant des 
services de mdthode clinilue ou de mthode d'approvisionnencent alors que, dans les autres villes elles ne 
sont, respectivement, que 53 pour cent et 67 pour cent. 
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En milieu rural, lts dtablisscmcnts 
offrant des m6thodes de st6rilisation sont tr(s
rdloign6cs (;' plus dc 15 kilomb~trcs). Un 

cinquiOme des fcnolos (20 pour cent) peuvent 
trouvcr un et~ablissenmet do santo offrant 

d'autres services de planiflication faniliale A 
moins d'un kilomtrc, dont 5 pour cent los 
m6thodes d'approvisiontlcnlent. 

Dans I'escielble, le tiers des femmes 
en union r6sident dans des IoLalits dcssrvies, 
dans un rayon (I'un kilomtrc, par un 6tablisse
ment do sant6 offrant des services de planifica-
tion familiale, 29 pour cent pour Is m6thodes 
d 'approvisionorncn. La 1najorit6 ds lemmes 
se situent Aplus do 5 kilom'tres dl'on 6tablisse-
mcnt offrant des m6Itodes d'approvisionne-

1110t (65 pour cent), de st6rilisation f6minine 

(59 pour cent) et des m6thodes clini(luos (54 

pour cent). 

Le Tableau 11.5 foumit, par type do 
Indthode contraceptive ct par besoins en 

matire de panificlation familiale, la distribu-

tion des femmes en union selon le service de 
planificatiOn le plus proche. Choz los fennnes 
en union avant ics besoins non-satisfaits pour 
l'espacernent des naissances (voir Chapitrc 6 
pour la d6finition), seulencrnt 3 pour cent 
r6sident dans uic localit5 sC silua '1 moins 
d'un kilontre d'un 6tablisseolent de sant6 
offrant des services de stdrilisation, 12 pour 
cent pour los m6thodos cliniques et 27 pour 
cent pour los mndthodos d'approvisioroemnent. 

Tableau 11.5 Distance pour atteiidre les services des planification 
fanfiliale scion les besoins en nmtitre de planification familiale 

Rpax'ition des fennmes actuellement en union seon la distance par 
rappoit aux 6tablissements sanitaires offrant des services deplanification faniilide pair mthode de contraception, sclon les 
besoins en planification familiale, IN)S Madagascar 1992 

-_ _ __ __ __ __ 
approvi-c ne 

Distance St6rili- Mi6thode sionne- mthode 
(en kin) sation clinique ment quelconque 

Besoins non-satisfaits px)ur IV'espaccient des naissances 

< 1 3,0 
1-5 27,3 
6-14 34,8 
> 15 34,8 
Non r6lxinse 0,0 

Total I00'0 

Besoins non-satisfi. 

< 1 4,6 
1-5 27,9 
6-14 24,9 

15 r s 42,6 
Non rLrmnse 

Total 100)1 

12,1 26,8 33,7 
24,3 3,2 26,4 
48,7 47,8 29,7
ll,1 22,2 35 
0,8 0,0 6,7 

100,0 100j0 100,0 

, lxur la limitation 

19,2 35,0 25,6 
23,6 8,9 38,5 
43,5 21,0 29,1 
12,0 35,1 0,5 
1.7 6,3 

100,0 100(10 10,0 

esoins satisfaits 

28,1 27,1 47,9 47,8 
1-5 36,5 35,7 6,7 32,3 
6-11 
> 15
Non rptx)nse 

9,7 
25,80,0 

30,7 
4,52,0 

20,6 
24,80,0 

15,9 
(1,5
3,5 

100j) 100j0 M0, 10,0 

Pour 1'ensemble (10s n6thodes, elles sont 34 pour cent Asituer I cea distance. Nous observons la rn0rne 
distribution chcz los ftmmes en union ayant des besoins non-satisfaits pour la limitation des naissances. Par 
contre che1z los lemnms ayant des bcsoins satisfaits el matibre du planification familiale, c'est-A-dire cellos 
qui utilisaient un mthode de.contraception au moment de l'enqu.te, plus du quart r6sident dans los localitds 
se situant ) moths d'un kilomclre d'un 6tablissemoent do sant6 offrant des services de strilisation ou des 
M6thodes cliniqILCs el presqtuc la rnajorit6 r6sident dans une localit6 so situant Amois d'un kilomtre d'une 
m6thode d'approvisionllenment (48 pour cent,). 
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Pour se rendre Al'dtablis
sement de sant6 le plus proche, ]a Tableau 11.6 Temps de trajet pour atteindre les services des planification familiae 

elon le type d'6ablissement sanitairequasi-totalit6 des femmes marchent 


(rdsultaLs non publids). Ainsi, le Rdpartition des femmes actuellement en union sclon le temps de trajet pour
isseme~t atteindre les dtablissements sanitaires offrant des services de planification familialetemps pourvisiterun dtaulst par type d'dtablissement sanitaire, selon le milieu el la province de r6sidence, 
de santd fait plut6t rtf6rence au ENI)S Madagascar 1992 

temps de marche. Par consdquent, 
M~dein Piarmcic/Nlkdvcincc temps est essentiellement d6ter- Mdecin Ipharmacic/ sahici
 

mind par la distance. Plus, la dis- Temps CSSP/ de Centre IIpi tal/ Centre
 
tance est courte, moins le temps e (en minutes) Poste mdicamcnts mlical Ciiniju I1Ic laI
 

important. Milieu urbain
 

Le Tableau I I., foumit la < 15 51,6 24,4 36,3 9,, 32,4
 
15-29 10,2 26,4 35,8 16,2 25,6
 

distribution des femmes en union 30-59 8,6 16,4 14,4 21,8 24,8
a ed'tablissement d sant, 60119 22,4 8,2 10,6 28,0par type 	 6.t
>120 5,4 4,6 1,0 21,4 10,8 

selon le temps pour atteindre Ic FNon rponse 1,8 0,0 1,9 3,0 0,0 
service de planification familiale le Total 100,0 100,0 100,O It(),0 100,() 

plus proche. En milieu urbain oi 
l'acc.s aux services de planifica- _ _apitale 
tion faniliale ct de sant6 mater- < 15 80,3 70,8 42,7 0,0 42,6 
nelle et infantile est plus facile, la 15-29 4,1 29,2 20.3 26,3 17,6

30-59 3,4 0,0 15,1 39,4 27,9majoritd des femmes mettent moins 60-119 12,2 0,0 13,5 15,4 11,8
 
de 15 minutes pour se rendre A.un ?o120 0,0 0,0 0,0 5,8 00
cabinet do mddecin priv6 offrant 	 100,0 10o,0 100,08,3 13,1 1oo,o"io 	 100,0 0,0cainte ddci piv ofrnt ,Non r6ponse 0,0 0,0 

des services de planification __ _ _RAO__ _ __ _ _ __ _ _ __ _ __ _ _ __ () 

familiale, et moins d'une demi Autres villes 

heure pour I'acc~s A une 
< 15 36,5 13,7 35,1 12,6 26,4pharmacie, dispensaire oU un 	 15-29 14,8 50,3 39,7 12,7 30,4 

mddecin d'entreprise ou tn centre 	 30-59 11,3 20,1 14,1 15,8 22,9
60-119 27,6 10,1 9,7 32,3 3,1m6dico-social. Pour l'acc.s Aun > 120 8,1 5,9 1,3 26,7 172 

hOpital ou clinique, elles mettent Non rdponse 1,6 0,0 0,0 0,0 1 
plus d'une demi heure. Total 100,0 100,0 100'0 100,0 10,0 

Milieu ruralEn milieu rural, oi les 
dtablissements de santd offrant des 	 < 15 26,1 10,8 0,0 0,0 0.0 

15-29 0,0 31,4 6,5 0,0 0,0services de planification familiale 30-59 6,9 17,7 16,9 6,3 0,0 
sont rares, la majoritd des femmes 60-119 41,4 10,5 8,7 19,0 14,1 
mettent plus d'une heure pour > 120 25,6 24,5 64,8 53,8 0,0(

Non rfponse 0,0 5,1 3,1 20,9 85,9atteindre Ia plupart des Tow 100,0 100,0 100,0 1o0,o 100,0 
dtablissements de santd offrant des 
services de planification familiale. Femmes en union 

Pour atteindre un ddp6t de < 15 34,5 16,6 17.5 3,9 21,8 
mddicaments, elles mettent plus 15-29 3,7 37,8 20,5 6,7 17,2 
d'une demi heure. 30-59 7,4 17,1 15,7 12,7 16,6

60-119 35,1 9,5 9,6 22,7 8,9 
> 120 18,9 16,1 34,4 40,3 7,2 
Non rdponse 0,4 2,9 2,4 13,6 28,4 
Total 100,0 100,0 	 100,0 100,0 100,0 
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Le Tableau 11.7 prdscnte ]a distribution des femmes en union par type de mdthodes de contraception, 
sclon le temps pour atteindre le service de planification familiale le plus proche. En milieu urbain, les femmes 
mettent plus d'une demi heure pour atteindre un dtablissement de santd offrant des services de stdrilisation, 
moins d'une demi heure pour les autres m6thodes cliniques. En milieu rural, la majorit6 des femmes mettent 
plus de deux heures pour obtenir de tcls services. 

Tableau 11.7 Temps de traet pour atteindre les services 
des planiication familiade scion la mthode de 
contraception 

Ripartition des foninres actuellernent en union scion le 
temps de trajet pour attcindre les 6tablisscrnents santains 
offrant des services de planification faniliale par type de 
m6dode de contraception disponible, scion le milieu et la 
province de r6sidence, IN)S Madagascar 

Temps St6rili- Mdthode 
(en minutes) sation clinique 

Milieu urbain 

< 15 9,7 38,7 
15-29 15,6 13,6 
30-59 28,6 38,5 
60-119 10,4 0,0 
> 120 35,7 9,2 

Total 10(0,0 100,0 

Capitale 

< 15 45,5 18,6 
30-59 54,5 81,4 

1992 

M6thode 
approvi
sionne

ment 

57,0 
13,7 
0,0 

29,4 
0,0 

100,0 

100,0 
0,0 

Total 100,0 0(X),0 101,0 

Autres villes 

< 15 0,0 40,5 52,2 
15-29 19,8 14,9 15,2 
30-59 21,5 34,6 0,0 
60-119 13,2 0,0 32,6 
> 120 45,5 0,0 0,0 

Total 100,0 100,0 1(00,0 

Milieu rural 

< 15 0,0 0,0 4,7 
15-29 0,0 15,1 0,0 
30-59 0,0 5,2 0.0 
60-119 0,0 12,5 46,6 
> 120 100,0 51,5 48,7 
Non rdponse 0,0 15,7 0,0 
Total 100,0 100,0 100,0 

Femmes en union 

< 15 6.2 13,6 24,3 
15-29 9,9 14,6 5,1 
30-59 18,1 16,9 0,0 
60-119 6,6 8,1 40,2 
> 120 59.3 36,6 30,4 

Total 100,0 100,0 I01,0 
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11.2 DISPONIBILITE DES SERVICES DE SANTE 

Le Tableau 11.8 prdsente, par milieu et province de rdsidence, la rdpartition des femmes en union 
selon le service de sant6 matemelle et infantile le plus proche. Presque la moiti6 (46 pour cent) des femmes 
urbaines rdsident dans des localitds se situant moins d'un kilomtre d'un service de sant6 matemelle et 
infantile. La proportion est de 6 pour cent che,. les femmes rurales. Plus des trois quarts des femmes urbaines 
peuvent trouver un 6tablissemcnt offrant des services de sant6 maternelle et infantile se situant dans un rayon
de 5kilomrtres, alors que Ics femmes rurales ne sont que 30 pour cent trouver un tel dtablissement Acette 
distance. 

Tableau 11.8 Distance pour atteindre les services de sant6 matemelle et infantile scion le milieu et la province de
 
rdsidence
 

R1parfition des femmes actuellement en union scion la distance par rapport aux 6tablissements sanitaires offrant des
 
services de planification familiale selon le milieu et la province de residence, ENDS Madagascar 1992
 

Distance Fenimes Autres Milieu Antana- Fiana- Toama- Antsira
(en kin) en onion Capitale villes Urhain rural narivo rantsoa sina Mahajanga Toliary nana 

< 1 
1-4 
5-9 
10-14 
15-29 
> 30 
NSP 

15,7 
26,0 
22,4 
15,0 
10,1 

1,8 
1,0 

52,5 
36,4 
0,0 
0,0 
0,0 
0,0 
0,0 

44,5 
32,9 
10,6 
5,7 
0,3 
0,0 
0,0 

45,8 
33,5 

8,8 
4,8 
0,2 
0,0 
0,0 

6,3 
23,7 
26,7 
18,2 
13,2 

2,4 
1,3 

12,8 
20,6 
24,3 
22,0 

3,8 
2,9 
0,0 

5,1 
39,8 
24,9 
19,8 
9,5 
0,0 
0,0 

34,7 
31,7 
22,1 
0.0 

10,9 
0,0 
0,0 

12,5 
22,4 
22,9 
14,8 
17.5 
3,5 
0.0 

25,0 
24,0 
14,1 
7,6 

13,8 
1,1 
0,0 

24,0 
24,1 
18,4 
0,0 

22,7 
0,6 

10,2 

Non r6ponse 
Total 

7,9 
100,0 

11,1 
100,0 

6,0 
100,0 

6,8 
100,0 

8,2 
100,0 

13,6 
100,0 

0,9 
100,0 

0,6 
100,0 

6,3 
100.0 

14,4 
100,0 

0,0 
100,0 

La plus forte concentration de m6decins et de centres de soins dans les villes fait qu'en milieu urbain,
87 pour cent des naissances ont 6t6 pr6c6d6es d'au moins une visite prdnatale auprs de personnels de sant6 
contre seulement 77 pour cent en milieu rural. La couverture vaccinale est sensiblemcnt plus 6lev6e en milieu 
urbain qu'en milieu rural (70 pour cent contre 57 pour cent) (voi r Chapitre 9- Sant6 de la mre et del 'enfant). 

Le Tableau 11.9 foumit, par type de soins, ]a distribution des femmes en union scion la distance de 
leur localit6 par rapport Al'6tablissement de sant6 le plus proche offrant des services de sant6 matcmellc et 
infantile. I1indique que les mores de 15 pour cent des enfants ont cu acc s Aun 6tablissemcnt offiant des 
services de SMI Amoins d'un kilom~tre. Dans l'ensemble, pour 39 pour cent des enfants, cet 6tablisscment 
se situait Amoins de 5 kilom~tres. Pour 44 pour cent des enfants dont la mere a rcu des soins pr6natals et 
a 6t6 assist6c au moment de l'accouchement, celle-ci rdsidait , moins de 5 kilom~tres d'un 6tablissement 
offrant des services de sant6 matemelle et infantile, cc pourcentage n'attcint pas 34 chez les autres enfants. 
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Tableau 11.9 Distance pour attcindre lesservices de sante matemelle etinfantile 
scion les soins prenatals etassistance il I'accotchernent 

RMpartition des feinmes actuellement en union scion ladistance par rapport aux 

6tablissencnts sanitaires offrant des services de sant, maternelle et infantile selon le 
type de soins offerts, ENDS Madagascar 1992 

Ni soins 
Enfants Soins prenatal Soins prnatals pr6natals 

Distance de ctassistance a ou assistance a ni assistance A 
(en kin) 0-4 ans I'accouchement I'accouchement I'accouchement 

< 1 15,3 19,7 8,6 7,2 
1-4 24,1 24,6 24,9 20,3 
5-9 22,7 19.6 30,6 22,6 
10-14 16,8 15,8 19,6 16,1 
15-29 10,0 8,1 8.4 21,8 
> 30 1,9 1,8 1,5 2,9 
NSP 0,9 0,1 0,6 5,1 

Non rponse 8,4 10,4 5,8 3,9 
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 

Le Tableau 11.10 pr6sente la distribution des femmes en union par type d'dtablissement de santd, 
selon le service de santd matemelle et infantile (SMI) le plus proche. I1indique qu'en milieu urbain, 55 pour 
cent des femmes rsident dans des localitds se situant Amoins d'un kilom(Lre d'un cabinet de mddecin priv6 
et d'une pharmacic ou d'un dispensaire/SMI offrant des services de SMI. Pour seulement 15 pour cent des 
femmes, l'h6pital/cliniquc sc situe dans uo rayon d'un kilometre. Dans l'ensemble, presque les trois quarts 
des femmes urbaine. (73 pour cent) resident dans des localitds desservies, au moins, par un 6tablissement de 
santd qui fournit des sc-vices SMI; clles sont plus des trois quarts (88 pour cent) se situant dans un rayon de 
5 kilom0trcs. 

Les femres des autres villes sont toutelbis moins privil6gides que celles de ]a capitale. Seulement 
69 pour cent r6sident dans une localit6 desservie par un 6tablissement de santd offrant des services de SMI 
dans un rayon d'un kilomtre alors que, dans la capitale, ellcs sont plus de trois quart (86 pour cent). Ces 
diffdrences sont dues Ala plus forte presencc des cabinets de mddecins priv6s dans la capitale (84 pour cent 
dans un rayon d'un kilometrc) quc dans la autres villes (44 pour cent). Par rapport l'hpital/cliniqu- les 
femmes de la capitale sont plus privilgics que cclles des autres villes lorsqu'on consid0re un rayon de 5 
kilom~tres (76 pour cent contre 50 pour cent). 

En milieu rural, lcs femmes rtsident dans des localitds 6loigndes des dtablissements de santo offrant 
des services de SMI :sculement 13 pour cent avaient accs "un 6tablissement de sant6 offrant des services 
de SMI dans un rayon d'un kilorntre. Sculemcnt 14 pour cent des femmes avaicnt accs un centre de soirLs 
de santd prirnaire se situant dans un rayon d'un kilometrc et qui foumnit des services de planification familiale. 
Moins de la majoritd des fcmmes rurales r6sident dans des localit6s desservies parun dtablissement spdcifique 
de santd se situant dans un rayon de 5 kilomtres. 
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Tableau 11.10 Distance pour atteindre les services de sant6 maternelle etinfantile selon Ic 
type d'etablissement sanitaire 

Rdpartition des femmes actuellemnent en union scion ladistance par rapport aux 
dtablissements sanitaires offlant des services de sant6 maternelle et infantile selon letype 
d'etablissernrnt sanitaire, ENDS Madagascar 1992 

Mdecin Pharmacie/ M decin 
privd/ D~p~t Dispensaire/ d'entreprise/ 

Distanrce CSSP/ de Centre Il6pitalI Centre 
(en kin) Poste niddicaments m6dical Clinique m6dico-social Ensemble 

Milieu urbain 

< 1 54,9 54,6 38,5 14,5 27,2 73,3 
1-5 18,4 27,1 46,8 42,4 45,4 14,9 
6-14 23,5 11,5 5,6 18,0 13,4 9,3 
> 15 
NSP 

0,0 
0,0 

1,3 
0,0 

1,3 
0,0 

15,6 
1,2 

11,7 
0,0 

1,3 
0,0 

Non rponse 3,3 5,4 7,8 8,3 2.4 1,2 
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Capitale 

< 1 84,0 58,6 42,8 11,6 28,8 i6,1 
1-5 16,0 33,8 44,5 64,3 57,9 9,1 
6-14 0,0 0,0 5,0 12,4 9,4 0,0 
Non rtponse 0,0 7,6 7,8 11,2 3,8 4,9 
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Autics villes 

< 1 44,4 53,3 36,8 15,6 26,4 69,3 
1-5 19,2 24,9 47,8 34,2 39,7 16,7 
6-14 31,9 15,4 5,9 20,1 15,2 12,3 
> 15 0,0 1,8 1,8 21,4 17,0 1,7 
RISP 0,0 0,0 0,0 1,6 0,0 0,0 
Non r6ponse 4,4 4,6 7,8 7,3 1,7 0,0 
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Milieu rural 

< 1 14,1 3,7 2,0 0,0 0,8 13,3 
1-5 32,9 24,9 18,6 5,7 8,2 39,1 
6-14 37,9 43,0 34,4 31,5 2,8 38,1 
> 15 8,6 27,0 33,7 57,1 72,4 8,1
RsP 0,0 0,0 2,2 0,0 0,0 0,0 
Non rtponse 6,4 1,4 9,2 5,7 15,7 1,3 
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

lPemmes en union 

< 1 25,3 18,4 13,2 4,4 15,3 30,6 
1-5 29,0 25,6 27,2 17,0 28,7 32,2 
6-14 34,0 33,9 25,6 27,4 8,6 29,8 
> 15 6,3 19,6 23,7 44,4 39,0 6,2 
'RSP 0,0 0,0 1,5 0,4 0,0 0,0 
Non rponse 5,5 2,5 8,8 6,5 8,4 1,3 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
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LeTableau I i.11 foumitla 
distribution des femmes en union 
par type d'etablissement de sant, 
selon le temps pour atteindre IC 
service de santd le plus proche 
Comme nous l'avons d6j.t soulignd, la quasi-totalitd des femies 

malgachcs marchent pour se rendre 
a un dtablissement de samtO le plus 
proche. Ainsi, le temps pour se 
rendre Aun dtablissement de sant6
fait plut6t r<frence au temps de 

marche qui croit en fonction de la 

distance. En milieu urbain, la 
majorit6 des femmes mettent moins 
de 15 minutes pour atteindre une 
pharmacie offrant des services de 
SMI, plus 15 minutes pour attein
dre un cabinet de m6decin privd 
offrant cc m~me type de services, 
et plus d'une demi heure pour 
'h pital/clinique, le m6decin 

d'entreprise ou I- centre m6dico-
social. 

En milieu nral, la majorit6 
des femmes mettent plus d'une 
heure pour atteindre un dtablissC-

ment de sant6 offrant dess services 
de SMI. 

Temps de traiet pour atteindre les services de sant6 maternelle etTableau 11.11infantile 

R6parttion des femmes actuellement en union scion le temps de trajet pour 
atteindre les 6tablissements sanitaires offrant des services de sanI6 matwmelle et 
infantile scion le type de soins offerts, ENDS Madagascar 1992 

Mdecin Pharmacie/ Mldecin 
priv6/ DcpCt l)ispensaire/ d'entreprise/ 

Temps CSSP/ de Centre ll6pital/ Centre 

(en minutes) Poste m6dicanynts mdical clinique mrdico-social 

Milieu urbain 

15
15-29 

46,7
16,2 

53,2
16,1 

36,2
28,5 

I1,0
17,1 

20,6
23,6 

30-59 10,4 13,2 16,4 19,3 22,6 
60-119 
> 120 

6,3
18,0 

8,4 
6,2 

7,6 
3,4 

18,0 
22,2 

8,7 
21,6 

on rponse 2,4 2,9 8,0 12,5 2,9 

Total 100,0 100,0 1000 100,0 100,0 
CapiUe 

< 15 74,5 63,3 36,7 4,2 18,5 
15-29 14,8 11,6 24,0 21,9 29,1
30-59 6,3 13,5 19,2 38,2 34,4 

60-119 4,5 0,0 8,9 10,1 12,6 
> 120 0,0 0,0 0,0 3,2 0,0
Ron r~ponse 0,0 11,6 11,2 22,4 5,3 

'ow 100,0 10,0 100,0 100,0 100,0 

Autres villes 

< 15 36,7 49,8 36,0 13,5 21,6 

15-29 16,7 17,6 30,3 15,3 21,0 
30-59 11,9 13,1 15,3 12,3 17,2 
60-119 7,0 11,2 7,0 20,9 7,0 

> 120 24,4 8,3 4,7 29,2 31,5 
Non rc~ponse 3,3 0,0 6,7 8,8 1,7 
Toa 1, 100. 100,0 100,0 100,0 

Milieu rural 

< 15 16,0 4,4 2,0 0,0 9,0 
15-29 0,5 7,3 3,8 3,3 0,0 
30-59 22,1 11,4 13,4 2,2 0,0 
60-119 28,8 21,6 13,4 18,4 2,8 
> 120 26,2 46,7 49,8 48,8 38,9 
Non r6ponse 6,4 8,6 17.6 27,2 49,2 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 i00,0 

Femmes en union 

< 15 24,4 18,5 12,5 3,4 15,4 
15-29 4,8 9,8 11,4 7,5 13,0 
30-59 18,9 11,9 14,3 7,5 12,4 
60-119 22,7 17,8 11,6 18,3 6,1 
> 120 24,0 35,0 35,5 40,7 29,4 
Non r(ponse 5,3 6,9 14,7 22,7 23,7 
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
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ANNEXE B 

CALENDRIER DES OPERATIONS 

Activitds Dates de l'exdculion 

1)Travaux prdparatoires 

* Finalisation des questionnaires 12 Mars-05 Avril 1991 

* Elaboration du plan de sondage 29 Avril-21 Mai 1991 

* Pr6paration des documents: 25 Mai-23 Juin 1991
 
(les diffdrentes fiches)
 

2) Prd-test 

* Recrutement et formation des agents 10 asi 30 Juin 1991 

* Travaux sur terrain 01 au 07 Juillet 1991 

* Mise jour des questionnaires 10 Juillet 1991 

3) Enqu~te communautaire et listing 

* Formation des agents 08 au 10 Juillet 1991 

* Travaux sur terrain Fdvrier-Avril 1992 

4) Enquete principale 

* Recrutement et formation des agents 02 Mai-22 Mai 1992 

* Travaux sur terrain 25 Mai-15 Novembre 1992 

5) Exploitation et rapports 

* Saisie et apurement des donndes 14 Juillet-Novembre 1992 

* Prdparation du rapport prdliminaire Novembre-Ddcembre 1992 

* Tabulation-Analyse et prdparation Dcembre 1992
 
du rapport principal Juillet 1993
 

* Lecture, rdvision et impression 14 Septembre-Dcembre 93 
du rapport principal 

* Prgparation du rapport rdsum6 Octobre 1993 

* Organisation du sdminaire national Avril 1994 
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ANNEXE C 

PLAN DE SONDAGE 

C.1 OBJECTIFS 

L'Enqu~te Nationale D~mographique et Sanitaire (ENDS) AMadagascar a prdvu un dchantillon 
national de 6 000 femmes 5g6es de 15 49 ans. destin6 Afoumir des r6sultats fiables au niveau des milieux 
urbain et rural s6par6mrent. Les travaux carographiques prdpards pour le Recensement G6n6ral de la 
Population (RGP), qui devait etre rtalis6 AMadagascaren 1991, ont servi de base de sondage. Cette operation
cartographique a fburni non seulement des cartes mises Ajour desfokontanv mais aussi des estimations de 
la population de chaque zone. 

C.2 CARACTERISTIQUES DE L'ECHANTILLON 

L'6chantillon de I'ENDS est basd sur un son'age ardolaire stratifi6 et tir6 deux degrds. Au premier
degrd, 215fokontany ont &6irs 1 partir de I'ensemble desfokontany avec des probabilit6s proportionnelles
Aleur taille. Un degr6 de sondage i'tenn6diaire a t6 introduit dans lesfokontany ruraux, notammcnt tous les
fokontany ruraux qui d6passaient 2 000 habitants ont W divisds en zones plus petites; unc seule zone, appele
aire d'enqute (AE) a 216 tir6e et relenue pour l'enqui0e. Cc degr6 de sondage intenndiairc a pour but de 
limiter le travail de d~nombrement des mtnagcs. On appelle donc grappe l'unit6 finale de sondage qui
correspond soit l unfokontany entier soit z'tune partie dufokontany. Un d6nombrement exhausti fdes m6nages
rdsidant dans chaque grappe a foumi une liste de n, nagcs 5partir de laquelle on a tir6, au deuxi me degrd, 
un dchantillon de m6nages. 

C.3 PARAMETRES DE SONDAGE 

D'aprOs les rdsultats cartographiques du RGP, la population urbaine dtaitde 2 121 063 habitants, dont 
17 pour cent de la population totale de Madagascar qui 6tait de 12 289 690 en 1990. Un dchantillon de 6 000 
femmes tir6 avec unc probabilit6 6gale sur l'ensemblc du pays n'aurait qu'un pcu plus de 1 000 femmes 
rdsidant dans le secteur urbain, dont moins de 500 femmes dans la capitale. Ces cffectifs assez faibles des 
sous-6chantillons n'auraient pas penis des analyses approfondies au niveau de ces deux domaines. On a 
donc doubld le taux de sondage du milieu urbain par rapport Acelui du rural. 

D'apr.s le recensement dc 1975, 25 pour cent de la population urbaine 6tait constitu6e de femmes 
de 15 A49 ans; cette proportion 6tait de 22 pour cent dans la population rurale. En appliquant ces 
pourcentages aux cffccti fs de population, on aestim6 qu'il y a actuellement :526 024 femmes de 15 A49 ans 
en milieu urbain et 2 247 267 femmes de 15 A49 ans en milieu rural. 

Si F est la fraction globale de sondage en milieu rural et donc 2F celle en milieu urbain, l'6chantillon 
de 6 000 femmes serait constitu ainsi : 

2F x 526024 + F x 2247267 = 6000 

ce qui nous donne: 

F = 0,001819. 
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En appliquant ces taux de sondagc, on pourrait prdvoir un 6chantillon urbain de 1913 femmes et un 
dchantillon rural de 4 087 femmes. 

On a prdvu ensuite un tirage de 25 rninages en moycnne par grappe urbaine et 35 par grappe rurale. 
En divisant I'6chantillon de femmes par ces paramtres et en supposant un taux de r6ponse global de 90 pour 
cent, on obtient lc nombre g de grappcs Atirer. 

En milieu urbain: 
g 1913 

25 x 0,90 
85 grappes 

En milieu rural: 

g 4087 
35 x0,90 

130 grappes. 

C4 PROBABILITES DE SONDAGE 

Les probabilit6s de sondage ont 6t6 calculdes sdpart ment pour les deux degrds de sondage. On utilise 
les notations suivantes : 

Pli :probabilit6 de sondagc au I' degrd du iP"'fokontany 
P2, : probabilit6 de sondage au 2' degrd du i"ff)k:witany 

Soient a !e nombre defokontany Atirer dans chaque domaine, Mi l'effectif de population du i" 
fokontany, et YM, l'effectif total du domaine. La probabilit6 d'inclusion de cefokontany dans l'6chantillon 
est calculde de la mani~re suivante : 

= M,PH a - --

Au deuxi.me degr6, on tirera un nombre b, de mdnages Apartir des M' mdnages nouvellement 
d6nombrds par l'dquipe ENDS dans lefokontany. On a donc: 

b 
- b pv 


Afin que l'dchantillon soit auto-pond6rd ' l'int6ricur du domaine, la probabilit6 globale Pi = P,. P2j 
doit etre la m~me pour chaque m6nage i l'int6ricur du domaine. Cela implique que: 

PlUP21 = E a,n 1t4Mi . b, F .M/ 

Le tirage des mdnages s'est fait avec probabilit6 dgale et l'intervalle de tirage est calculd de ]a 
mani re suivante: 

1 Pu 

25 F 
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Dans le cas des grandsfokontanyqui ont 66 segment s en aires d'enqu~te (AE) et qu'une seule AE 
a dtd retenue pour l'enqu6te, on a introduit un degrd intermddiaire entre le premier et le deuxi0me degrd. Soit 
t . la taille de la/"" AE choisie pour le i "fokontany. La probabilitd au premier degrd est de 

Plu = a. M ' t= tyE.M," M, - E.,---I 

C.5 	 RESULTATS DE L'ENQUETE 

Le Tableau C.1 foumit les rdsultats dMtaill6s des enquftes m6nage et femme selon le milieu et la 
province de rcsidence. A la suite du classement des m6nages selon les diffdrents codes du rdsultat des 
interviews, le taux de r6ponse pour l'enqucte m6nage est calculd de la mani0re suivante: 

(1)/(1)+(2)+(3)+(4)+(5). 

Le taux de r6ponse pour l'enqu~te femme est calculde de la mdme mani0re:
 

(a)/(a)+(b)+(c)+(d)+(e)+(f).
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Tableau C.1 Rssultats des enqu~tes aupris des m6nages et des femmes par r6gion et milieu de rcdsidence 

Rdpartition (en %) des menages c, des femmes 6ligibles dans l'schantillon de I'EDS par r6sultat de l'enquatC, Laux de 

r6ponse des m6nages ctdes femmes, et taux de r6ponse global scion laregion ct le milieu de rdsidence, ENDS Madagascar 

1992 

Province Milieu de residence 

Rdsultat Antana- Fiana- Toama- Maha- Antsira

des interviews narivo rantsoa sina janga loliary nana Urbain Rural 'otai
 

Manages s6lectlonn6s 
Rempli (1) 90,9 94,8 88,1 94,0 88,0 92,6 93,9 90,4 91,4 
M6nage prnent mais pas 
d'enqu~t6 disponible (2) 0,2 0,1 0,4 0,0 0,0 0,2 0,1 0,2 0,2 

Refus de r6pondre (3) 2,3 0,2 1,0 0,2 0,4 0,2 0,7 1,1 1,0 
M6nage absent (4) 1,6 1,4 6,5 4,1 4,9 6,5 2.6 3,8 3,5 
Logement non trouv6 (5) 0.1 0,0 0,2 0,0 0,1 0,0 0,2 0,1 0,1 
lrogement vide (6) 4,3 3,2 3,0 1,4 2,7 0,0 2,3 3,2 2,9 

(7) 0.1 0,0Logenent d6truit 0,1 0,6 0,2 1,6 0,1 0,5 0,4
 
Autre (8) 0,3 0,2 0,2 0,0 2,2 0,6 0,2 0,7 0,5
 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100.0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Effectlf de m~nages 2130 1215 905 806 811 633 1961 4539 6500 

Taux de r(ponse 95,5 98,3 91,5 95,6 94,2 93,2 96,4 94,5 95,1 

Femines 6llglbles 
Entiirement rempli (a) 95,4 95,7 96,4 98,4 96.8 94,9 95,7 96,2 96,0 
N.,s Alamaison (b) 2,2 2,2 1,7 0,9 2,0 3,6 2,2 2,1 2,1 
Diff6rn (c) 0,0 0,1 O,! 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Refus de r6pondre (d) 0,8 0,1 0,6 (),0 0,3 0,3 0,9 0,2 0,4 
Partiellemcnt rempli (e) 0,6 0,2 0,6 0,3 0,6 0,5 0,7 0,4 0,5 
Autre (f) 1,0 1,6 0,5 0,4 0,4 0,7 0,5 1,2 0,9 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 1(0,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Effectlfde femines 2336 1344 809 738 710 583 2384 4136 6520 

Taux de rtkponse des femmes 95,4 95,7 96,4 98,4 96,8 94,9 95,7 96,2 96,0 

Taux de r~ponse global 
des femmes 91,1 94,1 88,2 94,0 91,1 88,4 92,3 90,9 91,3 
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ANNEXED
 

ERREURS DE SONDAGE 

Les estimations obtenues 5 partir d'une enquete par sondage sont sujettcs 5 deux types d'erreurs 
erreurs de mesure et erreurs de sondage. On appelle erreurs de mesure les biais imputables A]a mise en ocuvre 
de la collecte et de l'exploitation des donces tels que l'omission de mtnagcs s61ectionns, la mauvaise 
interpr6tation des questions, soit de la part de I'cnqutrice, soit de la pan de l'eiiqut6e, ou encore tels que 
les erreurs de saisie des donntes. Bien que tout ait t6 fait pour minimiser cc type d'erreur pendant la mise 
en oeuvre de I'ENDS, il est difficile d'6viter et d'evaluer toutes les erreurs de mesure. 

Par contre, les erreurs de sondagc peuv.it tre 6valutes statistiquemcnt. Les estimations qui figurent 
dans cc rapport ont t6 obtenues Apartir dun chMiantillon de 6260 f[emnies iig~es de 15 A49 ans. Si l'enquete 
avait 6t effectuee aupr~s d'autres enuItes, on a IOUt lieu dc penserque les friquences des r ponses auraient 
6td tr~s peu diff6rentes de celles quC l'on a prtsentt~es. Cest l'incertitude tie cette assomption que retkte 
I'erreur de sondage; celle-ci peniet done de niesurer le dcgn6 de variation des r6ponses suivant I'5chantillon. 

L'erreur-vpe (ET) eN tin indice particuli rcment utile pour mesurer I'erreur de sondage d'un 
paramtre (moyennC Ou propotion). On I'esti me i partir de la variance des rSponses dans I'dchantillon 
m~me : 'erreur-type est la racine carre de la variance. Cet indice a pour proprit6 que dans 95 pour cent des 
6chantillons de taille et de caract6ristique id,.-tique, la valeur vraie d'un parametre pour ]'ensemble d'une 
population se trouve Al'int~rieur dc l'intervalle de ± 2 ET. 

Si 'Ichantillon de: iernmes avait t5 tir d 'apr's un plan de sondage akatoire simple, il aurait dt, 
possible d'utiliser des fonnules simples pour calculer les erreurs de sondage. Cependant, l'6chantillon de 
I'ENDS est un 6chantillon stratilfi deux degrds. Par cons6qucnt, on a besoin d'utiliser des formules plus 
complexes. Le logicie! CLUSTERS, dvelopp par I'lInternational Statistical Institute pour I'Enqu~te 
Mondiale de Fcondit6, a t6 utilis6 pour calculer les erreurs de ondage suivant la mtthodologie statistique 
appropre. 

CLUSTERS traite chaque protxrtion Ou moyenne comme tant une estimation de ratio, r=ylx, dans 
lequely repr6sente la valeurdu paramtrc * pour l'chantillon total, et vrepr6sente le nombre total de cas dans 
l'ensemble (ou sous-ensemble) de l'6chantillon. La variance de r est estimnoe par 

ET2(r) = var(r) = In E w_4f I 
X=~ MIMjZ 2 

dans laquelle 

zhi= yh- r.xhi et zh = Yh-r.xh 

oti h repr6scntc la strate qui va de I 1 H, 
m est le nombre total d'unit6S primaires de sondage (UPS) tirdes dans la t/cm strate, 

" Y est la sonitne des valeurs dII parametre v dans I'UPS i dans la h strate, 
" xhi est la somme des nornbres dc cas (lemmes) dans I'UPS i dans la h strate, et 

f est le taux global de sondage qui e:;t tellement faible clue CLUSTERS n'en tient pas compte. 

161
 



I1existe un deuxifme indice tr~s utile qui est la racine carrdc de l'effet du plan de sondage (REPS) 
ou effet de grappe: c'est le rapport de 1'erreur-type observde sur l'erreur-type qu'on aurait obtenue si on avait 
eu recours Aun sondage aldatoire simple. Cet indice rdv0le dans quelle mesure le plan de sondage qui a 6dt 
choisi se rapproche d'un 6chantillon alatoire simple de la meme taille :]a valcur I de la REPS indique que 
le plan de sondage est aussi efficace qu'un 6chantillon aldatoire simple, alors qu'une valcur sup~rieure ,A I 
indique un accroissement de l'erreur de sondage dO un plan de sondage plus complexe et moins efficace 
au point de vue statistique. Le logiciel CLUSTERS calcule aussi l'erreur relative et V'intervalle de confiance 
pour chaque estimation. 

Les erreurs de sondage pour I'ENDS ont W calcul's pour certaines variables les plus i:t6ressantes. 
Les r6sultats sont pr~sentds dans "-t an.,xe pour le pays en entier, le milieu rural, la capitale Antananarivo, 
les autres villes et l'ensemble du milieu urbain. En plus, on a les crreurs dc sondage des six grandes r6gions 
du pays. En g6ndral, chaque rdgion correspond Aiune province (flritany), sauf Mahajanga et Antsiranana qui 
doivent tre regroup6es pour que les r6sultats soient plus liables statistiquement. 

Pour chaque variable, Ic type de statistique (moycnne ou proportion) ct la population de base sont 
pr6sentds dans le Tableau D. 1. Les Tableaux D.2 ) D. 11 prdsentcnt la valeur de la statistique (M), l'erreur
type (ET), le nombre de cas non-pond6r6s (N) ct pond6rds (N'), la racine carr6e de l'effet du plan de sondage 
(REPS), l'erreur relative (ET/M), et l'intervalle de confiance a 95% (M±2ET) pour chalquc variable. 

En gdndral, les erreurs relatives de la 1-upart des estimations pour l'ensemble du pays sont faibles, 
sauf dans Ic cas de tr.s faibles proportions. On remarque certaines di ff6rcnces dans les erreurs relatives au 
niveau des sous-6chantillons : par exemple, pour la variable "Enfants n6s vivants des fimmcs ig6es de 15 ) 
49 ans", I'erreur relativc entant qu'un pourcentage de la moyenne estim6e est, respectivement, de 1,4%, 2,6% 
et 5,8% pour l'ensemble des fcmmes du pays, pour la province d'Antananarivo ct pour la capitale 
Antananarivo. 

Pour la m~me variable, I'ENDS a donn6 un nombre moyen d'enfants n6s vivants de 3,201 pour 
l'ensemble des femme:;, auquel correspond une erreur-type de 0,044 enfant. La fourchette dans laquelle se 
place la moyenne ± 2 ET est donc 3,113 et 3,288. La probabilitd que la vraie valeur du nombre moyen 
d'enfants nds vivants des femmes ,1g~es de 15 A49 ans soit Al'intdrieur de cet intervalle est de 95%. 
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Tableau D.1 Variables utilis6es pour le calcul des erreurs de sondage, ENDS Madagascar 1992 

Variable 

gans instruction 

Ir.struction post-primaire ou plus 

Jamais maride (en union) 

Actuellement maride (en union) 

En union avant 20 arts 

Premier rapport sexuel avant 18 ans 

Enfants nds vivants 

Snfants n6s vivants 

Erlfants survivants 

Co:anait une mthode 
Cin,)ait la source pour une mdthode 
A utilts6 une m6thode 
Util;se actuellement une m6thode 
Utilise actuellernent one mithode modeme 
Utilise la pilule 
Utilise le I)II 
Utilise les in ections 
Utilise le cojidom 
Utilise la ste rilisation fminine 
Utilise la cc ntinence pet iodique 
Utilise source publique 
Ne veut plus d'enfants 
Veut retarder d'au moins 2 ans 
Taille de faniille idale 
Naissances pour lesquelles la mLre a requ 

une injection antittanique 
Assistance m6dicade ii l'accou':iement 
Diarrhe dans les ,temires 24 Ieures 
Diarrh&e dans les 2 demires semaines 
A requ traitement SRO 

A consuh6 un personnel midical 

Ayant une carte de sant6 
A requ vaccination 13CG 
A requ vaccination DTC (3 doses) 
A requ vaccination polio (3 doses) 
A requ vaccination rougeole 
Vaccin6 coi-,re toutes les maladies 

Estimation 

Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Moyenne 
Moyenne 
Moyenne 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Moyenne 

Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 

Proportion 

Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 

Population de base 

Totes les femnimes 
Toutes les femnies 
Toutes les femmes 
Toutes les femies 
Femnies 20 ans et plus 
Femnmes 2(0 ans ct plus 
Toutes les femmes 
Fenmmes 40-.19 ains 
'Folles les feninies 
Femnies actuellement en union 
Felnmies actuelleIiCni en union 
Feinnies actuelleient en union 
Femnies actuelleinent en union 
FcmeCs actIielleinent en Union 
Femines actuell cIeiiIt en union 
Femines acttII elemCnt enl UliOn 
Feniics actuellemeni cn union 
Feinies act uellem ei t en iiion 
Femnes atIicelInciit ei nllill 
Feminmes actuelleninit en union 
Utilisatrices de iiithodes niodernes 
Feinies actuelleiCnni cn union 
Fenintes actuellemet en union 
ToUiCS les fciiiiiies 

Naissances, 5 delnii.rCs iinnees 
Naissances, 5 dernieres annees 
Enfants 5g6s 1-59 mois 
Enfanis "ig6s 1-59 mois 
Enfants igs 1-59 niois, avec diarrhge 
les 2 denii~res seiriiiies 
Enfants figis 1-59 oois, avec diarrhde 
les 2 denii.res seniaines 

Enfants ,gs 12-23 mois 
Enfants fig 6s 12-23 mois 
Enfants igs 12-23 jiois 
Enfants ,'igjs 12 -23 mois 
Enfants ,igs 12-23 ntois 
Enfants i'igis 12-23 mois 
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Tableau D.2 Erreurs de sondage: Echanfillon national, ENDS Madagascar 1992 

Population de base 
______ lfft Intervallc 

lI-mrur- Non Pond&- de lIreur de confiance 
Valcur type pondf&e rtc. grappe relative 

Variable (m) (l) (N) (N') (REPS) (E/I/M) N-2lil M+2ET 

Sans instruction 0,196 0,011 6200 6260 2,187 0,056 0,174 0,218 
Instruction post-primaire ou plus 0,266 0.012 6260 6261) 2,085 0,044 0,242 0,289 
Jamais mari6e (en union) 0,268 0.(X)7 6260 6260 1,260 0,026 0,254 0,282 
Actuellement rnaride (en union) 0,597 0,(X)8 6260 6260 1,298 0.013 0,581 0,613 
En union avant 20 ams 0,618 0,010 4828 4840 1,451 0.016 0.597 0,638 
Premier rapport sexuel avant 18 ans 0,640 0.010 1828 4810 1.430 0,015 0,621 0,660 
Enfants nds vivants (toutes les femmes) 3,2011 0,044 6260 6260 1,049 0,014 3,113 3.288 
Enfants nds vivar-,ns (femmes 40-49 ans) 6,746 0,13.1 877 887 U041 (.020 6,478 7,014 
Enfants survivants 2.605 0,036 6260 6260 1.053 0,014 2,533 2,677 
Connait une mdthode 0,666 0,013 363( 3736 1,651 0.019 0,6410 0,692 
Connait la source pour une mfthode 0,496 0,015 3630 3736 1,799 0,030 0.467 0,526 
A utilis6 une mdthode 0,285 0,011 3630 3736 1,488 0,039 0,262 0,307 
Utilise actuellement 
Utilise actuellentent 

une 
une 

mrthode 
rndthode modeme 

0,167 
0,051 

0,(W)8 
0,(X)4 

3630 
3630 

3736 
3736 

1,341 
1,156 

0,050 
0,083 

(,151 
0,043 

0,184 
0,060 

Utilise la pilule 
Utilise les injections 

0,014 
0,016 

0,003 
0,1)2 

3630 
3630 

3736 
3736 

1,367 
1,(X)5 

0,188 
0,131 

0,(1)9 
0,012 

0,020 
0,020 

Utilise la continence pdriodique 
Utilise source publique 

0,090 
0,388 

0,106 
0,030 

3630 
300 

3736 
218 

1,289 
1,053 

0,0 ')8 
0,0 6 

0,078 
0,329 

0,102 
0,447 

Ne veut plus d'enfats 0,396 0,011 3630 3736 1.414 (.029 0,374 0,419 
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,299 0,(X19 3630 3736 1,241 0,032 0.281 0,318 
Taille de fiunille idale 5,522 0,073 5892 5846 2,055 0,013 5,376 5,668 
Naisswnces ayant injection antit6tanique 0,587 0,015 5199 56(14 1,998 0,026 0,556 0.618 
Assistance mrdicale a I'accouchement 0,570 0,027 5199 560-1 3,165 0.47 0,516 0,624 
Diarrhde dans les demires 24 heures 0,054 0,(X)4 .1615 4955 1.282 0,078 01.045 0.062 
Diarrhtie dars les 2 demi& es semaines 0,124 (,W816 .1615 .,)55 1,354.1 0,052 0,111 0,137 
A requ traitement SRO 0,142 0,016 56.1 616 1.120 0,112 0.110 0,174 
A consult6 on personnel m6dical 0,351 0,026 564 616 1.311 0,073 0,299 0,402 
Ayant oLne carte de sant6 0.591 0,023 987 1072 1,532 0,039 0,54 0,637 
A requ vaccination 13CG 0,751 0.019 987 107:, 1,386 0,025 0,712 0,787 
A requ vaccination DTC (3 doses) 0,539 0,023 987 1172 1,468 0(12 0,1494 0,585 
A requ vaccination polio (3 doses) 0,539 0.023 987 1172 1,470 0,042 0,494 0,584 
A requ vaccination rougeole 0,540 0,024 987 1172 1.561 0,04 0,492 0,588 
Vaccin6 contre toutes les maladies 0,435 0.023 987 1072 1,538 0,054 0,388 0,481 
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Tableau D.3 Erreurs de sondage: Capitale, ENI)S Madagitscar 1992 

JPopkulation de a 

}Il ftt Intervalle 
rw ur- Nmi Poll& Ale, Icr, u r ic confiance 

Variable 
Valour 

(M) 
typC 
(IT) 

p,mdr& 
)N) 

itdc 
N') 

glappe 
FPSR 

rclali c 
'F1,1f/i M-2 T M-T2ET 

Sans instruction 0,022 (,(X)5 921 505 1,13.1 0.251 0,01 0.033 
Instruction post-primaire ou plus 0,725 0,022 921 505 1,479 0,030 0,681 0,769 
Jamais mari6e (en union) 0,403 0,014 921) 505 0,8.7 0,03.1 0,376 0,431 
Actuellement maride (en union) 0,515 0,017 Q)20 505 1,018 0,033 0,482 0,549 
En union avant 20 ans 
Premier rapport sexucl avant 18 ans 

0,346 
0,303 

0,021 
0,018 

722 
722 

396 
396 

1,16 
1.0-1 

0(,00( 
0,059 

((.305 
0,268 

0,387 
0,339 

Enfants n6s vivants (toutes les fenmes) 1,953 0,111 920 505 1,340 0,058 1.725 2.182 
Enfants nds vivants (femmes 40-49 ans) 4,887 0,269 115 63 0,99.1 0,055 ,1.349 5,425 
Enfants survivants 1,700 0,086 920 505 1,211 (,050 1,529 1,871 
Connait une mdthode 
Connait la source pour une mt1thode 

0,977 
0,905 

0,17 
0,()16 

47-1 
-174 

260 
20 

1,011 
1,188 

I),(X)7 
0,018 

0.962 
0,873 

0,991 
0,937 

A utilis6 une mdthode 0,793 0,020 -174 260 1,058 0,025 0,754 0,833 
Utilise actuellement 
Utilise actuellement 

une 
une 

m6thode 
mcthode :-,odeme 

0,511 
0,209 

0,027 
0,019 

-17.1 
.17.1 

260 
260 

1,176 
1,.12 

0,053 
0,0Y3 

(,456 
0,170 

0,565 
0,248 

Utilise la pilule 0,055 0(X)8 .17.1 260 0,751 (),1 1.3 0.03 9 0,071 
Utilise le DIU 
Utilise les injections 

0,030 
0,021 

0(0)8 
(,17 

474 
474 

260 
260 

0,990 
1.023 

0,2(,1 
0,320 

0,014 
0,( 18 

0,045 
0,035 

Utilise Ic condom 0,038 '.(X)7 17.1 260 0,819 0,189 0.024 0,052 
Utilise la st6rilisation feminine 
Utilise la continence periodique 

0,055 
0,255 

0, 1() 
0,02) 

-174I 
.174 

260 
260 

0,,23 
I,,157 

0,176 
0,11.1 

0,(36 
0,197 

0),174 
0,31.1 

Utilise source publique 
Ne veut plus d'enfants 

0,255 
(1,5(16 

0,038 
1,032 

11) 
-174 

61) 
26(1 

()1,(1 
i9396 

0,150 
0,03 

0,178 
0,442 

1.331 
0,571 

Veut retarder d'au moins 2 an: 0,217 0,021 47.1 260 1,(19) (),(,5 0,1761 0,259 
Taille de famille idale 3,501 0,0.1 907 4198 0,988 0,012 3,4 13 3,588 
Naissances ayant injection antit~tanique 0,658 (0,026 -138 2.10 1M.01 (,039 0,016 0.709 
Assistance mddicale :t l'accouchement 
Diarrhdc dans les deni&es 24 heures 

0,918 
0.16 

(,0123 
0,01 

438 
394 

2.10 
216 

],.2(, 
1,252 

0,025 
1.287 

0.871 
0,019 

0,965 
0,1072 

Diarrhde dans les 2 demi~res semaines 0,104 0.021 39.1 216 1,27Q (, 198 0,063 0,1.15 
A requ traitement SRO (,341 0,1()3 -11 22 1,205 0.271 0,156 0,527 
A consult6 un personnel mddical (1.3.41 0,0711 41 22 0,882 0,205 0,202 0,481 
Ayant une carte de sant6 0,687 0,031 S3 16 0,662 0,050 01,619 0,755 
A requ vaccination 13CG 0,819 (0,035 83 46 0,793 (0,01.3 0,7.19 0,890 
A requ vaccination I)TC (3 doses) 0,819 0,035 83 46 0,815 0,(12 0,751 0,889 
A requ vaccination polio (3 doses) 
A requ vaccination rougeole 

0.819 
0,783 

0,1135 
(1,0.15 

83 
83 

16 
16 

0,815 
0,979 

0,11-12 
0,057 

(,750 
0,69-1 

(,889 
0.872 

Vaccin6 contru toutes les maladies 0,711 0,049 83 46 0,947 0(1,69 0,613 0,808 
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Tableau D.4 Frreurs de sondage: Autres villes, ENDS Madagascar 1992 

Population de base 
F ffet Intervalle 

lirr.ur- Non Pond6- de IErnmur di. confiance 
Valeur type pond,rt rct grappe relative 

Variable (M) (LIT) (N) (N') (REPS) (ET/M) M-21-T M+21-' 

Sans instruction 0,087 0,013 1362 748 1,694 0,148 0,061 0,113 
lnstru:tion post-primaire ou plus 0,562 0.024 1362 748 1,767 0,042 0,514 0,609 
Jamais mari6e (en union) 0,341 0,015 1362 748 1,136 0,0-W3 0,311 0,370 
Actuellenient mari6e (on union) 0,514 0,012 1362 748 0,908 0,024 0,489 0,539 
En union avant 20 ans 0,500 0,018 1021 560 1,144 0,036 0,46,1 0.535 
Premier rapport sexuel avant 18 ans 0,565 0,017 1121 560 1,109 0,030 0,531 0,600 
Enfants ns vivants (tuutes les feinmes) 2,605 0,070 1362 "748 0,850 0,027 2.,466 2,744 
Enfants nts vivzmt (letimnes 40-49 ans) 5,911 0,275 190 104 1,094 0,046 5,361 6,460 
Enfants surviv ants 2.191 0,057 1362 748 0.832 0,02t) 2,077 2,315 
Connait une rnmlOode 0,880 0,019 700 384 1,535 0,021 0,842 0,918 
Contc it la soU cC pour uner mthodc 0,800 0,024 700 384 1,587 0,030 0,752 0,848 
A utilis6 unC niro(tode 0,544 0,031 700 384 1,612 0,057 0,482 0,606 
Utilise actIellement tIne m6thode 0,320 0,029 700 384 1,618 0,089 0,263 0,377 
Utilise actuellement Line mthode modeme 0,124 0,O1.1 700 384 1,08-1 0,109 0,97 0,151 
Utilise la pilule 0,037 (),(X)8 700 384 1,158 0,223 0,021 0,05.1 
Utilise I,,-)IU 0,0M( 0,(X)5 700 38-1 1,080 0,323 0,( .). 0,026 
Utili ;c les injections 0,030 0,(1)7 700 384 1,(Y)O 0,234 0,116 1,14 
Utilise lcCondom 0,017 0,0W)6 700 384 1,143 0,327 0,(X)6 0,)28 
Utili.c la st&ilisation fiminine 0,023 0,(X)5 700 38-1 0,965 0,239 (,012 0,034 
Utilise la continence pcriodique (,167 (,018 700 384 1,290 0,109 0,131 0.204 
Utilise source publique 0,478 0,117 115 63 1,(X)1 0, M8 (.385 0,572 
Ne vti plus d'cnfants 0,479 0,025 700 384 1.342 0,053 0.428 0,529 
Vent [etarder d'au ioins 2 ans 0,219 0,020 700 384 1,256 0,(1)0 0,179 0,258 
Taille de famille idiale .1,299 0,08.1 1305 716 1,622 0,020 1,131 4,467 
Naiss ces ay ant injection antit6imiilue 0,720 (),11t) 886 486 1.071 0,027 0,682 0,759 
Assistance midicale aiI'accouclienient 0,786 0,031 886 .186 1,793 0,039 0,724 0,8.17 
Diarrhe dans les dernircs 24 ieures (.0.18 0,1W17 8(19 441 0.958 0,153 0,33 0,163 
l)iarrh6e Iats Its 2 dernibres setmaines (,111 (),()11 809 -1411 0,921 0(093 0, (Y3 (1135 
A requ traitement SRO ()0,1 35 1),(13-1 92 50 0,831 (,182 (1,118 0,252 
A consul t6i perisonnel t&ical 0,157 0,04 8 92 50 0,913 0,104 (,361 0,552 
Aymit uine carte de sant6 0,631 (1,1) 157 86 1,041 0,064 0,550 (,711 
A requ vaccirintion 13CG 0.904 0,0241 157 86 0,974 0,027 0.856 0,953 
A re u vaccination !)TC (3 doses) 0,669 0,1)45 157 86 1,175 0,068 0,578 0,759 
A reyt vaccinatim- polio (3 doses) 0,662 (),018 157 86 1,245 0,073 ,566 0.759 
A reu vaccination rougeole 0,605 0,053 157 86 1,321 0,087 0.500 0,710 
Vacuin. contre toutes les maladies (,516 0,051 157 86 1,261 0,()9 0,1141 0,618 
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Tableau D.5 Erreurs de sondage: Ensemble urbain, ENDS MaLgascar 1)92 

Populatlm de base 
1-li't Intervall.: 

lErre u - Non Pdeodu- di Fni-ur tic Confiance 

Variable 
Valeur 

(m) 
t'pe 
(lFT) 

pon1e112c 
(N) 

re 
kN') 

grappe 
(RI-'S) 

relative 
(lT/Nil NI21: F N1-2-T 

Sarts instruction 0,061 0,(Y)X 2282 1253 1,55(1, 0. 128 ,1145 01,07 
Instruction post-primaire ou plus 0,628 0.016 2282 1253 1,59(I ),02 6 0,595 (,060( 
Jamais mari6e (en union) 
Actuellement niarie (en union,) 

0,366 
0,514 

),010 
0,010 

22(I82 
2282 

1253 
1253 

(,Q65 
0,950 

(w,27 
0,01) 

(.346 
0'.19.1 

!i,385 
0,5;. 

Ea union avant 20 ans 
Premier rapport sexuel avant 18 ans 

0,.436 
0,457 

0,01.1 
0,013 

1743 
17,3 

957 
957 

1,150 
1,068 

(03 1 
0,028 

0,19 
0,131 

(,16 
0,.182 

EnfanLt n6s vivants (toutes les femres) 2,342 0,061 2282 1253 1,1114 (,026 2,22(1 2,14 
Enfants nis vivants (femeins 
Enfants survivants 

40-49 ans) 5,525 
1,993 

0,206 
0,048 

305 
2282 

167 
1253 

1,0M(1 
0,9((1 

0,037 
(.02 1 

5.113 
,s97 

5,936 
2.089 

Connai one muiniiode 0.919 0,012 1174 644 1,463 (.11! 1 0,9 o o.9-12 
Connait 
A utilis6 

a source pour 
une mothode 

one mrthode 0,842 
0,6.15 

(1,016 
0,021 

1174 
1174 

6.1-1 
64.1 

1,507 
1,471 

0.01) 
01,12 

,1(0 
0,.60.1 

0.87.1 
I.686 

Utilise actuellenient 
Utilise actuellernent 

one mtithode 
unerimthode otodernlc 

0,397 
0,158 

0,02(1 
I,0l 1 

17.1 
17-1 

6.1-1 
6.1-1 

1,.127 
1,065 

(0,051 
(,072 

, 
0,1It, 

'M o, 118 
o0. I 

Utilise la pilule
Utilise le D)IU 

0,111.1
0,021 

0.(W6
(IA ), 

1174
117.4 

611
64.1 1, ',t 

(1.O, 1 :,2
0,20l 

.. k
().,()1 I. 

1 0,056
.0io 

Utilise les injections 
Utilise le condom 

0,026 
0,026 

0,0X)5 
0,1X)5 

117.1 
117.1 

6-14 
(1.1 

1,071 
'1,977 

(.1, 
1,176 

0,01t, 
1,017; 

0,()30 
(),(045 

Utilise la strilisation fiminine 
Utilise la continence periodique 

0,036 
0,203 

1,(15 
0,016 

117.1 
117-1 

61-1 
64.1 

(0,905 (,116 
1,33 (),07( 

('('25 
(1171 

(),46lI 
(.23is 

Utilise source publique 0,369 0,031 225 123 0.(57 0.: I. 1, 1)17 ().II1 
Ne veut plus d'enfants 0,49(1 0,02(0 117.1 6 1.1 1, I58 01M) I..150) '.5219 
Veut retarder d'au nw,.ins 2 ans 0,218 0,01.1 117.1 6..1 1,19.1 0.11w, I.1l89 . 2-17 
Taille e faumille id6ale 
Naissances aywit injection antir6tanique 

3,972 
0,699 

0,052 
0,016 

2212 
132.1 

121.1 
727 

1 ( 
1,187 

)1((1 I 
(,02 ; 

,'-i7 
01,68 

1,076 
0.731 

Assistance to'dicale ii l'accouchement 0,829 0.122 132.1 727 (,84 (,02 r , 78, 0,.87I 
l)iarrh6e dans les dernibres 24 heures 0(147 (),1,97 1203 (10 I,5 (5' IlIN ( ),, 1 0'OrIO 
Diarrhe dans les 2 dcmiires semainLs 0 I11 010.()I 12(01 66( 1 (152 (,iS') (I,)', lill 
A re ,-u traitemmnt SRO 
A consult un personnel ridical 
Ayant uric carte de santi 
A requ vaccination BCG 

0,233 
0.421 
0,651 
(.875 

((,03.1 
0.11 
0,029 
01,021 

1.13 
133 
210 
2.10 

7.1 
73 

132 
132 

0.924 
(0,9.31 
0,921 
0,917 

0.1.17"11 
1197 

0,411.1 
1,02.1 

('l'5 
(. (.11) 

1H,5' 
0,83.1 

1 
1 > 

1.7,)7 
.' 16 

A reu vaccination DTC (3 doses) 0,721 0,133 2,10 132 1,110 0,(,.10 0,655 i,787 
A requ vaccination polio (3 doses) 
A reyu vaccination rougeole 
Vaccin6 contre toutes les maladies 

0,717 
0,667 
0,583 

(0,035 21(1 
0,038 24 

01,1138 2.1(1 

132 
132 
132 

1.109 
1,233 
1,178 

0,14') 
O,1157 
0,0(6 

(1,.17 
(0.590 
11.507 

11,786 
I. ' 3 
(0,660 
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Tableau D.6 I-rreurs de sondagc: Nilieu rural. ENDS Madagascar 19L)2 

I'pulatimli de hni.c 

.111 Non I'undd-
Vali'ur I p,: pndewcc Icc 

Variable (NI (lE1 (N (N') 

Sams instrucuion (.229 0,Oll .78 500(7 
Instniction post iprimaiire ,,uplus 0,175 (),()I 3;78 5007 

Jai6s 1arllle (Cii U1.1io0) 0,2.11 (),)8 3K)78 5007 
(1,01)Actucllenent niaric ken LioI) 0 I,6 3978 5007 

En union avant 20 ans (I,6 0,012 3883f6,h2 30S5 
Premier rappoil soxuc aivIII 18 .irm (,686 0,011 3085 3883 
Enfiuits nis viva!cis /Iiolcs Ie,femnie; 3. 1i5 0,053 3978 5007 

Enfani; tis viVai,; ,ICIITTI!c' -10 19owh 7,1((W 0,151) 572 720 
EnfanL stirv;unt0 2,75 (1,14 178 5007 
Conmnait Lucin,1ioldc ((,01-1 0(015 2.15o 3)91 
(Connai lasurce pour ;Ii in.)Lde ((.121 (11017 2.156 1091 
A llilllStn;tI)Iod 0((12 2.15 30) 1Uil 0,210 
Utilise aciuellolil tlicrlh:I

1)c' (,I!6 (0,(X(1S 2.156 3091 
Utt icllcrinIelll 1Li, n1hOILodc niodIC 0,021 2156 3(9 I((.11 (IX)) 
Utilise les.TjctioiIs 0,(1.1 ()0w 2 2-56 301)1 
UitiiS I COnierIcc 0,0rih0uc( 0610,16 2.150 3091 

Uiilisc sourcC nIuIhi.-'.3 . (1,05f, 75 9.1 
plis ,crilni-. (77Ne '.cil (1l (1,1()1. 2-156f 3091 

Vei relaider d'It imomi, . an, 0).3 1o ().()1 I 2,156 3091 
Taille de faiiic idcalc 5.92S (1).0(1 36810 4632 
Naissiuccs a jiJjjCLlii :i!rll"',:i;;':0ic 0,018 4878olll (1,57(1 5875 
Assistance nlilicalc a I'a~codiLhclcIll 1153 I (,(Y;1 .3875 4878 
Diarrhdc ilLm; ICs dCrnircs 2.1 hcurcI (1,1155 ,(XII53.112 4295 
Diarrhic (Lans les2 deilu.ics NCjii,2jilic 0,12 (),(1J7 3.112 -1295 
A reu traitenii SRO) ((,131 (,018 .131 542 
A consulit on pcr ,n:lklu11di.aC) (,3.11 ((,029 .131 5.12 
Ayailin citric sailtj 0,026 747 910le 1,582 

A rc/u vaccinalon IG'G 0,732 ((.021 7.17 9110 
A rcu vaccintiioni:l I)IC 0 dose) 0,51-4 0,025 7-17 9.11 
A reu vicCinition polio (3 dohes) 0,51.1 (,(125 7,17 9410 
A ret'u vaccinati rniuyvolc 0,522 0,027 7.,7 9.10 
Vaccind contre Itites (Cs nialadics 0,.4 -1 10,026 747 940 

Eflct Intervalle 
de l-mrur de confiance 

grappc relative 
(RFPS) (l-T/) M-21H" M+2F.T 

2.067 0,0(1h 0,202 0,257 

2.108 0,073 0,150 (1,201 

1.2,17 0,1(35 0,227 0,261 
1.262 0,00 0.598 0,637 
1,300 0,018 (,639 0.686 
1,361 (,017 0,603 0,708 
0.985 0,015 3,310 3.520 

(,984 0.023 6,712 7,348 
I(XI5 0,016 2,t(70 2,846 
1,519 ((,025 0.581 0,614 
1,718 (,0-1 0,389 0,459 
1,.10.1 0.0)55 (,187 0,233 
1,260 0,069 1,'03 (.136 
1,265 0,1-18 0,020 0.037 
0,978 0.167 0W(X)9 0,018 
1,257 0,(N5 (,)5-1 0(1,079 
0,982 0.136 0,301 0,526 
1,336 0,035 0,351 0,403 
1,173 0,(035 1,29.1 0,338 
1,945 0,015 5,'19 A,107 
1,8 7 0,0131 ((.53-1 0,605 
2,97.1 0,058 0,470 0,593 
1.192 0,086 0,045 0,064 
1.268 0,058 0,112 0.141 
1,073 0,135 I' '")5 0.165 
1,2-10 0,08.1 0.284 0,398 
1,.439 0,15 0,530 0,635 
1.28! 0,029 0,690 0,774 
1.378 0,0.1( 0,463 0,565 
1.378 0,0149 0,163 0,565 

1,-151 0,051 0,469 0,576 
1,447 0,016.1 0,361 0,466 
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Tableau D.7 Erreurs de sondage: Antananarivo, ENDS Madagascar 1992 

P~opulation de base 
F__ _ fet Intervalle 

Variable 
Valeur 

(NI) 

E-rrcur-
type 
Fl) 

Non 
poindcrc 

(N) 

Il)rd,.-
rec 
(N') 

de 
grappc 
(RIPS) 

irr'ur 
relative 
(El/M) 

de confiance 
__ 

N-2"T M +21-T 

Sars instruction 
Instruction post-prim irC ou lus 
Jamnais marie (en union) 
Actuellement mirie (en union) 
En union avant 20 ans 
Premier rapport scxucl avant 18 ans 
Enfants ns vivalts (totes L's (ceimes) 
Enfants ncs vivants (fenmies .10-19 ai s) 
Enfants survivaios 
Coniait uoe mclhode 
Connait la soLr.:e poor une iithod. 
A utilis6 une nithode 
Utilise actucl.Iieit unie o,"thosc 
Utilise a1to.:1e1nCnt . N1eir1todc nidcrnc 
Utilise ia pilhde 
Utilise le )IU 
Utilise les injectimns 
Utilise Ic condom 
Utilise (a st frilisation fcniwmne 
Utilhse la continence priodique 
Utilise source phlliCIi 
Ne veut plus d'cnfants 

0,068 
0,365 
0,315 
0,587 
0,5.11 
).-6(2 
2,9)s; 
7.k73 
2,5.11) 
0,803 
0,622 
0..129 
0,287 

),)0(N1 
0,02 
0,0103 
0,021 
;,)0011 
),020) 

0,1 1) 
)-3))00 

0'.196 

0(X2) 
(.020 
0,011 
0,013 
0,016 
0,015 
0,076 
(, 15 
0,(61 
0' 1).1 
(.(21 
0,2) 
0,018 
0.0 11 
0 (X,)7 
()2 

0j .1 
(). K)2 
I).)X03 

10,012 
0,0'35 
0.017 

2221 
2228 
222.) 
2228 
1717 
1747 
2228 

) 
2228 
1271) 
1270 
1270 
1270 
1270 
127 
1270 
1270 
1270 
1270 
1270 

1I.1 
1270 

2029 
2029 
2029 
2029 
1591 
1591 
2029 
286 

2129 
1191 
1191 
1191 
1191 
1191 
1191 
1191 
1191 
1191 
1191 
1191 

120 
1191 

1,748 
1.99)1 
1,08) 
1,271 
1,326 
1,247 
1,088 
0(.931 
1,060 
1.2.16 
1,568 
1,470 
1,406 
1,311 
1,.47.1 
0,787 
1,11 0 
0,828 
0,775 
1,256 
0,973 
1.218 

0, 137 
0,156 
0,03.1 
0,023 
0,(029 
0,032 
0,026 
),020 

0,025 
0,(17 
0,(13-1 
0.(18 
0,062 
0,11.1 
0,216 
0,195 
0,21.1 
0,217 
(,153 
0,)87 
('. 117 
0,034 

0.050 
0-325 
0,29.1 
0,560 
0,509 
0.132 
2,830 
6,704 
2,.422 
0,775 
0,579 
0.388 
0,251 
1,073 
0),014 
0)(M88 
0,012 
0,1W)6 

.)l.l 
(,116 
(.23) 
0,162 

0.087 
0,406 
0,336 
0,613 
0.572 
0,492 
3,135 
7,442 
2,676 
0,831 
0.665 
0,470 
0.323 
(1,116 
0,W4I 
0,018 
0,030 
0.116 
0,020 
0,165 
0,369 
0.530 

Veut retarder d'au moins 2 ans 
Taille de famille idae 
Naissances ayant injcoion antitt.uiique 

1,29-1 
.1.179 
(.55 

0.010 
(1,0(X3 
C(l 9 

1270 
2173 
1581 

1191 
1853 
1605 

1,816 
1,878 
1,470 

0.036 
0,118 
0,030 

0,273 
.1,31-4 
0,616 

(1,315 
4,645 
0,694 

Assistance mdicale : !'ac .oucienei 
Diarrhce dans les drnieres 24 heures 
Diarrhe dars ls 2 demiercs semaines 
A req'u traitement SRO 
A consuhtt tin personnel in/lic:al 

0.,716 
0,1)3 
09,08) 
0,219 
0,.108 

(0,010 
0)).1 
0,)9 
0,03.1 
0.-18 

1581 
1.132 

.,132 
131 
131 

1605 
1,153 
1453 

129 
129 

2,953 
(1,8.11 
1.244 
0,955 
1,118 

0,053 
0, 117 
(M,02 
0,154 
0,118 

0,67 
011,031 
0.071 
0,152 
0,312 

0,825 
0,(16 
0,107 
0.287 
0,504 

Ayant une carte de sanie 
A requ vaccination BCC; 
A rey'u vaccination DT' (3 dos's) 
A reyu vaccination polio (3 loses) 

),681 
10,838 
0.739 
0,739 

((1(35 
((025 
0,03(1 
0,(11. 

335 
335 

335 
335 

347 
3.17 
3.17 
3.17 

1,44 
1,289 
1,313 
10313 

0, 051 
0,113(1 
O011 
0,0-1 

(0,611 
(1.789 
0,679 
(,679 

0,751 
0,888 
(,800
(1,8(1 

A requ vaccination rougeole 
Vaccin6 conre toutes les maladies 

0,670 
(,623 

0,035 
0,039 

335 
335 

347 
3.17 

1,442 
1.525 

0,053 
0.062 

(.599 
(1.546 

0,741 
0.700 
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Tableau D.8 Erreurs de soidage: Fianarantsoa, ENDS Madagascar 1992 

Population de base 
Effet Intervalle 

Erreur- Non Pondd- de Frreur de confiance 
Valcur type pondrta rde grappe relative 

Variable (M) (ET) (N) (N') (RE.PS) (FTI) M-2FT M+21-T 

Sans instruction 0,217 0,027 1286 1406 2,315 0,123 0,163 0.270 
Instruction !,ost-priniaire on plus 0,173 0,022 1286 1406 2.086 0,127 0,129 0,217 
Lunais marike (en union) 0,269 0,016 1286 1406 1,266 0,058 0.238 0,301 
Actuellernent niari3e (en union) 0,565 0,020 1286 1406 1,421 0,035 0.526 0,604 
En union avant 20 ans 0.638 0,029 996 1090 1,935 0.046 0,579 0.697 
Premier rapport sexoel ivani 18 ans 0,700 0,030 996 1090 2,062 0,043 0,640 0,760 
EnfanLs ns vivants (tutes les fernmes) 3,426 0,104 1286 14(,6 1,143 0,030 3,219 3.633 
EnfanLts ns viviuts (femmes .10-49 ans) 6,573 0.322 169 187 1,136 0,049 5,929 7,218 
EnfanLs survivants 2,680 0,(095 1286 1406 1,322 0,036 2,490 2,871 
Connait tine niMthode (,473 0,031 715 795 1,657 0.065 0.411 0,52' 
Cornait lisource potir une nithode 0.321 0.035 715 795 1,992 0,108 0,251 0.391 
A titilis6 tine ndithode 0,171 0,026 715 795 1.840 0,152 0,119 0,223 
Utilise ac tuellement u:e nMtiode 0,103 0,017 715 795 1,519 0,168 0,068 0,138 
Utilise actuellemert tine iithode nioderne 0,015 0,W04 715 795 0,846 0,254 0.0)8 0,023 
Utilise ]acontinelw piriodique 0.067 0,015 715 795 1,653 0,231 0.036 0,098 
Utilise source publique 0.663 0.145 19 14 1,303 0,219 0,372 (,953 
Ne veut plus d'cnfants 0,364 0,025 715 795 1.384 0.069 0.314 0,413 
Veut retarder dati nioin, 2 atr 0,345 0,025 715 795 1,383 0,071 (,296 0,394 
Taille de fannille idOaie 6,331 0.205 1213 1324 2,542 0,032 5,924 6,745 
Naissances ayant injectiTn iotitttanique 0,508 0.038 1267 1436 2,289 0,074 0,433 (,583 
Assistance in&fi.alc it l';1CCoucheleiit 0,369 0,050 1267 1436 2,868 0,135 (,26(; 0.168 
[)iarrhke d&ns I- dciii.res 24 heures 0,054 (.011 II11 1255 1.561 0,195 0.033 0,075 
Diarrhe dans ls 2 derni&Cs sCenaines (,127 0,018 1111 1255 1,765 0,139 (,(0)1 0.162 
A re u traitenent SRO 0,097 0,020 136 159 0.766 0,205 0,058 (.137 
A consut6 on p,)rsoniel ndical 0,313 0,057 136 159 1,489 0,183 (,199 0.428 
Ayant one carte de sante 0,576 0,060 235 262 1,866 0,1(04 0,456 0,696 
A reyti vaccination BCG 0,685 0,044 235 262 1,466 0,065 0.596 (,774 
A reyu vaccination 1Y'C (3 (loses) 0,476 (,051 235 262 1,576 0,107 0,37-1 (.579 
A requ vaccination polio (3 doses) 0,474 0,051 235 262 1,582 0,108 0,372 0,577 
A requ vaccination rougeole 0,503 0,05 235 262 1,378 0,089 0.41-1 (.593 
Vaccin contre mtes les, maladies 0.361 0,050 235 262 1.607 0,139 0,261 0,461 
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Tableau D.9 Erreurs de sondage: Toamasina, ENDS Madagascar 1992 

Population tie base 
Effet Intervalle 

Errmur- Non Pond6- de Frreur de conliance 

Variable 
Valeur 

(M) 
type 
(FT) 

ponderee 
(N) 

rde 
(N') 

grappe 
(RI-PS) 

relative 
(1IT/M) M-21"T M+2l'I 

Sans instruction 
Instruction post-priniaire ou plus 

0,200 
0,292 

0,025 
0.037 

780 
780 

804 
804 

1,747 
2,261 

0,125 
0,126 

0,150 
0,218 

0,250 
0,365 

Jamais nmarie (en union) 0,330 0,018 780 804 1,077 0,055 0,291 0,367 
Acuellernent maride (en union) 0,561 0,018 780 804 0.992 0,031 0,525 0,596 
En union avant 20 ans 0,540 (1,024 585 608 1,168 0,045 0,492 0,588 
Premier rapplort sexuel avant 18 ans 0,642 0,021 5,v,5 608 1,037 0,032 0,601 0,683 
Enfants nes vivants (toutes les fenirnes) 3,048 0,096 780 304 0.823 0,031 2,857 3,239 
Enfants ntis viv;uits (feinies 40.19 ans) 7,076 0,408 106 10 1,113 0,058 0,261 7,892 
Enfants survivants 
Connait une nfdiode 

2,445 
0,750 

0,083 
0,022 

780 
429 

S104 
451 

0,870 
1,046 

0,034 
0.029 

2,280 
0,706 

2,611 
0.794 

Connait la source pour une mt6lode 1,535 0,028 429 451 1,170 0,053 1,479 0,592 
A utilis6 une nthode 0,356 0,032 429 451 1,366 0,089 0,292 0,419 
Utilise actuellement une mtliode 0,18( 0,024 429 151 1,293 0,133 0,132 0,228 
Utilise actuellement lne rntthode niodeme 0,066 0,013 429 451 1,079 0,196 0,040 0,092 
Utilise la pilule 
Utilise les injections 

0,022 
0,025 

0,011 
0,006 

429 
429 

451 
451 

1,571 
0,749 

0,511 
0,227 

0,00() 
0,014 

0.044 
01,036 

Utilise la continence p6riodique 
Utilise source publique 

0,096 
0,503 

0,015 
0,092 

429 
37 

451 
31 

1,086 
1,106 

0,161 
0,183 

(,065 
0,318 

0,127 
1,687 

Ne veut plus d'enfant., 
Veut retarder d'au moins 2 ans 

0,428 
0,254 

0,026 
0,031 

429 
.129 

451 
451 

1,078 
1,479 

0,060 
0,123 

0(,377 
0,192 

(,180 
0,316 

Taille de fantille idale 5,212 1,164 740 756 1,862 0,032 4,871 5,530 
Naissances ayant injection antittanique 0,684 0.023 616 681 1,078 0,0133 0.638 0,730 
Assistance nodicale t I'accouchement 
Diarrhe dans les dernircs 24 heures 

0,615 
0,065 

0,061 
0,013 

616 
524 

681 
577 

2,578 
1.241 

0,99 
0,201 

0,193 
0,039 

0,737 
0,(1 

Diarrh6e dans les 2 demi&es sentaines 
A requ traitement SRO 

0,137 
(,111 

0,011 
0,055 

524 
67 

577 
79 

0,999 
1,527 

0,105 
(,495 

0,109 
0,1W11 

1,166 
0,221 

A consult6 un personnel midical 0,419 0,055 67 79 0,971 0,131 0,309 0,529 
Ayant tine carte de sant6 
A requ vaccination 1CG 

0,551 
0,789 

0,074 
0,032 

100 
100 

112 
112 

1,543 
0,821 

0,133 
0,041 

0,414 
0,724 

0,698 
0,853 

A requ vaccination I)TC (3 doses) 
A requ vaccination polio (3 doses) 
A requ vaccination rougeole 

0,560 
0,560 
0,555 

0,052 
0,052 
0,069 

100 
100 
100 

112 
112 
112 

1,08 
1,089 
1,459 

1 0,0)93 
0,0)3 
0,125 

0,456 
0,456 
0,416 

(1,663 
0.663 
0,694 

Vaccin6 contre tonics les maladies 0,460 0,049 100 112 1,)32 0,107 (,362 0,559 
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Tableau D.10 Erreurs de sondage: Toliary, ENDS Madagascar 1992 

Population de base 
Fffet Intervalle 

I-rreur- Non Pond- de Frrekr (de confiance 
Valeur type pondtir64 rde grappe relative 

Variable (M) (I) (N) (N') (REPS) (I:TM) M-2l M+2,'T 

Sans instruction 0,375 0,054 687 7,10 2,932 0,144 0,267 0,484 

Instruction post-primaire ou plus 0,261 0,04W4 687 740 2,630 0,169 0,173 0,349 

Jamais mariS (en union) 
Actuellement maride (en union) 

0,193 
0,643 

0,023 
0,026 

687 
687 

74(0 
740 

1,497 
1,433 

0,117 
0,041 

(,148 
0,591 

0,238 
0,696 

En union avant 20 ans 0,693 0,028 511 549 1,367 0,0(0 0,637 0.749 

Premier rapport sexuel avant 18 ans 0,780 0,018 511 549 0,980 0,023 0,744 (,316 

Enfants nds vivants (toutes les femmes) 3,114 0,113 687 740 0,911 0,036 2,88( 3,339 

Enfants nns vivants (femnimes 40-49 ans) 5,785 0,34(0 98 105 0,853 0,059 5,104 6,465 

Enfants survivants 2,537 0,077 687 7,10 0.701 0,031 2,353 2,662 

Connait une m6edode 0,515 0,055 425 476 2,260 (,1(07 0,405 0,625 

Connait la source pour one mdthode 0,370 0,055 -125 476 2,346 0,149 0,26(1 0,480 

A utilis6 une mdthode 0,163 0,023 125 476 1,275 0,140 0,117 0,209 

Utilise actuellement une mdthode 0,078 0,018 425 476 1,409 0,235 0,042 0,115 

Utilise actuellement tne mthode modeme 0,023 0,(X)7 125 476 0,907 0,286 0,1(3 0(037 

Utilise la continence priodique 0,046 0,013 425 476 1,244 0.274 0,021 0,072 

Utilise source publique 0,671 0,106 2( 11 0,987 0,159 0,458 0,883 

Ne veut plus d'enfants 
Veut retarder d'au moins 2 ans 

0,259 
0,247 

0,032 
0,029 

425 
425 

476 
476 

1,496 
1.400 

0,123 
(,119 

0,195 
0,188 

(,323 
0,306 

Taille de famille dale 7,153 0,290 663 711 2,055 0,041 6,572 7,734 

Naissances ayant injection antit6tanique 0,653 0,048 612 672 2,127 0,07,1 0,555 0,746 

Assistance mndicale '5 l'accouchement 0,577 0,077 612 672 2,952 (3.133 0,424 (,730 

Diarrhfe dans les dernicres 24 heures 0,093 0,014 535 587 1.193 0,146 0,066 (,120 

Diarrh6.c dans les 2 demires semaines 0,162 (3.115 535 587 0,958 0,1092 0,132 0,191 

A requ traitement SRO 
A consult6 un personnel mt3dical 

0,0Y)7 
0,310 

0,029 
0,078 

9-1 
94 

95 
95 

(,923 
1,519 

0,301 
0,229 

(3,1339 
(,185 

0,155 
(,496 

Ayant une carte de sant6 0,559 0,052 123 142 1.205 0,194 0,454 0,664 

A requ vaccination 13CG 0,815 (0,044 123 142 1,274 0,054 (,727 (,903 

A requ vaccination DTC (3 doses) 
A requ vaccination polio (3 doses) 

0.474 
0,474 

0,073 
(3,1373 

123 
123 

142 
142 

1,683 
i,683 

0,155 
(,155 

(,327 
0,327 

0,621 
0,621 

A requ vaccination rougeole 0,511 0,077 123 142 1,750 0,150 0,358 (,664 

Vaccin6 contre toutes les maladies 0,396 0,078 123 1,12 1,837 (0.198 0,239 0,553 
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Tableau D.11 Erreurs de sondage: Mahajanga/Antsiranana, lENDS Madagascar 1992 

Population de base 
Ijiffet Intervalle 

Frreur- Non IPond6- de lrreur de confiance 

Variable 
Valeur 
(M) 

type
(FT) 

ponderec
(N) 

rtce 
(N') 

grappe
(REPS) 

relative 
(FTM) M-2ET M+2IET 

Sans instruction 
Instruction post-primaire ou plus 
Jamais mari6e (en union) 
Actuellement marie (en union) 
En union avant 20 ais 
Premier rapport sexucil avant 18 ans 
Erfants n6s vivants (toutes les fcmines) 
Fnfants n6s vivants (fennies 10-49 ans) 

0,267 
0,196 
0,198 
0,643 
0,723 
0,782 
3,444 
6.762 

0.023 
0,020 
0,015 
0.016 
0,015 
0,014 
0,104 
0,312 

1279 
1279 
1279 
1279 
989 
989 

1279 
194 

1280 
1280 
1280 
1280 
1002 
1002 
1280 

199 

1,834 
1.779 
1.384 
1,203 
1,049 
1.037 
1,098 
1,030 

0.085 
0,101 
0,078 
0,025 
0,021 
0.017 
0,030 
0.046 

0.222 
0,157 
0,167 
0,611 
0,693 
0,754 
3,236 
6.138 

0,313 
0,236 
0.229 
0,675 
0,753 
0,809 
3,652 
7.386 

Enfants survivants 
Connait une m.thode 
Connait la sourLe pour oine m6thode 
A utilis6 tine mnthode 
Utilise actuellenient tne mtiode 
Utilise actuellement Line mr'thode moderne 
Utilise les injections 
Utilise la continence pcriodique 
Utilise source publique 
Ne veut plus d'enfants 
Veut retarder d'au moins 2 ans 
Taille de famille idfale 
Naissances ayant injection awltitetanique 
Assistance midicae I I'accouchement 
Diarrhe dans les dernires 24 lieures 
Diarrhe dans les 2 denircs semain,!s 
A rcqu traitement SRO 
A consult6 un personnel ,n&lical 
Ayant une carte de sant6 
A re.u vaccination 13CG 
A requ vaccination DTC (3 doses) 
A requ vaccination polio (3 doses) 
A requ vaccination rougeole 
Vaccin6 contre toutes les maladies 

2,767 
0,697 
0,536 
0,217 
0,100 
0,031 
0,017 
0,061 
0,371 
0,346 
0,318 
5,469 
0,199 
0.546 
0.048 
0,142 
0,168 
0,312 
0.501 
0.618 
0,319 
0.319 
0,381 
0.226 

0,075 
0.026 
0.031 
0,022 
0,012 
0,(W(6 
0.(X)5 
0.0(9 
0,061 
(125 
0,023 
0,123 
0,010 
0,063 
0,(09 
0,014 
0.038 
0,(. 19 
0,047 
(.053 
(,064 
0.064 
0,067 
0,057 

1279 
791 
791 
791 
791 
791 
791 
791 

60 
791 
791 

1206 
1123 
1123 
1013 
1013 

136 
136 
191 
194 
194 
194 
194 
194 

128(0 
823 
823 
823 
823 
823 
823 
823 

39 
823 
823 

1202 
1210 
1210 
1083 
1083 

153 
153 
208 
208 
208 
208 
208 
208 

0,993 
1.591 
1.750 
1.470 
1,149 
0,906 
0.997 
1,116 
0,963 
1,464 
1.395 
1,783 

2.4130 
3.497 
1,296 
1,284 
1,266 
1,292 
1.325 
1,532 
1,962 
1,962 
1,969 
1.949 

0.027 
0.037 
0.058 
0,099 
0,123 
0,179 
0,274 
0,156 
0.163 
0,072 
0.073 
0.023 
0,080 
0,115 
0.186 
0,097 
0.225 
0,157 
0,093 
0086 
0,201 
0.201 
0,176 
0,252 

2,618 
0,645 
0,474 
0,174 
0,076 
0.020 
0.(X)7 
0.042 
0,250 
0,297 
0,272 
5.222 
0,419 
0,421 
0.030 
0,114 
0.092 
0,214 
0.407 
0.512 
0.191 
0,191 
0,246 
0.112 

2.916 
0,749 
0,598 
0.260 
(,125 
0,043 
0.026 
0.080 
0.492 
0,396 
0,365 
5,716 
0,579 
0,672 
0.065 
0.169 
0,244 
0,409 
0.595 
0,723 
0.447 
0.447 
0.515 
0,339 
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Tableau E.1 R6partitio i par age de hapopulation des munaige 

R6partition de lapop.ation vie fait) des m6nages par anne dagc, selon !e sexc (pond&r6), ENDS Madagascar 
1992 

Hor.'mes Femmcs -llommes Fenunes 

Age Efectif % Effectif % Age Effectif I Effectif % 

0 561 3.9 575 4,0 36 137 1,0 153 1,1 
1 520 3,o 499 3,5 37 159 1,1 127 0,9 
2 525 3,7 452 3,1 38 145 1.0 152 1,1 
3 499 3,5 457 3,2 39 105 0,7 134 0,9 
4 489 3.4 485 3.4 40 192 1,3 187 1.3 
5 453 3,2 420 2,9 41 67 0,5 82 0,6 
6 514 3,6 474 3,3 42 113 0,8 124 0,9 
7 453 3,2 388 2,7 43 71 0,5 78 0,5 
8 459 3.2 458 3.2 44 57 0,4 71 0,5 
9 368 2,6 348 2.4 45 107 0,7 116 0,8 
10 452 3,2 450 3.1 46 64 0,4 73 0,5 
11 335 2,3 362 2,5 47 56 0,4 60 0,4 
12 532 3,7 451 3,1 48 60 0,4 46 0,3 
13 345 2,4 385 2,7 49 40 0,3 53 0,4 
14 381 2,7 396 2,7 50 137 1.j 118 0,8 
15 337 2,4 256 1.8 51 37 0,3 65 0,5 
16 331 2,3 321 2,2 52 73 0,5 120 0,8 
17 28.1 2.0 268 1,9 53 52 0,4 63 0,4 
18 2- 2,7 341 2.4 54 58 0,4 99 (1,7 
19 193 1,3 235 1,6 55 65 0,5 105 0,7 
20 335 2,3 350 2.4 56 53 0,4 63 0,4 
21 208 1,5 2(17 1,4 57 53 0,4 47 0,3 
22 218 1.5 271 1.9 58 42 0,3 52 0,4 
23 164 1,2 213 1.5 59 41 0,3 38 0,3 
24 215 1,5 236 1.6 60 103 0,7 168 1,2 
25 206 1,4 213 1,5 61 36 0,3 23 0,2 
26 181 1,3 217 1,5 62 60 0,4 59 0,4 
27 167 1,2 185 1,3 63 31 0,2 33 0,2 
28 182 - 3 246 1,7 64 33 0.2 32 (,2 
29 144 1 ) 159 1.1 65 46 0,3 57 0,4 
30 245 1,7 273 !,9 66 24 0,2 27 0,2 
31 140 1U0 155 1.1 67 30 0,2 19 0,1 
32 161 1,I 184 1,3 68 40 0,3 23 0,2 
33 132 (),9 143 1,0 6Q 20 (,1 17 0, 1 
34 153 1,1 165 1,1 70 30.1 2,1 291 2,0 
35 187 1,3 176 1,2 

NSP/ND 112 0,8 23 0,2 
Total 14286 100,0 14414 100,0 
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1992 

Tableau E.2 R6partition par fige des femmes fligibles et des femmes enqut6es 

R6partition (en %) par groupe d'iges quinquennal de la population (de fail) des femmes 
de 10-54 ans dans l'cnqute m6nage et des femmes de 15-49 ans ,.nqu t&es, et 
pourcentage de fcnmnes 6ligibles qui ont 6t6 enqutes (pond&), ENDS Madagascar 

Femmes darts 
I'enqutte rninage Femmes cnqu~t6Cs 

Groupe Pourcentage 
d',ges Effectif % Effectift %I enqukes 

10-14 2043 

15-19 1420 22,6 1342 22,3 94,5 
20-24 1276 20,4 1228 204 96.3 
25-29 1021 16,3 989 16,4 96,8 
30-34 921 14,7 884 14,7 96,0 
25-39 742 11,8 727 12,1 98,(0 
40-44 541 8,6 515 8,5 95,2 
45-49 349 5,6 339 5,6 97,2 
50-54 466 - - 

15-49 6270 6025 96,1 

Note: La population de fait comprend tous Ics r6sidcnts et les non-rsidents qui ont
 
dormi dans le mcnage ]a nuit ayant prced6 I'eiqu te. Dans cc tableau, leS
 
ponderations utilis6Cs sont cc;IL. .e I'enqucte menage.
 
tSelon I' igc des fenmes dans I'enqute m6nage.
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Tableau E.3 Compltud 'e I'enregistremnent 

Pourcentage d'infomrations manquantes pour certaines questions d6mographiques et de sant6, ENDS 
Madagascar 1992 

Type d'information Groupe de r~f6rence 

Date de nalssance Naissances des 15 dernibres ann6es 
Mois sculement 
Mois et annfie 

Age au dt c~zs Naissances des 15 dernicres ann6es 

Age/Date de la Ie re union) Femmes non-c6libataires 

Niveau d'instruction Toutes les femmes 

Taille itla naissance Naissances des 1-59 derniers mois 

Anthropomitrne 2 Enfants vivanLs de 0-59 mois 
Taille 
Poids 
Taille et poids 

Diarrh6e dans les 2 
demires semaines EnfanLs vivants de 0-59 mois 

'Sans information pour I'age et I'annfe
2Enfant non mesur6 

Pourcentagcs 
d'informations 

manquantes Effectif 

19,14 14715 
1,97 14715 

0.81 2546 

0,42 4581 

0,11 6260 

0,23 2658 

9,07 5012 
0,03 5012 
9,09 5012 

2,68 5012 
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Tableau E.4 Naissances par ann6c d- calendrier 

Rdpartition des naissances par annde du calendrier tx~ur les enrfanis survivants (S), d&c&d1s (1)1 et I'ensernble des enfants (E), 
pourcentage de ceux ayant Line date de naisance coliplte, ra)port deimasculinit6 i4la naissance Ct rapixrt de nissances 
annuelles (pondd) ENDS Madagascar 1992 

Pourcenti!ge avec Rapport de Rapport de 
Effectifs une date de mnasculinit, naissances 

de naissances naissance corplie I a1]a naissance 2 annuelles 3 

Anndes S D E S D F S 1) E S 1) E 

92 783 34 817 99,7 9,1 9,,5 101,s 117., (I,l 
91 1101 1(16 1217 g8.3 8 ,f 97.')3 )9,2 9(,-l 99,) 121,7 122,1 121,7 
90 1027 140 1167 94.3 74,5 92,0 107,2 97,1 1(6,,( 111,6 1(04,) 101,8 
89 922 163 10185 92,1 63,1 Y/,X; I M.(1 113,4 l10j, 93,8 104,6 95,3 
88 938 172 1110 90,.1 0)7,1 s,5 117.2 71,2 100, 7 109.2 104,7 108,5 
87 796 165 961 87,7 63,2 S.3,5 102,4 90,3 100((,2 S7.7 78,6 86,) 
86 876 248 1124 81,4 59,0 70,4 106 0 111,9 1O ,A 1()9,1 1.12,t, 115,) 
85 810 183 993 81,9 50,8 76,2 110,2 1111,2 115,S 91,.3 S2,7 93,5 
84 807 194 1001 77,7 51,5 72,6 I1 ,l 128,7 1101,2 I06,9 11)1,7 1()5,9 
83 699 198 898 80,8 49,5 73,9 I100,1 121,7 101,5 

87-91 4771 615 5385 94,8 72,8 92,3 105.0) 95.) 1(13,8 
82-86 3988 987 4975 81,9 54,8 76,5 106,.2 113,3 107j, 
77-81 3233 913 4137 76,4 51,8 71,0 97,o 117,2 1101,6 
72-76 2277 620 2897 75,4 46,1 69,1 1001,3 99,2 1(001,1 

< 72 2037 604 2641 08,7 38,4 61,7 901.2 131,9 98,4 

Ensemble 16306 3729 20036 82,1) 52,9 76,0 10)1,2 111,2 113,1 

t Mois et ann6c de naissance dcclarL.
 
2(N_/N,)x10, o6i N,, est lc honmbre de naissances m:tsculilcs et N, le nonibre de naissances fIminincs
 
312N./(N, +N,.,)]x (X), ob N. est le nombre dc naissances de I'ann6e x 
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Tableau E.5 Enregistrement de l'5ge au dScbs en jours 

Rrpartition des d6cs survenus, d'aprs les declarations, ii inoins de I mois, 
scion I'5ge au dchs en jours, ct pourcentage de dfc~s niornatals survenus, 
d'aprbs les dfclarations, aux iges de 0-6 jours, par p6riJde de cinq :ns 
pr c&dant I'enqufte (pondr6), ENDS Madagascar 1992 

Annes prMcdant l'enquete 
Age au dchs _ ___ Total 
en jours 0-4 5-9 10-14 15-19 0-19 

<1 46 38 37 20 142 
1 28 40 22 5 95 
2 17 18 11 4 50 
3 13 18 2 '1 38 
4 8 14 6 5 34 
5 6 3 6 2 16 
6 3 5 7 4 18 
7 48 49 45 25 166 
8 4 3 3 4 12 
9 0 1 0 0 1 
10 0 2 6 1 8 
11 1 0 0 1 
12 0 0 1 1 3 
13 0 1 1 0 3 
14 6 10 8 4 28 
15 20 18 6 11 56 
16 
17 
18 0 1 0 1 3 
19 0 1 0 0 1 
20 6 4 3 3 15 
21 7 6 3 1 17 
22 0 0 0 1 1 
23 
24 
25 0 0 1 0 1 
26 0 0 1 0 1 
27 1 0 0 0 1 
28 
29 0 I 0 0 1 
30 0 1 2 1 4 
NSP/ND 0 1 1 0 3 
Ensemble 0.30 214 235 168 97 713 

% n.onatal 
pr6cocel 56.4 58,1 54,0 45,6 54,9 

'0-6 jours/0-30 jours 
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Tableau E.6 Enregistrement d, l'ge au dt5c~s en mois 

R6parlition des d6c~s survenus, d'aprs les d6clarations, a moins d,' deux ans, 
selon l'5ge au d6cs en mois, Ct pourcentage dce d6cs -irvenus, d'apr~s les 
d6clarations, I moins de 1 moiis, par pvriode de c inc ans p:c'cddav I'enquCtc 
(fxmdr',, ENDS Madagascar 1992 

Anines prc&lant I'enqume
 
Age au ddc~s Total
 
en mois 0-4 5-9 10-14 15-19 0.19
 

<1 moist 214 236 169 97 716 
1 29 50 41 22 141 
2 39 31 26 21 116 
3 31 37 30 10 108 
4 28 23 10 8 70 
5 12 26 16 10 65
 
6 34 42 38 26 140 
7 27 18 21 13 78 
8 28 31 29 18 106 
9 12 27 20 15 74
 
10 14 14 19 7 54 
11 11 16 7 8 42
 
12 43 63 41 22 168
 
13 13 14 12 6 45
 
14 13 9 22 20 64
 
15 6 6 7 3 22
 
16 4 7 3 7 22
 
17 1 6 7 3 17 
is 24 47 33 30 134
 
19 1 1 4 1 7
 
20 7 6 8 4 25 
21 ' 3 5 1 9 
22 3 3 1 1 8
 
23 2 7 1 0 10
 
NSP/ND 4 0 1 1 6
 

Ensemble 0-23 478 551 426 254 1709 

% nmom, tal 44,7 42,9 39,6 38,1 41,9 

YCOyImpris les dmici's survenmis a moins de I mois, dmclar,3s en jours 
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ANNEXE F
 

QUESTIONNAIRES
 



__ 

REPUBLIQUE DEMuCRATIQUE DE MADAGASCAR
 

ENQUETE NATIONALE DEMOGRAPHIQUE ET SANITAIRE
 

MINISTERE DE LA RECHERCHE SCIENTIFIQUE ET
 
TECHNOLOGIQUE POUR LE DEVELOPEMMENT 

CENTRE NATIONAL DE RECHERCHES SUR L'ENVIRONNEMENT 

QUESTIONNAIRE MENAGE
 

IDENTIFICATION*
 

NOM DU FARITANY D 
NOM DU FIVONlDRONAMPOKOTANY 

N' DE LA GRAPPE ............................................ 
 [ V 
N' DU MENAGE ...............................................
 

URBAIN/RURAL (urbain=l, rural=2) ...........................
 

ANTANANARIVO = 1
 
CHEF LIEU DE FARITANY ET ANTSIRABE = 2 D 
CHEF LIEU DE FIVONDRONAMPOKONTANY = 3
 
CHEF LIEU DE FIRAISAMPOKONTANY = 4
 
CAMPAGNE = 5
 

VISITES DtENQUETRICE 

1 2 3 VISITE FINALE 

DATE 
 JOUR
 

MOIS
 

ANNEE
 

NOM DE L'ENQUETRICE 
 NOM
 

RESULTAT** 
 RESULTAT
 

PROCHAINE DATE _NOMBRE 
 TOTAL
 
VISITE: HEURE 
 DE VISITES 
 LJ 
**CODES RESULTAT:
 
1 REMPLI 
 TOTAL
 
2 MENAGE PRESENT M!IS PAS DIENQ. COMPET. A LA MAIS14 DANS LE
 
3 MENAGE ABSENT MENAGE
 
4 DIFFERE 
5 REFUSE TOTAL DES 
6 LOGEMENT VIDE OU PAS DE LOGEMENT A LIADRESSE FEMMES L.LJ 
7 LOGEMENT DETRUIT ELIGIBLES_
 
8 LOGEMENT NON TROUVE 
9 AUTRE 

(PRECISER) 

CONTROLE TRANCQO"TROLE BUREAU SAISI PAR ASPRNOM 

DATE _ 
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TABLEAUDE MENAGE 

Nainternat nous voudriorn Les rerseignements sir tes rsorv-ies qui vivent habituetLement dans votre m&%age ou qui habitent chez vous acttlettemnent. 

N. RESIDENTS HADITUELS LEN AVEC LE RESIDENCE SEXE AGE EDUiCATIOW SURVIE ET RESIDENCE DES PARENTS ELIGI-
ET VISITEUR CHEF DE 
 .. B:LITE


/4EkAGE* St AGE DE MOLINS DE 15 ANS 

Slit vai1 plt, Om I e.t te ( MM ) (lON) (MO) oueL (WX) DueI esL SI Est-ce que SI EN VIE Est-ce que SI El VIE "TOIJRERdo&e z-nDi le rxm lien de vit-il a-t-it est- Ag a a-t-iL le plus AGE ia m re -- Le pIre -- LE 

des personnes qui parent6 de /eLLe /eite ii de (lON)? /elte haut ni- DE biotogique Est-ce biotogique Est-ce NWUERO
 
vivent halbituetLe- (") avec ici dormi sexe fr6-
 veau d-6tu- NOINS de (OMm) que (a de (NO) que te E LIGNEieritdan votre le chef de d'ha- ic, [a oas- quentit des cque DE est Iniere bio- eat ,lere bio- DES 

mweede nae itujie?rsit cut in 1 1 Aco- (WINm)a 25 toujuJr tL-Nique toujours Logicqje FEMMES

invit6s cqi "-,t der- ou te? mtteint? ANS en vie? I de (NOM) en vie? de (NCH) ELIGI
passk (a nuit der- nitre? fkmi-
 vjt vit BLES 
nitre ici, nin? Due est dons ce I dans ce POUR INSCRIRE ICI LE NON 
en commen4nt par be La ierrit-
 mn mage? m6nae? L'ENDUE- DE LA PERSONNE INTERROGEE 
chef de mAnage. 
 re classe (NON) SOUI : Sl OUI: TE 

Sque (WON) va-t-iL Ouet est Que est IWDIV;
a achevO /etbe son ncm? son nom? DUELLE
 
6 ce fi- encore NOTER LE NOTER LE 
veau' A b' NUMERO DE LUMERO DE
 

Lcote? LIGwE DE LIGNE DU
 
LA MERE PERE
(1) (2) ( ) -( ) (5) (6) (7) (8) (9) t (10) (11) (12) (13) (14) (15)
 

OI OuCI WON H F EN ANS. I11 NIVEAU CLAS. CIUI NCIM OU.I "NCHSP OJI NOWkSP~ 

01 
 1 2 1 2 12 zfIII1} 1 2 a 1 2 8 01 

02 
 1 2 1 2 1 2 1 12 TIII I 1 2 2 8 1- 021 8 

03 1 2 1 2 1 2 ] 1 2 { 1 2 1 2 8 1 2 8 03 

04 2-i 12 1 2 12 12 128a T-1 128 04 

06 1____ 1 2 1 2jjj1 2 n 2 1 28 1 28 jjj 05jli i 2 T 1 J1,1] 
07 __ _ _ _ 1jjj12 1 2 1 2 j1I7 12 12 1 28 M1 28 hiilL 07 

08 _ j 12 12 1 2__ _ ] [ 1__ 12 1111 12 1 28 1 28 038 

J L 1___12 1 2 12 IJ 121 1 2 1 28 a I12 170 

12 1 2 1 210 [1 E1112 [ ] 1 2 1 28 1j12 8 [10i 



___ 

SUITE DU TABLEAU DE MENAGE 

(3)( (5)
-- ) (4E) (6) (7)
~~~~~~~~. 	 =(9)I (10) ...Now...==i(12)= - = D= 	 (11) ==(3) (14I m ( 
IOUI MO OUJIMCI H F EM ANS. :llOU I IV,AU CLAI.. OUt 40M OUt NO MaSP UMWMS 

-- T 12 12 8 F 

[12_ 	 2 12 12jL2 P 7 j F 8 1 2 77aj 2 

3 1 2 1 2 1 2 11 	 8 1 2 8 13 

15 
 1 2 1 2 
 1 22 1 ? 8 ~~-T1 	 1 
162_ 2 	 1 

2 11 2 2 2 112 1 2 8 1 2 8 17 

18 1 2 1 2 1 2 	 11222 
_____ 	 2_ 12a 	 18 

[- J--I---.

8; 111112128 

COCHER ICI St UME AUTRE FEUILLE EST UTILISEE 
 NOMIcBRE TOTAL DE FEMMS ELIGIBLES 

Juste pour ersu "e cG j'ai ue tiste complkte: 

1) 	T a-t-it d'-sutres perscryes tettes que des petits enfants ou des 
nourrissons que r n ayns pea pcrtLs sur isiste? OUI - tINSCRIRE CHACUN(E) DAMS LE TABLEAU W {IION 

2) 	 De plus, y-a-t-il dal&.tres persones qii ne s nt pctjt-4tre pas 
n1etwes de votre famlte '.els Oj,-des iestiques, des 
Iocataires ou des aIi cli vivent nsbituellem nt ici? OUI [ -L- IMSCRIRE CHACUN(E) DAMS LE TABLEAU MOlW T] 

3) 	Avez-vous des invit&. ou des visiteur tcvporaires qui sont chez 
vous, ou d'au:res persgres {i ont r,-mi ci Is nuir dernikrel OUI { INSCRIRE CHACLN(E) DAMS LE TABLEAU NWOll ] 

CODES POUR 0.3 CODES POUR 0.9
 
LIEN DE PA'IENTE AVEC LE CHEF DE XEMAGCf 
 MIVEAU CLASSE
 
01- CHEF DE KkNAGE 05- PETIT FILS ai FILLf 0- RAJTREPAREMT
 
02- FEMME OkiMARI 06A PlES OUI$E1 10- IMFAMT ,OPTE W EMtGADE I= PRIMAIRE -- 01, 02, 03, 04, 05 (06)

03-	 FILS CAU FILLE 07- BEAU P>tE 1u 51U i 1.IAX$
IM E PAJEIEif 	 2= SECONDAIRE I - 06, 07, 08, 09
04- GEWORE CXUBELLE*FILLE 08. FRERE OU SOEOR 9S. MSP 
 3= SECONDARIE I - 10, 11, 12,
 

4= SUPERIEUR - 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20
 



SIll QUESTIONS ET FILTRES 	 CODES I A
 

EAU DU ROGIkET
 

16 	 DoC provielt Leeu que votre inage utllise pour a ROGIOIErDAMS LE 
lever lee mine et pour Lever to veisselte? LOCEMEKT/CJR/PARCELLE .....11---16 

RUSIMET PUBLI ............... 12
 

EAU DE PJITS
 
PULIS OARS LE
 
LOGERENT/COUR/PARCELLE .....21--.18
 

PUITS PUBLIC ................. 22
 
EAU Vc SURFACE
 
S IRCE.......................31
 
MIVIE-E/RiJISSEAU ............. 32
 
PoAREILAC ..................33
 
BARRAF......................34
 

(AU DE PLUIE ................... 41 - is
 

R E ................. 

EAU EN BOUTEILL[ ...............61----1b
 
CAMION C[IYt 51
 

AUTAE ___ ______71 

lPRECISER) 

17 	 Comben de tep feut-IL pou otter LA-bes, prerwirecs 
[*ealu 	 o roe nir? N U | ... ...........
 

P .U. ..................
A E 996
 

18 	 Pour , b ,1r*, vo trl a idnage u tIi soe- t- i I I-eau de Ioa UJI .... ........................ 1 20
 
Pe.e'rvnr 	 ........................
Ioriolno 18 ~~~~O 	 RU... i. 2
 

EAU Du RLWINET 
19 Oou provient qv.boivent de votri. RCIk[T OARS 1ELeeu tee ffew,4res 


m"7ee? LOCEMLkT/COUR/PARCELLE .....11
 
RuCINET PUBLIC ............... 12
 

EAU DE PUITS
 
PUITS OARS LE
 
LOCENMAT/COUR/PARCELLE .....21
 

PUITS PUBLIC ................. 22
 
EAU DE SURFACE
 

SOURCE .......................31
 

RIVIERE/RUISSEAU............. 32
 
MARE/LAC ..................... 33
 

6ARRAGE ......................34
 
EAU DE PLUIE ................... 41
 
CAMICINCITERNE ................. 51
 
[AU ER BOUTEILLE ............... 61
 
AUTRE 71
 

(PRECISER)
 

CHASSE DSEAU
 

20 Oust genre do toilettee y e-t-l1l dons votre hnage? CHASSE D'EAU PERSnNIELLE .....11
 
CHASSE DEAU EN Cam.J .......I
 

FOSSE/LATRIWES
 
TIRETTE...................... 21
 
FOSSE S44. AIRE ............... 22
 
FOSSE AWELIOREE E7
 
VENTILEE (FAV) LATRINES ....23
 

PAS DE TOILETTES/NATURE ........31
 
AUfRE 41
 

(PRECISER)
 

21 	 Oare votre mnetge, evel-vOue7 OIL NOW 

L'iLectriclt&? ELECTRICITE ................ 1 2
 
LW* mvchine & coudre? RACHINE A C.aPE ........... 1 2
 
Une radio? A IO...................... 1 2
 
U e tdLivIsion? TELEVISION ................. 1 2
 

Un rlfrigerstour? ER[FIGERA1EUR ................ 2
 

]22 	 Daore u°ege, comle do pitces utiLIsezvous pour PCCES.................... 


PLANCHER NATUREL
 

23 PRINCIPAL KATERIAU DU PLANCHER. T[RR/SABLE ................. 11
 
BO JSE........................ 12
 

PLAhCHERSCJeOIAE 
PLAkCHEL EN BOIS ............. 21
 

ENREGISTRER LIOBSEEVATILI. PAL9 S/BAIBOJS ............... 22
 
PLANCER WI
 
PARQUET OU 015 CIRE .........
E 31
 
nAmDE DE VINYLE (. ASPHALTE..32
 
CARRELA E.................... 33
 
CINER T....................... 34
 

TTE..................... 35
 
AUTRE 41
 

(PAELISER)
 

2 	 Y'-&t-Ii %iLquun do votre mhnage qui possde: ou. IR 

Jne charrotte? CHARRE'TE .................. 1 2
 
Lln bicyclette? OICYLLITIE ................. 1 2
 
Une mnbylette ou motocycette? MOBTLETIE/OTOCYCLETTE .....1 z
 

Une voltut? Vol UE .................... 1 2
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REPUBLIQUE DEMOCRATIQUE DE MADAGASCAR
 

ENQUETE NATIONALE DEMOGRAPHIQUE ET SANITAIRE
 

MINISTERE DE LA RECHERCHE SCIENTIFIQUE ET
 
TECHNOLOGIQUE POUR LE DEVELOPEMMENT
 

CENTRE NATIONAL DE RECHERCHES SUR L'ENVIRONNEMENT
 

QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL DE LA FEMME
 

IDENTIFICATION
 

NOM DU FKRITANY 
 i 
NOM DU FIVONDRONAMPOKOTANY 
 El] 
N" DE LA GRAPPE ............................................
 

N' DU MENAGE ...............................................
 

URBAIN/RURAL (urbain=l, rural=2) ...........................
 

ANTANANARIVO - 1 
CHEF LIEU DE FARITANY ET ANTSIRABE = 2
 
CHEF LIEU DE FIVONDRONAMPOKCNTANY = 3
 
CHEF LIEU DE FIRAISAMPOKONTANY = 4
 
CAMPAGNE = 5 

NOM DU CHEF DE MENAGE
 

NOM ET NUMERO DE LIGNE DE LA FEMMELI
 

VISITES P ENQUETRICE 

1 2 3 VISITE FINALE 

DATE JOUR 

MO IS 

ANNEE 

NOM DE L'ENQUETRICE NOM 

RESULTAT* RESULTAT 

PROCHAINE DATE NOMBRE TOTAL
 
VISITE: HEURE DE VISITES 
 i 

*CODES RESULTAT :
 
1 ENTIEREMENT REMPLI 4 REFUSE
 
2 PAS A LA MAISON 5 PARTIELLEMENT REMPLI
 
3 DIFFERE 6 AUTRE
 

(PRECISER)
 

TERRAN BUREAU. .ONTROLE CONTROLE SAISI PAR SAISI PAR 

DATE__ _ _ _ ____ ____ __ _ _ _ _ _ _ _ 
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SECTIOW 1. CARCTERISTIQUES SOCIO-DEMOCGAPHIQUES DES ENUETEES 

PASSER 

QUESTIONS ET FILTRES CDES A 

......................
10i 	 EUIEGISTRER L'HEURE HEURE 

1INUTES ...................
 

ANTANANARIVO .................... 1
 
102 PouJr coiowncer, je voudrois vous poser quetques ques

tions our vou *m ms et votre manage. Lo plus grande CHEF LIEU FARITANY .............. 2
 

partle des 12 premibres av ts de votre vie, avez-vous
 

dom un chef Lieu do flvodrrnesr, dons un chef lieu de
 
v4cu 6 Antsnanarivo, dens u, chef Lieu de faritany, CHEFLIEU FIVONDR AWA .......... 3
 

flrelson ou 6 Is c iagre? 	 CHEF LIEU FIRAISANA ............. 4
 

CAMPACNE...... ................. 5
 

103 	 Depula cowbiet da twips habitez-vous de faon continue ANNEES ..................... I
Ib (NOM DU LIEU ACTUEL DE RESIDENCE)? 

iOUJOURS .......................
 

VISITEUR ....................... 105
 

ANTANANIARIVO .................... 1
 

104 	 Just* avant d, vous Installer IcIavez-vous v'cu
 

A Antwsarivo, dsa un chef lIeu de faritany, CHEF 	LIEU FARITANY 
............. 2
 

dan. Li chef lieu de fivodrona, dens un chef lieu de
 

flrizla ou A In camepgne? CHEF LIEU FIVCWDRONANA .......... 3
 

CHEF 	LIEU F~hAISANA ............. 4
 

CAM4PAGNE ........................ 5
 

105 	 En "I. mole et queL e arw.e *tea-vous n#e? MOIS .......................
 

NSP MOIS ....................... 98
 

ANNEE ...................... M
 

NSP ANNEE ......................98
 

106 	 Qual Ag* oviez-vous A votre erinier arwiversaire? AGE EW ANNEES REVOLUES..... 

C014PARER ET COQlRGER 105 ET/OU 1.- * INCOMPATIBLES 1
 

j
107 	 Avt-vous friqluentil IAole? CHJ........................... 1 


SNON ..........................
 

108 	 Ouel eat Is plus haut niveau d'Itudes que vous avez rHIAIRE........................ I
 

SECONDAIRE I.................... 2
 
attelnt: primalre, seconlaire ou supfrieur?
 

SECOWDAIRE 11................... 3
 

SUPERIEUR ....................... 3
 

109 	 I Quetl st Io dernire clase@ que youa,e., CLASSEj cheyie6.ce nlveeu;?I 
..................... I
I
 

II 11 SECIm)A R -E 

SCNAR
 
108: 


=lO VERIFlE j SUPERIEUR 	 112
PRIxIRE 


v
 

Ill 	 Pouvez-vous lire at cowrerr u Lettre rouun journal FACILEMENT ................ .......
 

.................
facill ment, avec difficulthl ou pa. clutout?I
 

AVEC DIFFICIILTE j2 


j PAS DU TOUT..................... - 113
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PASSER
 
QUESTIONS ET FILTRES I CES A 

112 Avez-vous Lhabitud de Lire un journaL ou un magazine, out ................ 

wone une eem 	 2
o - oi& per Ine? 	 WO..........21.......... 

j113 	 Avoz-voue t'hobitude dcouter Is radio, al m uinson OU I............................
 

Ifl, 	 per eaine? jNOW........................... 21
 

IAvez-vous114 11aiul de regarder Lo t~tlvision, au aos ouI............................
 

............................. 
2 
u foil per cmailn ?
unerwNOWfol par sons I 

115 	 QutoLe eat votre rillglon? CATHOLIQUE ......................I
 

PROTESTANT ..................... 2
 

ISLAM ........................... 3
 

TRADITIONNEL .................... 4
 

AUCUNE .......................... 5
 

AUTRE ........................... 6
L I7VERIFIER 0.4 DANS LE QUESTIONNAIRE MENAGE
 

LIENQUETEE NEST 	 L'EN(tUETEE EST RESIOENTE
 

ANTANANARIVO....................1
 
118 	 Mainterient je voudrais vous poser quelques questons
 

cur iLendroit c;6 vous vivez habituellement. LIEF LIEU FARITANY .............. 2
 

Vivez-vous nabituaItmient A Antaranal vo, CHEF LIEU FIVONDRONANA .......... 3
 
dan un chef Lieu de faritany, clansun chef I eu de
 
fivodrornwa, dana un chef liru de firaisana ou 6 CHEF LIEU rIRAISANA ............. 4
 
firaisa ou A tL camgna?
 

CAMPAGNE 
........................ 

5
 

ANTANANARIVO .................... 1
 

119 	 Dwa qoLt faritany habitez vous? FIANARANTSOA .................... 2
 

TAJKATAVE (TOAKASINA) ............ 3
 

MAHAJANGA ....................... 4
 

TULEAR .......................... 5
 

ANTS IRANANA................... 6
 
ANTSIRABE ....................... 7
 

EAU DU RC8INETI
 

120 Naintenarit je voudraia vou, poser quatque quetions ROBINE OANS LE I
 
LecRist vivez habitullamt 


ROBINET PUBLIC ............... 12
 
D'ou provient Ileeu quo votre m nage utilise pour se EAU DE PUTTS
 
Laver Lee mainsii at pour Lover to vaisselle? PUITS DAMS LE
 

cur I* mnage dana voue nt. LOGEMENT/CUUR/PARCELLE ..... - 122
 

LOGEMENT/COUR/PARCELLE.....21- 122
 
PUITS PUBLIC ................. 22
 

EA2 UE SURFACE
 
SOURCE ....................... 31
 
RIVIERE/RUISSEAU ............. 32
 
MARE/LAC ..................... 33
 
BARRAGE ...................... 34
 

EAU DE PLUIE ...................41 -b 122
 
CAMION CITERNE ................. 51
 
EAU EN BOUTEILLEAUTRC______________ 

............... 6171 12?
I 
(PRECISER) 


I
 

121 Comblen do tempe faut-il pour alter tI-bas, prenore de 
Ileu at revenlr7 MINUTES................ 

ISURPLACE ..................... 996
 

122 	 Pour boire, votre miinage utiltise-t-it Ileau cl, ta mem OUI ............................ 1- 124
 

orwo 

.............................
2
 

I)
 



PASSER
 
W" QUESTIONS ET FILTRES | CODES 	 A 

EAU DU ROBINET
 

123 DOyj prcviunt ileau quo bovent Lea aembres de vtre ROBINET DAMS LE
 
m6nag.? LCXEMENT/COUR!/PRCELLE .....11
 

ROBINET PUBLIC ............... 12
 
EAU DE PUITS
 

PUITS DANS LE
 

LOCEMEN /CLIUR/PARCELLE .....21
 

PUITS PUBLIC ................. 22
 
EAU DE SURFACE
 

SOURCE ...................... 31
 
RIVIERE/RUISSEA ............. 32
 

KARE/LAC ..................... 33
 
BARRAGE ...................... 4
 

EAU DE PLUIE ................... 41
 
CANION CITEPNE ................. 51
 
EAU EN BOUTEILLE ............... 61
 
AUTRE 71
 

(PRECISER)
 

rHASSE D'EAU
 

124 awl genre do toilette&y a-t-Il dana votre rnage? CHASSE D'EAU PERSONNELLE ..... 11
 
CHASSE D'EAU EN CCtJW ....... 12
 

FOSSE/LATRINES
 

FOSSE SOWIAIRE ..............21
 

FOSSE AMELIOREE ET
 
VENTILEE (FAV) LATRINES ....22
 

LAVAKA VOAVOATRA ............. 23
 
PAS DE TOILETTES/NATURE ........ 1
 

AUTRE 41
 
(PRECISER)
 

125 	 Dana votre manago, avez-vous? OUI WON 

L'ltectricitV? 	 ELECTRICITE ................ 1 2
 

Un. machine A coudre 	 MACHINE A CO)RE ........... 1 2
 

Une radio? 	 RADIO ....... .............. 1 2
 

Un. t6lvi$on? 	 TELEVISION................. 1 2
 

Un rifrgrateur? 	 REFRIGERATEJR .............1 2
 

126 	 Dana votre m6fage, combien do pitces utilisez-vous pour PIECES.................... 
dJr11 rT I m 

PLANCHER NATUREL
 
127 Pouvez-voua d~crire 1. piancher de votre Logement? TERRE/SABLE .................. 11
 

Est-ce clu: BOUSE ........................ 12
 
PLANCHER SO4NAIRE
 

Terre ou sabW PLANCHES EN BOIS ............. 21
 

Bouse? PALMES/SAMBOUS ..............22
 
Plarwhe$ en boil? PLANCHER FINI
 

Patoat ou bowbous? PARQUET OU BOIS CIFE ......... 31
 

Parquet ou bole cir6? SANDE DE VINYLE OU ASPHALTE..32
 

Barts do vyr.4te oj siphalte? CARRELAGE ................... 33
 

Carretage? CIMENT ....................... 3 4
 

Cisent? MOQUETTE ..................... 35
 
goquette? AUTRE 41
 

(PRECISER)
 

128 	 Y--t-il. qjetqcjun de votre mAnage qui poss~de: OUI
 

Uif charrtce 	 CHARRETTE .................. 1 2
 

Un. bicyciette? 	 BICYCLETTE ................. 1 2
 

Una mobytette ou motocyctette? 	 W)BYLETTE/NOTOCYCLETTE .....1 2
 

Un. voiture? 	 VOITURE .................... 1 2
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SEC71OW 2. REPRODUCTION 

PASSER 
N" I QJESTIO IS ElT FILTRES CODES I A 

.201 	 Haint!o at le voudrais vous poser des questions sr i t............................. ,
Itout..Let naluoancts vous avez votreIqujo eues dur-unt 

vie. Avez-vous d#J6 ou una naissonce? 	 MOM ............................. -206
 

202 	 Avez-vous dorid no ispanc 6 des fits ou des fitles qui i I ............................. I
 
ectuctimot ee*c vo Js?Ihabitan~ III 

nWON............................. 

2. 204
 

203 Comon do vos fit I habitent avec vous? FILS A LA AISON........... 
Et cornhil do vos filis h4'Atnt avec vouG7? 

51 IDI.F)CLI() MYE ,LLES A LA KAISON ......... 1 H 
Sl AICIJ(E) MOTER 0O0'.I 

201 	 Avezvoue dom& naisance a des fis ou des fities j ............................. I 
encore en vie et qui n~habitent paL actuetiement avec 
vous7 1 NON ......................... ... - 206 

205 	 Coibien o~evos fits sont en vie mais nhabitent pas HILS AILLEURS..............'T
 
vous?svecEt coten do vos flites sont en vie mais nihawitent FILLES AILLEURS...........
 

pan 6'4a.- vous? 

SI AUCUN(E) MOTER '00'. 

206 J	Avez-vous dorrAd rclssce AI n fits ou uw I 
fitta, n4(e) vivantl) me. ck(e) par La suite? CxI............................1 

SI MOM, INSISTER: Aucun(e) fits ou fitte qui a WON .............................2- 208
 

pteur6 ou qut a donnA un tle de vie mais qui n'a
 
survkcu que quetq.es houres ou quetquas jours?
 

207 	 En tout, corbien de vos fits scnt d&~ckes? HILS DECEDES...............
 

Ft 	 e vos ltes ILLESjdo+_ 	 DCEDEES ............
 

20 	 FAIRE LA SOWE DES REPONSES A 203, 205, ET 207, ET TOTAL ......................
 

ISRRLETOTAL. 	 II
 
SI AUCUM '001..E) NOTER 

209 VERIFIER 208: 

Je voudrais Itre *Or* dsevoir bien coopris: vous avez
 
au ou TOTAL -- naslsances deant votre vie.
 
Est-ce bion exact?
 

[Ti. IMSLSTER ET
NO CORRIGER 201-209 

SI NECESSAIRE
 

110l VERIFIER 238: AUCUNE Ff 2 
|UWE OU PLUSIEURS NAISSAMCE -223 

| A I 

IMI 9 
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211 Maint.enmnt, Is voudrala vous portr do vos naissaice, qulttes oent encore vivan:., ou non, an coin ient pr ta p 'ilhre 
nailsnce quo v"OU ayes "U.
 

(INSCRIRE A 212 LE NIH1DE TOIJTESLES NAISSANCES. INSCRiRE LES JUNEAUX ET TRIPLES SUR DES LIGNES SEPAREES)
 

212 213 	 214 215 216 217 218 219 220
 
SI VIVANT: SI VIVAIT: 	 SI LIEWFANT A SI DECEDE(E):
 

MOIRS DE 15 ANS:
 

r(uON, 	 (NON)est-

donrd A votre eit-ce et qul.it it/ell avit-ii/ elIe avec Avec qui stbe quanclil/eLI. 
(prilr, aul- n glr~on inn,e lt encore e!te A sun vous? vit-il/ete? at mort? 
vent) ,nfant? cu urt nAe) (ON)? en via? dernier 

Title? niversire? SI -1 AR PISISTER: 
Duet 6go @Veit-it/ 

kNREGIS- IMSISTER: IRWCRIRE SI 15-: PASSER sl, en oiS? 
TRER LE Quoll* set cc LIAGE EN A LA NAIS;AWCE 
SERRE DE date do na* AWNEES SJIIVAWTE INSCRIRE ER JOURS 
AISSACE: slae? PEVOLUES SI MOIRS ODUN14!S. 
SIMPLE OU IU:En quaie ER MOIS SI KO£MS 
MULTIPIE aeliOn eat-II/ DE 2 ANS, LIU EN 

el te rk(e)? AWNEE. 

Oue I 	 En cjpi mois 'uet age (NON)vit-it/ 0uelt Ag &vait-:./ 

SI0 ... GAR..1 -- 1 OUI 1 .......... 1 


j 
1 14015 . I ...- AGE ER . PLR J(WIAS... 

ARNEES (PASSER A 
_ LT... FILL .2 ANEE. ... S AUTRE 140... .2?2 	 NON 2 ,sLIV. PARENT... 2 


N....... 2 UELQOJUN AUT..3 ANNEE..3
 
220 (PASSER A RAIS-


SARCE SUIVARTE?
 

$MP ...1 GARC..1 MOIS... " tiI . AGE ER OUl ......*.1 PERE ........... 1 JOUR3...1 
.. I ANNEES (PAFSER A 

ItJLT...2 FILL..2 ANREE. . Now ... 2 AIS.WtJV.I< AUTRE PARENT...2 MOTS....2 

NON ....... 2 GUELQ IUR AUT..3 ARNEES.3
 
220 (PASSER A RAIS-


SANCE .JIVAWTE)
 

SI ...1 ARC..1 MOIS_ u.... I AGE ER (1,I ..... 1 PERE ........... I JIRS... 1
 

_ULT....2 FILL..? ANWEE.. iRol ..2 AAES.SUIV.), AUIRE PARENT.. .2 MOIS ....21 


OM) ON... 2 OUEOU'UN AUT..3 ANKEES..3
 

220 	 (PASSER A RAIS-

SANCE LJIVANTE)
 

SIMP...1I ARC..1 MOI015 111I...1 AGE EN XII. 1I PERE ........... 1 JCIJRS...
1
 
ARHEES (PASSERA
 

_ _ULT...2 FILL..2 ANREE 	.. L N .2 AIS..UIV.;< AUTRE PARENT...2 04IS....2 

m ON .......2 QUELU'UN AUT. .3 ANNEES..3 
22U (PASSER A RAIS-

SARCE SUIVARTE) 

SIMP ..., GARC..1 MOIS. (' ..1 AGE EN C,,ll . Ii PERE J, JRS...,
 . ...........1 


SILT... 2 FILL..? ARWEE.. NON ..2 -- AIS.SIv.) AUTRE PARENT... 2 M1S....2 

S L NON .......2 LUELuN AQuT-.3 AW4EES..3 
220 (PASSER A WAIS-

SANCE SUIVANTE) 

061 S|...1 GARC..1 M IS ... o] ..I AGEE OUI . 1 PERE ........... I JOURS.. I 
- -- ANNEES (PASER A j 

_ IULT... FIL...2 ANREE.. L N4 2 NAIS.SUIV.),I AUTRE PAPENT...2 MOIS ....2 

V NON ......2 QUELUUN AUT..3 ARNEES..1 
z20 (PASSER A RAIS-

SARCE SUIVANTE) 

SIMP...1 GARC..1 MOIS.. UI .-I AGE EN OUI ....... 1 PERE.......... 1 JOURS...1I 
ANREES (PASSER A n 

_JLT...2 FILL..2 AN.JEE . N 2 NAIS.SUIV.)< AUTRE PARENT...2 1OS ....2 

LLJ .......2 CJELQU'UR AUT..3 ANREES..3
 
220 	 (PASSER A RAIS-

SARCESUIVANTE) 

SIMP... I GAAC. .1 MOIS.. (XI .. AGE ER (I... ........... JIXIRS.. 1
1 t PERE 1I 
(NON 	 .2 AWNEES (PASSER A
 

JLT....2 PILL.2 IXE RON ... 2AIS.SUIV.)n AUTRE PARENT...?2 MOIS....2 

V o ....... 2 OJELGUIUN AUT..3 ARREES.. 
2201 (PASSER A NAIS-

SACE SUIVANTE) 
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212 213 214 i15 216 217 218 219 220 
SI VIVANT: SI VIVANT: SI L'EMFANIA $I DECEDE(E):
 

MOINSDE 15 A.RS:
 

Rjse n a &to (10) En quat i-s ((0,eet Gust too NCO)vitII/ (uAt Ag. 1a0it-It/ 
dor a votre oftce at e.Lte it/eiLe ,vaLt-it/ etL a.c Avec qui *it* quand It/eltu 
efuet suivat? LingrCo a| ei ea ecore ell A scori vous? vIt-it/elle? sot sort? 

ou Lmve ni(m)(I :? an ,it? dernier 

fRite? arn varsolrel SI "1 A 11,INSISTEM: 
QO(s age 8*mdII 

EMREGIS- INSISTER: INSCRIRE SI 15-: PASSER oIl@, en =is? 
TRIERLE Qustle ea as L'AGE F9 A LA AAISSAMCE 
GENRE DE date dA rolA- AWNEES SUIVANTE INSCRIRE E4 JOUjR' 

iSS.ANCE: same? REVOLOES 	 SI W)INS - UN MOIS, 
SI 01k SSIMPLE OU O.: En ccIle 	 EN foIS 

DE 2 AS, LA EW 
eLo re({)? ASNES. 

MULTIPLE elmOnastit/ 


.. I 

ARC.. 1 NO OUI... ,i SSER A.1 E E.. JO R . ' + -
D91 I G I IIJI 1 GE E I )AI..... PERE ... JOUR 

$... ANNEs .(P 

FILL..2 AN .._...i AIS. . .2WrA....A AJIREPAESI. 

v E mom ...... 2 QUELO'UN AUT..' A RlS 

220 	 (PASSERA NAIS-

SANCES IJVANTE)
 

SIM ...I ... OL AVEIS .I E RE .. ... ... .. . S .. 

10. 1 	 ANERS 'RI R A I

_ _ FILL.2 NOW. ,,IS.UIt. ,HRE PA5,,. "s 2MULE .. 2 AME. 	 2z ) . ....2 

N e .. 2 	 Cl-JELQU(JA.%Uf..3 AN ELS. .3 

220 	 (?ASSER A MATS .. .
 
SAA.E SUIVATE)
 

LiJ I JOURS..l 
ANwEES (PASER A I 

21 SIMP...I GARC.. 1 OIS. . f I I AGE EN I.......1 PERE........... 


_M LT -..2 FILL..2 AN WEE.. NOR . .2AIS.SUIV. -- ) " AUIRE PA ENT ... 2 01i .... 

1 1- 1 . --
NO .......2 SJEL10I'UR AUT. .3 ANNEFS..3 

220 (PASSER A WAIS

(WN) 	 1 


SANCE SUIVANTE)
 

ANEES (PASSER AI 
_ULT .. 2 FILL..2 
 ARER..L
(MCIO) 	 ON 
 1. [ INA...SI SLIV'S V	 ..AUTE PARENT...2 S .c .......2 	 CUEL1J'UJAUT..3 ANNEES..o 

(PASSER A A1A]-
SANCESUIVANTE)
 

131 SIM...1 GARC..1 oI... .I AGE EL OUL.. ... 1 PERE ....... ... 1 JO NS... I 
__J ANNEES (P.SSESS 

MULT .. 2.L. AN E.. woR .. 2 AA - . 1.). AUTRE PARE S...2 NOIS .... 

NON .......2 OJEL 'UN AUT..] ANNEES. 

220 (PASSERA NAIS-
SANCE SUIVAMTE) 

SI .,,1 GAI ,1 MOIS., . . AGE S OU .......11 PERE ........... 1 IJOURS...I
 
AWNEES (PASSER A
 

_ ULT.. 2 FILL.2 ANNEE.. o 2 AIS.SU(V.1' AUTOE PARENT... 2 MOS ....2 

14C4 . U AWNEFS..3
... . -UELAUT..3 

220 	 (PASSER A SAANIES- 3 

SANCE SUIVARTE)
 

I A .l MOIS... 	 ACMP...AGE ER 1 .. I PEE ....... JRS... 1 
ANNEES (PASSERAA.
 

_ULT .. 2 FILL..2 ANES mow 2 AIS.SU1V._j AU .E PARENT.. .2 11S ....2 

SWON- .......
2 QUEL 	 IAUT...) ANNEES. .3 
' ASSERA MAIS-J
 
SAUCE SUI VANTE )
 

220 


21 COMPARER 208 AVEC LE NCMBIREDE kAISSACES ENREGIS7REES DAMS E TABLEAU C1 DESSUi ET NOTER: 

LE S 	 LES KRE r--R EOMlNREON AC76 

-


SON0 LES MEMES - SORTDIFFERENTSF (VERIFIER ET COlRIGER) 

v
 

V1ERIFIER.POURCHA E AISSARCE: LANSE DE NAISSANCE EST ENREGISTREE
 

E," CHA UI ENFANT VIVANT: LIAGE ACTUEL EST E4REGISTRE
 

POUR CKAQUE ENFANT DECEDE:L'AGEAU DECES EST ENREGISTRE
 

PCJR LIAGE AU DECES 12 1OIS: VEWIFIER POUWDE)ERMINER 1E NOMSREEXACT DE NOIS 

II22 VERIFIER 215 ET ENTRER LE ROBRE DE LAISSANCES VIVANTES DEPUIS JANVIER 1987 

S:IL RI EN A PAS, NO1ER 0. E 
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PASSER
 

1" I QUESTIONS ET FILTEES CODES I A
 

.
 
223 	 Etes-vau nceinto on co inmnt? 


PAS SURAE .......... 226
 

-	 .......................
22 	 Do cIoti do mo 6t&vosa - 1 I 
A CE OEN T-LA .................. 1
 

225 	 Au momnt ou vos fitootoadA encointe, vouliez-vous 
de'vrltr colnto A co mt-IA. voutlez-vous PLUS TARD .......................2 

attndre plus terd. votilz-voum no pas Lomber enceinte, 
ou vous n6tlez pas sure sI vou voultez tomtiereceinte NE VOULAIT PAS .................. 3 
ou p..? 

PAS SURIE........................4 

226 	 It y a coion ao taqp e vo dernitres rigtcs ont JOURS .................... I7--


SFKAIWES .................2
 

.................... [
 

ANkEES ..... .............
 

EN MENOPAUSE .................. 994
 

AVANT LA DERNIEmE MAISSANCE .995
 

JAKAIS EU DE REGLES ........... 996
 

227 	 Entre 1 promier Jour d rgles diune eefm et te CI ............................. I 
prmier jour do Bee rieI, suia:antes, it certansIy-s-t 


dmomnt* o *IL a plum do chances do t9tier eint cue NON......................... 2
 

NSP .........................
 

228 	 A qu ment du.cycle mnistruel unr femme a te plus de PENDANT SES REGLES .............. I
 

chonc s do tmor oncolnto? JUSTE APNES LA FIN DE 
SES REGLES .................. 2 

AU MILIEU DU CYCLE ..............3
 

JUSTE AVANT LE DEBUT DE SES
 
REGLES ...................... 4
 

AUTRE 5 
(PRECISER) 

NSP ............................. 8 

229 	 It arrive pmrfdls qu'une fim perd Ban ont: event OUI............................. I 
qu'llo no toruine l periode de gestatln, soilt porce 
i,,,wollo a une foume couche ou parce qu'ulto a un NO .............................2 
avortmnlt provOqu4. Avez-vou jlrtallow une fiusie 
couche ou un ovortiment? SAWS REPONSC .................. 30i 

230I 	 Cobe ou yous avez eu7 NLA4RRE ......... ....... 11
dofausso couches diavorteeunts 	 TOTAl 

2311 	 Coiblen doceut-lb ant 6t4 dos fausses, couches? MLMBREDE FAUSSES COUCIIEYK.[ 
AUC1JN...................... 00 - 233
 

i t VOUS OVez fausse .......................
2j 	 En qat ole as quoLto arivilh Ru uiC MUIS FT 

AUCI ...................... 0 - 301
 

Z3 	 En iquotol&ot quoit* anwNltvous avez eu unMNS ............
 
avort nt ..................
p 	 ......................
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SECTION 3; CONTRACEPTIG
 

I 	 Nainteort, Jo oudrals vous porter de it ptoniftcation fteit sle - ie cifferents moyenu ou withodes W'un coupte peut 

utiliser pour retarder ou eviter ure groshese. De quels rmyens ou nth(tee avez vour entendu porler? 

EWCERCLERLE CODE 1 DAMS302 POJO CNAQUEMETHCDEMEkTIC0'4EE D'UNE ANIE E SPCMTANFC.
 
PUTS COWTIWUER EN LISAWTLE MOM LE CHAQUJE N SPGOTAOMENT.
LA COLeGOW ET LA DESCRIIION METHCt oW KwIDNWFE 

ENCERCLERLE CODE2 S! LA NETMODE EST RECOMWUE,ET LE COjE 3 SI NOWkECiALUE.
 
PUIS, POURCHACUE ETHXODE 1 CU 2 ENCIRCLE DANS 302, A Ahf fE LA 4ETHME
AYANT LE COE 	 POSER 303-05 PASSERA SUIVANTE. 

1302 AveZ vOsA c*;a enereL 103t Ave z- c~.d 3CU.Savez-vous W. Ilon peijE
Sparler de (IETvI,')' tlke (LIHODE)7 t pour at procureri ier 

(it MTAE)?
LIRE LA DESCRIPf IW ON DEI
 

CMAQUE ME T HODE. 

11 PILULE Los fem s ep r nt CUI/SPONTNE ................ I OJI.. ...........1 CI ........................ I
 
prendre une pitule tOus te CUJIIESCkIPTI C............. 2
 
jcur a. WON......................... I NON ............... 2 NO ........................ 2
 

..........
...... ...... . . . . . . . AG 	 2
 
Diu Los pouvoet avoir ................ CuI 	 I
fem OUI/SPONTAME I C ............... 


L a 1:6,1it. qu o(I. cin ou OUI/DESCRIPTIO ............. ?
 
L'Inflrlmiere tour place uts WON....... .......... ....... S. ..... 2 NwO........................ 2
 
t'utdruo. I


0 
ra INJECTIONS Los feme pouvPnt (YJ /SPOTAwE ................ 1 COI............... 1 CLI........................
 

in OI/DESCRIPTION ............2
 

m Kdocin o u infi m ibre Dour N ......................... 3 NOu............... 2 WO ........................ 2

revofr ar. injection par 

viter do toor mnolnts pen

dent pt~unours mois.
 

DIAPHRAGM, WXJSSE, ELEE OLI/SPONTANE ....... ........ . . . ............... I I ........................ 1
 
Los fams pouvent so ititre 6 CUI/DESCRIPTIO ............
 
Llintdrfour ure ponge, un A C ....................... WO ............... 2 w ........................ 2
 
supposltoire, wi disphreojne,
 
do et do Is crbmi
got** ou 

event d-avol- des rlpports 
sexu*to.
 

COW ON Los h io s pau ent so CLI/SPEO TANE ................ 1 i.. ....... .... 1 w I .................... ... 1
 
0 mttr* Un cc ndom (ure co ote OUI/DESCRIPTION ............ 2
 

miglise) poidnt te ra portz WON......................... 3 NO ..... ......... 2 .. ............. 2
4
 

STERILISATIO FEMININE Lee I1II/SPOt TAME................ I Avez 'ous eu ur0 (Ut........................ I
 

fI IespfUlenrt subir uOLII/DESCRIPTICI .... 2 opration fxor evi
 
opirstio por ro plus ivor WO ......................... 3, ter d'avoir d'ucres ANC........................2
 
derfenIts enfantS7
 

I I .. ..... .. ...... I
 

ON............... 2
 

STERILISATIO. MASCULINE Les OLI/SPO TANE................ I OUI............... I OLI........................ 1
 
71 pa euir caeo OUI/DESCRIPTION ...... . 2
homes 


oplratio pour p voir ......................... NO ............... 2 ........................
p no plus NOM 	 M No 2
 
d'*nfants.
 

doefsnt. ... ..... ............... .. '0............
 

I.............. t
CONTINENCEPEAI C ID Les ................ 1 OUI I 1'on po obtenir
I OUI/SPOWTANE 	 Sevez-vouk. 
couppitspftNent "Iter d'svoir OUI/DESCRIPTION ............. 2 	 do. conclilI Our tI fecri
 
do& ro&porto sxual& cortilr WON ......................... 3 Now .. . . 2 do prntiquc r io cont ince
 
joura du cycle pendant "esqjels Ipriocldque?
 
to fIs eat plus susceptible
 
do toker oneinte. 	 oUI........................ 1
 

NO ........................ 2
 

SRETOAIT Les homes po ,veif CLI/SPOTANE ................ I L............... 1
 
falire ttentlon ot so retirer CLI/OESCRIPIION ............. 2
 
evlnt 'lfjscutation. MO ......................... 3 WON....... . 2
 

Avet-vous entendu porter d'ou- OLI/SPOTAWE ................ I
 
tri moywon ou mkthodes qcp Le
 
feioa ou tea homes peuvent MO ......................... 3
 
utlifler pour kviter to
 
groeses@? 

1 __ C I............... 1
 

(PRECISER) NO ......... .....2
 

2 oul ............... 1
 
(PRECISER) WON ............... 2
 

3 .I............... 1
 
(PRECISER) WON............... 2
 

F VE'IFIER 303: AIJUW"'. AU OIWS UN "CLI" 
(M'A JAMIAISUTILISE) (A UTILI SE) [-F- - PASSER A 308
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PASSUi 
I1"I JQU.STIOlS ET FILTRES i A 

I Avelvv jiretarderIom isA o,u essayou Avtlor dae t~l.r L.anoys quelcoruac.Iente? lI o ........................... [ I 

. ........................ 
 '- I 	 3 

I30 	 G.ave?-vo..Mfait ouU011186 

33 .	 l05ET302 S I NECESSAIRE)

ICOR aIGR 

3W6 	 Naintenant jI voidrala vo parter du aximent ou, pour
 
to pemlltir fois,wouJ avz fait qutLque chose Cu
 
utitied unie methods pour viter do towber enceinte.
 

Comlen d'enfants vartv s i A ce M RE 0IENFANTS ...........
NOMR-? 


It ALxI., OTER DO

309 VERIFIER 2?3:
 

PAS ENCEINTE ENCEINTE _3
 

OU PAS SLCE [324
 

310 	 VlERI I TER 303: I
/, 	 I 
F EMM 'E NON FEWE 
ZTERILISEE " tERILISEE -- "311J 

311lln 	 En , faites vous p c e °* ico sl o t ................. ........... 1
 
nlthioda pour *viter de tcmter ericeinte? I 

Url iteth cla pou,totoe ef ein eliNO ............................. t 	 cl 2- 324 

312 QuiLle slwthode utl ilsez-vous? PILULE .........................01
 

IlU............................ 02-


INiECTIONS ..................... 03
 

DIAPHRAGME/JOUSSE/GELEE ........04
 

CONDOh......................... 05 -318
 

312A ENCERCLER '06 POA LA STERILISATION FEMININE 	 STERILISATiON FEMININE .........06
 

STERILISATION KASCULIE ........07--


CONTINENCE PERIODIUE ..........
 

RETRAIT ........................ 323
 

AUTPE 	 I0
 

(PRECISER)
 

313 	 At. mnit Cu vouA avez coeor'ic iA utitiser Ia pilute OUI.............................I
 

urw infirsib ti, ou L*n saga femw dipt6 e? WGN 	 2............................. 


WSP............................. 8
 

3,16 Auwern, u .'ou I,,. procuA des piol.es (a Iu ............................. 1 
cl ltr ois, anal nos cons~itl!A eeci,, uricmSi 


Inftrimihreou uitRge feima dipti e? NON......................... 2
 

315 Puil-je voir Is bolte de pitutes Qut vvus utitisez GOITEVIE ....................... I 
an ce moment? 

317 

(NOTER LE eOMDE LA MARMe) NONDE LA MAROUE ____
 

BOITE MON VIE................... 2
 

316 	 CorwaIs ez-"oueI now do to arcquie des pitules Cue vousI 
utiLlea en ce oiit? 

NHDL LA NARGUE______ 

(M$OYER CE Ud DE LA RI.JE) 

WSP .............. ............. 98 

317 	 Combiln vous cojto uie boite Ciepilules? PRIX.................
 

GRATUIT ...................... 9996
 

wSp .......................... 9998
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PASSER
 
B"I DASTIONS ET ,ILTRES CODES A
 

SECTEUR PUBLIC
 
318 VERIFIER 312: HOPITAL ...................... 11
 

CENTRE DE SAUTE .............. 12
 
ELLE/IL UTILISE ULNE CDISPEASAIR% ................. 13
 
EST BTEaILISE(E) AUTRE METHcEE POSTE MEDICALE ............... 1
 

S- - -- - SECTEUR MEDICAL PRIVE
 
V DOCTEUR PRIVE ................ 21
 

J e. U OIIX vvitzvous obtenu CLIWIQUJ/HOPITAL PRIVE .......22
 
ao atirlliae io? (METHODE) Is derniere lois?7 PMARKIACIE.................... 23
 

CENTRE DE PF / FISA .......... 24
 

AUTRE SELTEUR PRIVE 
BOUT IQJE ..................... 31 

IWO DE LIEWDROIT) ECLISE .......................32-
CONAISSAWCES/PARETES .......33 

AUTRE 41l 321
 
(PRECISER)
 

ASP ....................... .....96
 

319 C let do toogi tout-it pour sller de che? vous YESINU.E...............
I1 
cat sterot? T A HE S ...................
2 
SI 90 MNUBTESCI MOINS, MOTERLA REPdiSEEWMINUTES. IA..........
 
AIITREMENT.MOTEREN NEUBES. NSP........................ 99
 

320 Jt-ce facil ou dif ficite de se re(dre -bas? 2......L .F.CIL I
 

1 v9 
 --- _ 1
 

321 VERIIER 312:
[U UTI LISE
 
ELLEIIL UWE ALITNE
 

EST ASE I n 'te r.. _ 326SE(ED 

I S D PO S O E ,00 , IOI A 'II r L .U . ................. 2
 

322 E IeSr rant (a stt r eLr s-t- MI ......................
 

SEr KI i¢ @l1 IINE IcNlI / ............ -f]i 0
 

do cntiTI
.......................
 

SI I S DE I IS, BOTE - 1. C A S TO PL : .................
 

R3 D" a l e n do moicHle rlitiez-1our (MpETHOE AoTUs EUTD kAT ........ 0 

324 Ahaz .- ,lIn.1-Ition d-utltiser, dans L'"enir~ . (l.............. 11-- 326
 

pou rtarder uznegroeaesse ou pour Ct i Ir diI.N Iid...............
tode 
br em,;eins? I NDECIFSE/A SAlT PAS............ 330
 

3M5 Ouast to t -a pr incipaL. ralson pour I&PA e so.s VEUT DES ENFANTS. .............0
 
n-aves pas intent ion d'utilIi er u-ia rthodat?
 

MAN(AE D-A FOAT!O...........02
 

PARTENAIRE DESAPP... E......... 03
..
 

COOT TROP CLEVE................ 0
 

EFFETS SECCAAUAIEST............ S
 

POALEMES CE SAUTE............ D6
 

DIFFICILE A OBTEMIR ........... 07
 

RELIGION......................08
 

LAPOSEEA LA PLAIF. FAIILIALE.OY -330 

FATALISTE ..................... 10
 

AUTRES PERSONNES DESAPPRCIJVENT.1I
 

RAPPORTS SEX. PEU FBREBJTS ...
 

01FFICTLTEA TOMBERENCEIBTE...13 

MAIICIAUSE/STERILISEE ...........14
 

PAS C........................ IS
 

MAISNAEE..................... 16
 

AUTRE It____________ 

SPREC
ISERI
 
NSP .......................... .. iS
 

326 Aavos IIntetl duti er L thoe dana es I.....................
112prmolna mol~e? MI......................2.1
WO 
asp.................... 8
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PASSER
 

W" QUESTIONSET FILTRES I CODES I A 

327 	 Ouand;voue utitiaerel ur 1althoce.q.etle uWthode PILULE......................... 01
 
prief6rer iuz-vou utiliser? DIU............................ 02
 

INJECTIONS ..................... 03
 

DIAPH AG/4E/lJSSE/G LEE ........04
 
CONDOM ......................... 05
 
STERILIATION fEMININE.........
06 

07
SIERILISATION MASCJLINE ........ 

CC TINENCE PERIODI E ..........
 

RETRAIT......................
09 
AUTRE .10 .330 

PBNF SE -R) 
PAS SU E...... ................9a.
 

SECIIURPUBLIC 

328 OU pouvez-vou u (METHODE HOPITAL .......... I1. procurer CITEE A 327)7 ........ 

CENfWEDE SANT ... . .......12 
DI PEWSAIWE ... ..... ..... . 13 

PoSit MEDICALE ..... ........14
 

SECTEUR MEDICAL PRILL -332
 
DOC TEUR PRIVE . ........ .... 21
 

CLIN I LU/14OITAL P91VE .......22
 
P ,ARMACI(E..... ............. 23
 

CFWiAt Df Pf / FlISA ...... 24 

AlUTwI SICTEUA F'IRVj 

04J IJWE...... ..... 1 

EULISE ................ . '-j -

CONA SSAWCES'i'AREIN1ES........ 

AUTRE _____ 
(P"ECISER) 

...... ........ .. ..........96
 

?9 VERIFIER 312: 

PERIOIQUE,UTILISE LA CONTINENCE - uTI I . UNE 
ME
LZ RETRAIT OU UWEAUTRE - XL 

METIWODETRADIT!ONkELLE 	 MootRkE 

. .............
330 	 Connalse-vzos j. endrot € n t e p - re, . ... . 

mlthode pi f tt 	 IitICall falIlte? 
............................ 332-

SECTEURPUJBLIC 
mOP. 	 ...................... I1
331 	 Ou iaito ITAL 


12 
DISPENSAIRE .................. 13 
POSTE MEDICALE ..............IA 

CENTRE DE SANTE.............. 


SECTEUR MEDICAL.PRIVE
 
QOCTEUR PRIVE ................
41 
CLINIIUE/HYIPITAL 22PAIVE....... 

PHARMACIE ...................23
 

CENTRE DE PF / VISA..........
24
 

(WN DEL'ENDROIT) 
AUTRESECIEURPRIVE 

BCI I1JrE 31..................... 


EGLISE..................... .32
 
CSNAISSANCES/PARENI ES.......33
 .334 

AUIRE _ _ 41 
(PRECISER]
 

95- _wsp .............. ............. 


332 	 ComIen d* te" fauII pour &Hterde chez . MINUTES.................. I 

c€t erroiR?t?.2 

OIINS,NOIRELA PEPONSE EMMINUTES.I190 MINUTES OL 

AUTIREMENOT,TER EN NEURES. 
 ASP........................... 998
* 


33 	 EsR-ce facletou dilfIci. oe &e -ercre It-bas7 ACILE.......................... I
 

DIFfFICILE ....................... 2
 

wow
334 	 Durant Iet i: dernier, avez-voL.ul 1endiu parter OUI 

a pro. o I. pionlI I ion RAi14-v A: 
Is radio? RADI................ 2 

Is . Il4WS-00 TENEVISION........... 22
 

I I CMI............................. 1 

33 Durant I. moiR dernier, R.vausW )u dvn6 les IjoJrrAux. 

s art coe propo8 CM plarlfiCation f.vtlate? MCVI..........................
 

ACCEPTABLE .................... 11
3p 


..................
.11ons itprOpO du pliwlfii On famtltiale sO in r PAS ACC'PTABLE 2 

do rus A t. radio o dA Itot~ ti si,o 7 OP..........................
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402 

403 

404 

405 

406 

407 

408 

400 


SECTION 4A. GRMSESSE ET ALLAITEAKT
 

|i UE1 PLUSIEAS AISSAACES AtJCUHE RAISSANCE 

I.Au JAOVIER 19
E1E7 O JANVER 198 L - (PASSER A 501)
 

MOTER LE NOW4, LE N' DE LIGNE ET L'ETA- DE SURVIE DE CHAOJU[ )AISSAWECE DEPUIS JANVIEAR 1987 SANS LE TABLEAU. 
POSER LES QUESTIONS A PROPA S DE IOUTES CES NAISSANCES. COMMEWCER PAR LA SERNIERE NAISSANCE. (S-IL Y A PLUS SE TROTS
 
ItAISSAiCES, UTILISEZ UN QUESTIONNAIRE SUPPLENCOTAIRE).
 

maintenwit, jN voudraim vous poter Quetcues qUestion A propos So (a santt des enfants que YoA ovez CU c*uurent Its 
cinq dernitr., as 6et. (Nous parlerons cvun e'rnt A i fos) 

DELIGNE
 
SE LA0. 212 H [ ' 

SELOW 9. 212 I NOW OERIERE. AAISSANCE. I u AVAAT-DERWIERE- - NAISS. No"- AV. AVAT'DERWIERE kAISS. 

J 
seesET Q.226 WWTIT OECEDE1,; VIVA , OfECEDECY V[VAWT 1] O... 

Au OU YOui #te6 tomte A CE LA......... I A CE MOIT -LA...... CE 4OMT-LAAommt
A AfkT...
inceinte (wNI4)t A ,0)) (PASSER AE
do (PASER (PASSER A 

toCr selrAnte w P
Ae -( 

voutloz .0a a t ylre pl.us PLUS TARD............... z' LUS 
 TARD. . ......... 2 PLUS TARO ...............2
 
lard, VYiJLf * ous rn plus i
 
*Yol , dertlat o.. w&04ls pas WE VOttAI L ' S..---. ~ . NE V-~LAIT VPLUS. -. NE VOULAITPLUS...
 
sure si vous YrOS.IIA a~utro
7 

outLlP PASSURAE.... PAS SURE ....... 4 PAt SURE ......... WI 
-
(PASSER A .0J - J (PASSER A (PASSER A 405) 

CoIM, ndo temps euri1-,ous -- --
tt " r@7
tu a r 7 .............. i I Is .............. 2 
 NOIS ..............1
 

AWNEES ........... I NEES . 2 A ES............
 

NSP................. .. N SP ...................998 
 NSP ................. 99
 

PROFZSSI(AIEEL WUIISSiCSLLIL DE 5NFSE SA1'TE ',' *CTF SE 
it ceinto dll ALL .O vsU iI d . MEEC...............A
 

(NEO), avez'vous vu q e Lqi.un IWFIRMIERE ............A INFIROIIERE ............. B INFIRMIERE .............B 
pour uw consult tion cailcxr
rf int call grofsesl I(.............- .............s ? SAGE-FE SAGE-FEMME C SAGE-FEIME ............. C
 

AfTRE PE RS(OAE AUTRE PERScOINE 
 AUTRE PERSdOME
-SI OUI, Ou Aver-v ovu? ACCOUCHEUSE(TRADI- ACCOUCHEUSE(T[,ADI ACCOUCHEUSE(TRADI
Qslqu'un d outre? TIOINNELLE) FP11Ef ..... S TIONELLE) FORMEE..... D TIOWNELLE) FORMEE..... 0 

+ENCERCLER TOUTES ACCOUCHEUSETRAOI. ACCOUCHEUSEIADI + ACCOUCHEUSETRADI-

LES PERSOINNESVUE S. 
 TIONNELLE ............ E TIONNELLE .............E TIONNELLE ............. E
 

AUTRE F f.UTRE F AUTRE J
 
(PRECISAI) (PRECISER) 
 (PRECISER)
 

PERSONE ............... 'ERSONNE...............r PERSONAE........ 
(PASSER A 40).---9 (PASSER A 4)---- (PASSER A 469) 

AveI- vous su, OUI .................. ... 1 OuI 
......................1 I (A) ...................... I 
Lut cornet pfrlsatmi 
pour cltt gro..los? WN .................... 2 Now .....................2 WON...................
 

NSP ................... . a lSP ................... . a isp ......................a
 

So catimo i Atlkez-IOU 
oInceinte q vouilYloSvez 

-yv J IS ...... ........ M3I S ................ . I S ..... .........
 
qLai'qu-un pour to prin!k r. folL
 
pour une consultttion coner

pr ntcos gros canq? NSP.................... P 98 9 iSP.....................
98 

Cnmhion do visit** pronrtae
foil p.9dit cette,:vzvonWORE.DE ViS:TES...Litv E ARE.VISITE''- WBRE.DEVISITES...
Nait SEx cot, - I NIR. L ll 

WSP .................. 98 ASP.................... 98 KSP................... 98
 

Quan vcug Ittz encoint. do 
(NOW)voue - f lt1 ur's W ..................... I OUI..................... 1 I ..................... 1 
Injection pour ev1ter 
au b&b d'attr poer It M ................. 2 O............. ..... .de
t1,nos, col-A-dir. tea con- (PASSER A 411)= S- (PASSER A . 4'i*-.-- (PASSER A )<-

2 

vuLsIons opra ia naissanc? 0SP ..................... 8J SP....................J NSP .. 

cirri injeo-tlIon? NW3ARE................ 610MORE ................ [ NONRE ................
 

USP .... U.................8 
 NSP .................. 8 SP ......................
 

IIAISON KAISON AISON
O UIv e-vous .cco uhi PR5ORE A IS CI......... 11 P A 'RE MAIS d ...... 1 1 PRO RE . .. .AIS . 
do (de)? AUTRE IAISOk .......... 1? AUTRE 1AISON .......... 12 AUTRE KAISON..... 2.... 

SECTEUR PUBLC SECTEUR PUBLC ECTEUR PUOLC 
HOPItAL GSUVERW .......21 HOPITAL GOUVERM ....... 21 HOPITAL GONRN.. . 21 
CENTRE SATE G .....22 CENTRE SANTE GV .....22 CENTRE SANTE GOJV ... 22 
POSTE DE SANTE CCUV,..23 POSTE DE SANTE liOJV... 3 POSTE DE SANTE CGUV...Z2 

SECTEUR PAhIE PRIVE PRIVESECTEU SECTEIA
H OP ' PRI ./C L INI UE .. .. 14P.31 PRI ./C L I I XJE. ...AUTRE 1 HOP . P I , /C LI IQUE . ... 31"___1 AUTRE 481 AUTRE 41 

(PRECISER) I(PRECISER) (PRECISER)
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NN DERNIERE NAISSANCE AVANT-DERIERE NAISS. AV. AVANT-DERIERE NAISS.j 

412 J vow a aisist6 pour 
I loccouchewnt do (NOe)? 

QuJ.quun d-outre? 

INSISTER SUR LE GENRE 
DE PEISOMME ET EWCERCLER 
TOUTES LES PERSONNES CITEES 

PROFESSIONEL DE SANTE 
KEDECIN ................ A 

INFIRNIERE............. B 

SAGE-FEFUE ............. C 

AUTRE PERSONAE 
ACCOUCHEUSE (TRADI-

TIONNELLI) FORNEE..... 0 

PROFESSIONNEL DE SANTE 
KEDEC14 ................ A 

INFIRAIERE ............. 8 

SAGE-FEI E............. C 

AUTRE PERSONAE 
ACCOUCHEUSE (TRADI-

TIONNELLE) FORMEE..... D 

PROFESSIONNEL DE SANTE 
NEDECIN ................ A 

INFIRNIERE ............. 8 

SAGE-FEW4E............. C 

AUTRE PERSON E 
ACCOUCHEUSE (TRADI-

TIONNELLE) FORIMEE..... D 

ACCOUCHEUSETRAI-
TIONNELLE............. E 

ACCOUCHEUSETRADI-
;IONNELLE ............. E 

ACCOUCHEUSETRADI-
TIONMELLE ............. E 

PARENT ................. F PARENT ...... .......... F PARENT ................. F 

AUTRE G AUTRE G AUTRE _G 

(PRECISER) 

PERS ANE................. 

(PRECISER . 

......... 

(PRECISER) 

.......... 

413 (NON) ast-It/otte 
ou prikotur~want? 

n A trme A TERME .................. 1 

PREMATUREMENI............ 2 

A TERME .................. 1 

PREMATUREMENT ............ 2 

A TER1 ................. 

PREMATUREMENT ............ 2 

414 Avez-vou accouch6Iper claer fro?7 
do (NON) 

NSP ...................... 8 

O.TI................... 1 
NON...................... 2 

NSP ......................8 

O I...................... 1 

NON...................... 2 

ASP...................... 8 

OUI...................... i 

ko ................. 2 

415 Quard (NOW) ast r6(o), 
itsit- 1/elie: 
tris gros(se), 
piw gros(se) u is moyeroe, 
iyen(no), 
pus petit(e) quo ito moyerm, 
au tris petItl(e? 

TRES GROS ................ 1 

PLUS GROS CUE 
LA NOYENNE.............. 2 

MOYEN.................... 3 

PLUS PETIT QUE 

LA POYENNE .............. 4 

TRES GROS ................ 1 

PLUS GROS CUE 
LA MOYENNE.............. 2 

NOYEN.................... 3 

PLUS PETIT CUE 

LA MOYENNE.............. 4 

TRES GROS ................ I 

PLUS GROS QUE 
LA MOYENNE.............. 2 

MOYEN................. 3 

PLUS PETIT QUE 
LA MOYENWE.............. 4 

TRES PETIT ............... 5 TRES PETIT ............... 5 TRES PETIT ............... 5 

ASP...................... 8 ASP ......................8 ASP ...................... 8 

416 (NOM)6a-t-It/eIto dti 
pes6 tIo nt am*WON? 

0.12...................... I 

NO...................... 2 
(PASSER A 418)'-' 

........ .......... 1 

NOW.................. 2 
(PASSER A 419)<-P 

Ou ...................... 

NON.. 

1 

KILOGRA4MES ..... ILOGRA1ES ..... j KILOGRAIMES ...... 

ASP..................... 98 ASP..................... 98 ASP.....................98 

418 Vo origt o ont-tte srevenues 
dpls to nalBsae do (ACR)? 

OCt ...................... 
(PASSER A 4i -

NN....... .......(PASSER A 421 )<. 

1 

2 

419 Von rigtec sent-et1es revenuec 
entrt I. ni•.ll.. ('I(Nl) et, 

votre grobsec guivanE? 

01...................... 1 

NuWON ...................2 
(PASSER A 423)<-

OU. .....................1 I 
NO. ................. 2 l 

(PASSEl A 423I)-- I 

420 Pendant ceoim o s mois apr~a 
to nawlss ce d6 jiMON) MOIS............... 

ASP.................... 98 

I~ 
0IIOS ............... 

+SP .................... 9c 

mots ............... 

MSP ............. .....98 

EASCEENNEJ 

FEP4E ENCEINTE? PAS SURE 

v 
(PASSER A 423) 

422 Avez-vou reprsl lel r=4orta 

lexela dpuis t MI . 
do (NON)? 

OUI...................... 1 

ON ...................2 
(PASSER A 424)t 

4n P dantcI(iond I a pr. .. IS ............a (:Vo "Dis ..... ... MO.S ............. 

nIIvtz-vom8 

do rapport 

pasl 

e l? ASP.....................98 a SP 

m 

. .................98 ASP .................... 

m 

98 
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u iI 
I DERNIERE NAISSANCE AVANT-DERNIERE NAISS. I AV. AVANT-DERNIERE_AISS.

1 

42. Avez-vous aI'tet (M)? 
OU 
I . ..(PASSER .A '3"-u I426)- .. ... 1 I ..... 

No P. . . . . . . . . . . . . . . . .... . . (NA. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .2 . . A S S.R A . . . . . 

425 Pourquoi neavez-vous MEREMALA0D/FAIBLE ...... 01 MERE KALADE/FAIBLE ...... 01 MERE MALADE/FAIBLE ...... 01 
pe atLiit6 (K)?F 

ENFANT KALADE/FAIBLE ....02 ENFANT MALADE/FAIELE ....02 ERFARTMALADE/FAIRLE ...02 

ENFANT DECEDE ...........03 ENFANT DECEDE ........... 03 ENFANT DECIDE ........... 03 

PROBLEME DE SEIN/ PROBLEE DE SEIM/ PROGLEME DE SEIW/ 
DE BOUT DE SEIM ........04 DE BOUT DE SEIM ........N DE gUT DE SEIM ........ 

PAS DE LAIT ............. 05 PAS DE LAIT ............. 05 PAS DE LAIT ............. 05 

TRAVAILLE ..... ......... 06 TRAVAILLi ............... 06 TRAVAILLE ............... 06 

ENFANT A REFUSE .........O ENFANT A REFUSF ......... 07 ENFANT A REFUCE .........OF 

AUTRE 0& AUTRE 08 AUTRE 08 
(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER) 

(PASSER A 435) (PASSER A 435)- - (PASSER A 435) 

426! Cmbisn do tae apris so 
nailsawc. veZ-vous mis (MOM) I0EDIATEMENT .......... 000 
ou soin pour Iap.-mibre fois? 

HIEURES............ 
S1 MOINSDE 1 HEURE, 

IOTER -00' HEURE JOURS............. 2 
SI MOINSDE 2' HERES, 

INSCRIRE DES MEURES. 
AUTEEIJT INSCRIRE DES JcRS. 

DECEE
IVANY 

VR26
.27 

IE~him ________________________(PASSER A '33) 

428 ALLsttez-vous encore (NOM)? OUI......................1 

(PASSER A 4331
 

429 Comb~en do fole evez-vous ROMBRE 
iltat it nut derneiri entre C-ALLAITEMENTS 
S hit Lever clusoiell? DE RUIT 1 

SI REPONSERA REHRIQUE, IN-
SISTER POUREVALUER LE WQMCRE 

430 Comien do totef ez-voue RE 
I titi hier, pendent i.. D'ALLAITEMEWTS 
houres do j."r? DE JOUR1 

SI REPONSEWON UMERIQUE, IN-
SISTER PiR EVALUERLE RNHRE 

431 	 A n' q:orte quel moment 

hier ou to ruit dernitre 
avez-vous oontd A ("OD) une 
des choes sulventes: OUI NON 

Eau? EAL ................. 1 2 

Eeu eucr&e? EAU SUCREE ........... 1 2 

Eau do rtz? EAU DE RIZ ........... 1 2 

Jur? JUS.................. 1 2 

Infeton? INEUSION ............ 1 2 

Lelt en bolte pour bKt.d? LAIT EN BOITE ........ 1 2 

Lait freis? 	 LAIT FRAIS ........... 1 2
 

Ltilt on bolts ou en poudre LAIr ER POLIRE ....... 1 2 

AuLtreus lquildes AUTRESLIQUIDES ...... 1 2 

Aliment sotlide ou an bouit le? ALIMENT SOLIOE/ 
EN B JILLIE .......... 1 2
 

'.32 VOIR '.31 :O "I"- POUJR RIEWE U TOUTI iXIRRITURE CRULIQUIDE UN OU 
DONNE 	HIER PLUS
 

DONRERIERPLUS 	 V (PASSER A 436) 

RA
437) 
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litM
 
DERRIERE WAISSANCE NNAVANS-DERRIERE MAISS. I AV. AVAXT-DEANIERENAISS.1 

33 	 aPegwint C omln d mci. 8

al~-vow at r.1it WN), ~ 	 W IS....... [ 'a's............... Li mas...............L 

JUSQU'A SON DECES.. 95 JUSQJA SON DECES ..... JUSOUJA SON DECES ......9
 

(PASSER A 43L) (PASSER A 436) (PASSER A 436) 

434 Pourqjoi avez-volA arrltA MERE KA)AGE/FAIRLE ...... ERE ALAE/fAILE. 01 MERE MALADE/rABLE ......01 

daltialter (RON)? 
ENFANT PALADE/FAEILE... 02 ENFANT KALADE/FAIBLE ....02 ENFANT ALADE/FAILE....02 

ENFANT DECEDE ........... 03 ENFANT DECEDE ........... 03 ENFANT DECEDE ........... 03
 

PROBLEME DE SEN/ PROBLEME UE SEIN/ PROBLEME DE SEIR/ 

DE BOUT DE SE N. Cf OUT CE SEIN .4 04-. . DE BOUT DE SEI ........ 


PAS DE LAIT............. 05 PAS DE LAIT PAS DE LAIT
............. 05 ............. US
 

DS TRAVA:LLE ............... 06 7RAV-ILLE ............... 36
TRAVAILLE ............... 


ENFANT A REFUSE .........07 ENFA41 A i.EFUSE.........07 ENFANT A REFUSE .........07 

AGE DU SEVRAGE ..........08 AGE O0 SEVRAGE .......... 08 AGE DU SEVRAGE ..........08 

TONBE EWCEINTE .......... 0D9 I.AEM EW'EWNE.......... 09 IOMBE ENCEINTE .0.. 9 

A COMi4ENCEDUTILISER A COZ4ENCE D'UTILISER A COSMENCE DIUTILISER 

LA CONTRACEPT.OW .......10 
 LA CONTAACEPTIOW ...... 10 LA CONTRACEPTION .......0
 

11 AUTRE 11 AUTRE __ _ It
 

(PRECISER) (PRErISER) (PRECISER)
 

35 VOIR 216:
 

EN v DECEE VIVANT v D1CEGE VIVANT DETE y
 

AUTRE 


FANT VIVANT? VIVANT 


(PASSER A 437)
(FASSER A 437) (PASSER A 437) mgminI
mw 
43 vzvudJ M I OUI)......................1 Ii....................1 	 (XI............1 ..........
456 mAvOZ vos diji ou ............. 	 .. 


de b'sau,ou quecue chose 
NO...................2 NC, .. ........... Id-autre A buire ou A marger 	 NO ..................... 2 -


(PASSER A 44O)'

Is Isit aternet)? (PASSER A 440)-.---] (PASEER A 440)t
(autre qcue 


437 	 Comblen de molt avait 
(NON) qunld yous oval 
cOMi 6 A tu| dorner tea 
chose sulventus do f Von
 
r#WiuiLire?:
 

Lait en bolt& ou lat autre 	 AGE ER MOIS .........[ [ AGE EN NIS ......... E ] AGE EMOTS ......... LJ
 
quo to tL t m=terrot? 

JAAIS DONNE ............. 96 JAMAIS DONNE ............. 96 JAMIS DONNE ............ % 

.........
 
96
 

AGE ER MOIS .........M AGE EN NO|S ......... AGE EN NOIS 


............. 96 JAMtAISDONNE............. 96 JAI ~SDONNE.... .......
JAIRAISDONNE 

AGE EN OS...
[...AGE EN OTS.... [iAGE EMN OS.
 

JAMAIS D0RE ............ 96 JAAIS DONNE ............. 96 JAKAIS DONNE ............. 96

Autre. 	Hquides? 


ASE EN 	MOIS.
AGE EN WIll.[11111
il AGE EN OIS.
Attwnt anilde ou en b 

JAMIS DONNE ............. 96 JA4AiS DONNE 
............. 96 JANAIS DONNE ............. 96 

SI OIRS DE 1 NOIS, 

NOTER '001. (PASSER A 440) (PASSER A 440)
 

438 VOIt 216:
 
VIVANT DECEGE
 

u M E.MFANT VIVANT? [T
 
(PASSER A 440)
 

439 	 (1O01)a-t-iL/ rilebu qjeique 01.1...................... 1
 
chose au biberon, hier ou
 

La nuit darnilre? . .................. 2
 

WiSP....................... 8
 

DE 41 
1RETOURMER A 403 POUR LA KAISSANCE SUIVANTE; OU, SlitLNIT A PLUSGE NAISSANCE. PASSERA LA PREMIERECO.HE

440 
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SECTION I.B.VACCINATION ET SANTE
 

Ml IfER LE 5(1MET LE M" OE LIGWE CE CHAQUEMAISSAWCEOEPUIS JAMVIEN 191? DAMSLE TABLEAI. 
POSER LES ISTidS A PROS CE TOUTES CES RAISSACES. COMIKEWCER (S'L Y A PLUS DE TROTSPAR LA DERWIERE WA.SSAICE. 
NAISSANCES UTILISE? UN QUESTIONNAIRE SUPPLENENTAIRE).
 

DE; LA 0. 212 


J EERNIERE i 


.42 	 Avez-vo un camr e to. tea 

Vaccinate 0 1ACW) So.( 


Si OUi: 	'le I . -I" 

I 'I( ." ptIslt 

443 	 AveA- ) JiIi: - d 

cr not do vs.ct wi to-

pour (14)7 


4 " )COP I[RLES DATES SE
 
VACCIRATIONS FOUR CHAQUE
 
VACCIA A PARTi. DU CARNE'.
 

(2IMSFrRilk '44' DAMS LA 
COL.N[ 'JlUA', Si LA CARTE 

INOI UE WIJE VACCIRATIOM 
A ElE FiE, KAIS LA DATE 
MIA PAS fIE REPORTEE. 

POLIO0 

POLIO1 

POLIO 2 

POLIO3 

6LCco I 


TCoq 2 
DTCoq 3 


W4ON)o-t-it/tIue reCu dos 
vacinations quine sont 
pas InscrItes sur co carrel? 

ENREGISTRER '(l SEULEMENT 

L(S) VACC S) CRIC LE(S)~~ 
UlTCoq 1-3, P04.10 1-3 ET/OU 
ROI.GEOLE. 


44e~ 	-~(.~ ~RI 
r"6u deA cclnatlo, pouJr 

tullvitr
d'ttrer 


(He m "diet? 

47 	 S4'l vo.utplait, ditet--moi a

(100) 	 a recu urw des 

vicc Inet Ions uivan t.,.: 

Une vs cinati n du BCG contre 
to tubercutose, c'eat--dire
 
uns injection dnas (a.nt 
bes ou i', gaucheIp J$ 
a taisl La . lc rice? 

Ung vccinsatlo contra to 
polio, cleat A dire des
 

gouttes done io u he? 

SI CUI: 
Co in do tos, 


ULA Injection contra 

to rouviote?
 

EIIAN 188I1 
40 015I216: 


EWFAJWTVIVANT?y 

!.
 

HAISSA WCE A A T DERNIER F AISS. 


OUI, VU................. 1 I, . . . 1 

(PASSER A .4)'---.) (PASSERA 444.) .......
-


OUI, ow u. . . . . .1U Uv . .. . . . .I , u' .... . . 2 
(PASSER A -6)- i (PASSER A 446)-....... 


PAS DE LARRET ...........3 PAS Dc CARNET .......... 3 


OUI ........... ....... (Al.................. ..1

1 


(PASSER A 446)'--- (PASSL A 46) ....-
No ....................2 NUM. ................... 2 

JOUR MOIS ANREE OUR MiT AWNNE 


PO c T - PC K 
PI 

P2 I 
P3 

DI fi oi I

0

2 
3 	 I..'JI {0 

OUI ................... 1 cLi ... .... ............ I 

(INSISTER SJR"E TYPE0EI ([ISER S E TYPE 0E] 
VAccIN ET INSCRIRI 16, VACLIN ET ANScRIRE '66' I 
DARS LA COLO$ME CORRES- - SAW, LA COLONWE cclREC 
PONOART AU JOUR EN 444)'' PONDANT AU JOJR EN 444)1 

N 	 .................... N .................. 2
~ . . ~ . . . ~VA... ~. . . .. ~ U C,M~ ~ 
RSP...... 	 .........
ASP 

(PASSER A 4.8)' (PASSERA44)'-

cut........I............ 
 . .	 .1.cut 
O I...................... 


2 
(PASSER A 448) (PASSER A 4.48) --

ASP ............... .... a ASP ...................... 

OUI ..................... Out .....................1 


WOW 2 ..................... 2
.................... WON 


lSP ..................... a WSP ..................... a 


Out ..................... I out ..................... I 


OW..................... 2 AON ..................... 2 


ASP ..................... a WSP .....................8 


O E CEo, ........ E OARE SE POTS........ 


UtI..................... I cut ..................... I 


WOd ..................... 2 NOW..................... 2 


ASP..................... 8 a N P..................... 8 


4II 
VIPAIJT DECEDE VIVANT DECECE F 

I AV. AVANT DER IERE AISS.
 

I , ............
 
IPASSERA 444).
 

Ou . . . . . . . . ... 21 
(PASSER A
 

PAS DE CARNEY ...........3
 

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

(PASSER A 446)' 

NW ..................... 2 

J"UR ADIS ANNEE
 

P
 

PI
 

Pl 


P3~
 

0 D 	 -

cU .	 ............
 
(INSISTER SURIE TYPECE
 
VACCI El INSCRIRE '66'
 

CARS LA cOLOeRE CORRCS-

PONDANT AU JOUR ER '.44),
 

NOW ................. 2
S 

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

(PASSER A 48)<

. I.... 
NO ............. 
 2 

(PASSER A 4)
 

NSP .......................
 

OUI .......... ..........I
 

NOW ..................... 2
 

NSP .....................
 

OUI ..................... I
 

i.e.....................2
 

iSP.................... 8
 

MRE CEOs ........
 

out ..................... I
 

Row................. ...2
 

ASP ..................... a
 

VIVANT EJ CECECDi 

(PASSER A 450 (PASSER A 450) J(PASSER A 450) 

"9 RETlONAER R4
POL* LA MAISSANCE SUIVANTE; OU, SIL N-Y A PLUS DE NAISSANCE, PASSER A .80,
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DERNIERE NAI.SA C AVANT-DEP AV. AVANT-DERNERE-EAIERE HAISS. 

--	 __ .j 

45 ( ON) u a ..................... .......... .......... I ..................... I
 

I'iv@ A Li moment CqCLM p.
 
dona too 2 dorni ruv,s. irn? NON . ................ 2 NON..................... WA ..................... 2
 

MSP ..................... 8 "Sp ..................... 8 NSP ..................... a
 

451 (WN]) a-t' I / OUT..................... I OUT.....................
 
t o toux un m o me t q j lc n=4
 
daa ea 2 darrllhrea aamir~ea? NO	 ,..... 

lm, ...... NN............... NCN........
doe ts2 lonira WO .... 	 2 .... I 
(PASSER A 455)' ---- (S-RA4--)------ (PASSER A 455<
 

1NSP ..................... S ................... a NSP ................ ...
 

452 	 (WON) -t- t/eli s0 fo1 r,. Cut..................... . I .................. ..... I ..................... I 
do i toux doe lea dornl6res 
24 h ures? 	 WON..................... 2 NOw..................... 2 Now ..................... 2
 

NSP ..................... 8 a SP..................... 8 3P..................... a
 

453 1Cosibloo do jour. a ck0r 	 FFUR .......

La tou./d" is..c do JJRS..............F I CAJR .. ...... ... . ............. 
jours dure to toux)? 

SI MOINSDE I JOUR, NOTER-00 

45 i Q Ard (ON)1p t - ad* e cliS .... . . . . . . I I ............ ........ I a il ..................... 1
 

plus ropid, 	 NOw ..................... 2 RON................ ....2 .................... I
f ant quo dhabitx e 

n ffl 

ra ftid ? WSF.................. a. SP . .......... 8 S ...................... 8 
avec u.v ,, court at

L ______ _____ 	 ~ , 

455 VOIR 450 ET 451: ",, DAK, 'C ,! A ,,oJl , D SkS 
450 ou 451 450 Di 51 '450 oJ 451 

I FIVRE C i CX7 AUTRE - AUTRE - AURE 

|L(PASSE R! ( PASSI L(PASSERP 

A4601 A 4a) 	 A 460)momv 	 7 1." v 

hase
lc choIe

Est-ca cp~e 

4t6 darwl pour traiter Lo NOW ..................... 21 N ..................... Al!.....................2 

fi*vre/touJx? (PASSER A 4581)---- (PASSER A 5) (PASSER A 58)<-
ASP ..................... 5 NS.. SP ..... .............. 

456 


INJECTIt ............. .. A I INJECTION ................A IW.IECTION ............... A 
4,57 Gulost-ce qui a 4t# lonrwlI 

pour trotter I fihvre/toux?* ANTIBIOTICAJE ANTIBIOTIQUE ANTfIlAIOTIQII 
(PILULE CutSi20P) .......9 (PILULE OkiSIR P).......B (PILULE liiSIR4 ) ....... B 

Quoique chose dlutre? 
AWTI-PALUOEEN ANTI-PALLX)EEN ANTI PALUDEER 

(PILULE cliSIROPI ....... C (P 'ULE ]U SIRO) ....... C (PILULE COiSIROP) ....... C 

NOTER TOUT CE QUI EST CITE SIRC9 COITRE LA (CIA ..... D SIROP CONTRE LA TOUX... . SIROP COWTRELA TOUX ..... D 

AIJTREPILULE OU SIROF .... E AUTRE PILULE OU SIROP .... E AUTRE PILULE OU SIROP .... E 

PILULE GAUSIRP IWR(ClWJ..l P!LULE -:0 SIRO INCONNU..F PILULE OU SIROP INCOWNU..F 

REMEDE-KAI[S'!/ REMEDE-MAISOW/ REMEDE-HAISON/ 

PLANTES ME iCINALES .....G PtANTES NEDICINALES .....G PLANTES NFDICINALES .....G 

ALTRE H AUJTRE H AUTRE H
 
(PRECISER) (FRECISER) (PRECISER)
 

458 Avez-vous ,d wAnd os ail Xi 	 1 .............. c li ............... . . . . 1
d con s ( ...................... i.....O t .1 l 
ou un traitement pour to 
Ifivre/toux? ON ...................... 2 NON .................... I.2NWO....... ............ 

(PASSER A 460)- . (PASSER A 460)<--------- O (PASSER A 46)<--

J avaz-veus doenewl SECTUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC 

des cocnells ou Lin HOPITAL ...... ........A AOTiTAL ............... A HOPITAL ............... A 

traitment? 	 CENTRE DE ....... CENTRE DE SAWTE CENTRE DE SAWTE
SANIE B .......B .......
 

DISPENSAIRE ........... C DISPENSAIRE ........... C DISPENSAIRE ........... C
 

A quelquLin d'autre? 
 POSTE WEDIrALE ........D POSTE ULDICALE ........ D POSTE MEDICALE ........D
 

NOTER TOUT CE QOI EST CITE SECTEUR NED.CAL ;CRIVE SECTEUR MEDICAL PRIVE SECTEUR MEDICAL PRIVE
 

DOCTEUR PRIVE ........ E DOCTEUR PRIVE ......... E DOCIEUR PRIVE ......... E
 

CLI~i OUE/HOPITAL ......F CL I OUE/MOPITAL ......F CLINIQCiE/HOPITAL ......F
 

PHARMACIE ............. G PHARKACIE ............. G PNARACIE ............. G
 

AUJTRESECTEUR PRIVE AUTRE SECTEUR PRIVE AUTRE SECTEUR PRIVE 

BIUTXIQU .............. d BOUTI(JE .............. It BOUTIQUE.............. N 

GUERISSELR GUERISSEUR GUERISSEUR 

TRAITIONNEL ...... I TRADITIOwNEL ...... I TRADITIONREL ...... I 

AUTRE J AUTRE d AUTRE J
 
(PIIECISER) (PREC:SER) (PRECISER)
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A -DERNIERE WAIS
DERNIERE MAISSANCE O AVANTODERWIERE WAISS. V. AVANT .I
 

(PASSER AL.;462)

dWriPr.1 ?.............................2 8 WS......................2 NONSP......................2a 

Id rrh*a churnt1 du 	 (PASSER----


j PASSER A 480RETOURNER A "2 POAR LA WAISSANCE SUIVAWTE; OU, SItL W'Y A PLUS DE WAISSAWCE, 

(WNt) -- i/t.& eu I OUI...................... 1 
dlarrha. durant iL 
dJernire 24 ha.res? . ...................... 2 

WSP ...................... 8 


14,.3ICnwbtqn do jourid(a j
Is dhrrh l a c ,i..n JC S.............. 
do jours cjri Iq dlrrh.)? 

61 MOINS DE I JOA , NOTER -001 

'64 Y avlit-l du i&Ng OU I.......................I 
derw its tilet~? 

:UN ...................... 2 


NSP........... .......... 8 


'.5 VOIR 4.V4/428: uli 'ON
 

LL v 
(PASSER A 468) 

Qua d (N it)Ia diarrh6,e IIvnl ..................... 1
 

4 avez-v(u, changA Ie nclbre I
 
- 2
 

d'itt tmenta? NO ................. 

'.67 	 Avez-vous auiom1't6ou tosruAJGMEi'TE .................1I
 

r6cluIt to flczb do raioau
 
*vez-vow arrlt6 camteient? REDUIT ................... 2
 

ARRETE CUPLEtEMENT ..... 3 

(En dehora dud bait mu rneb) 
468 	 Lut evezv ua donn6 A bo WrINE..................... I 

in e.ntitt ClJ'avant La 
d alrrh s, plua, ou moin ? PLJ. ..................... ? 

lOINS .................... 3 


NSP...................... 8 


469 	 £st-ce cuA quolque chose a OuI...................... 1 


'.69 don ortaIto . W......... 2 

dirrhle? (PASSER A 471<----
ASP ....................... 


470 	 Qulest-ce qui a k6 domnA L DE SRO/0.IVA .....JQUIDE A 

pour traiter kL dlarrh~eP 

LIAJIDE RECOMMANDE 

Er FAIT A LA MAISON .....B 

PILULE 0. SiRO 

Qu.cq" chosc d'lutra? ANTIBIOTIOUE ............ C 

AUTRE PILULE OU SIROP ....D 

INJECTIOW ................ E 


(I.V.) INTRAVEiWEUSE .....F 


MOTER TOUT CE 1WJIEST CITE REMEDE MAISON/ 

PLAITES MDICIWALES .....G 


AUTRE _H 

(PRECISER) 


471 	 Avz-vous dam" des consai, ul...................... 1 

ou un traitemnt pour iL 

OUI......................1 


NON ...................... 2 


WSP .............. .......8 


JOURS .............. 


OJI ...................... 1 


WOW ...................... 2 


NSP ......................8 

(PASSER 	A 468) 


ME E ..................... 1 


PLUS .....................2 


MOINS .................... 3 


WSP ...................... 8 


csI 	 .................1 


NON....................2 


(PASSER A 471)--
WSP ...................... 


LIQUIDE DE SRO/CfDIVA .....A 


LIOuIIDERECCOMKANDE 


ET FAiT A LA iAiSON .....8 

PILULE OUl SRCIP 

ANTIBIOTIOUE ............ C 


AUTRE PILULE 0.1SIROP ....D 


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


(I.V.) IWTRAVEINEUSE .....F 


REMEDE AISOWI 


INJFECTION E 


PLANTES 	IEDICINALES .....G 


AUTRE H 

(PRECiSER) 


OuL...................... 1 


OUI.................1
 

AM ...................... 2
 

WSP ...................... 8
 

JOURS ..............
 

OUI...................... 1
 

N(U...................... 2
 

NSP......................8
 
(PASSER A 4t3)
 

IM ..................... I
 

PLUS ..................... 2
 

"ONS-.. .............. 3
 

ASP...................... 8
 

OUI ...................... 1
 

NOWN....................2
 

(PASSER A 471)-
ASP...................... a2 

LIQ0JIDEDE SRO/CDIVA .....A
 

LIQUIDE RECO4JW(M
 

ET FAIT A LA MI O .....8 

PILULE OU SI (F 

ANTIBIOTICKU ............ C 

AUTRE PILULE OU %loop....0 

INJECTION ................ E 

(I.V.) iNTRAVEINUS .....F 

REMEDE NAISOW/ 
PLANTES NEDICINALES .....G 

AUTPE N 
(PRECISR)
 

ui......................
 

2I
 
O
 

(PASSER A 4AT) <--- (PASSER A 473;) - (PASSER A 4i3)
 
diarrh4*? 	 mom ............ 2 NOW 2........ 
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DERNIERE KAISSAWCE AVANT-DERWIERE XAISS. AV. AVANiT-DERRIERE KAISS.I 

472 	 Ou avez-vo4u doidw SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBL!C SECTEUR PUBLIC 
des concell ou un ....... A H(OIIAL GOUVERN.. . t HOPITALGOVERN ....... ANOPITAL GOUVERU 
tra I eent7 

CENTRE SANTE .......... B CENTRE SAUTE.......... 0 CENTRE SANTE .......... 9 

A cLtlqulun dalutrfi7 DISPENSAIRE ........... C DISPENSAIkE ........... C DISPENSAIRE ........... C
 

POSTE MEDICALE ........ D POSTE NEDICALE ....... 0 POSTE MEDICALE ........ D
 

UOTER TOJT CE QUI EST CITE SECTEUR MEDICAL PRIVE SECTEUR MEDICAL PRIVE SECTEUR MEDICAL PRIVE 
DOCTEUR PRIVE ......... E DOCTEUR PRIVE ......... E DOCTEUR PRIVE ......... E 

CLINIOUEH'OP. PRIVE.. . CLINIQUE/HOP. PRIVE.. .F CLIRIQUE/HOP, PRIVE...F 

PHARMACIE ............. G PHARMACIE ............. G PHARMACIE ............. G
 

ALTRE SECTEUR PRIVE AJTFE S.CTEUR PRIVE AUTRE SECTEUR PRIVE 
BOUTIQUE..............I D JTIQUE ..............I BUTIQUE .............. ICI 

GUERISSEUR GUERISSEUR GUERISSEUR
 
TRADITIOWNEL ...... H TRAD!TIOWNEL ...... H TRADITIONEL ...... H 

AUTRE_1 AUTRE I ATRE I
 
(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
 

472A 	 Costion a-t-t(. co~jtdA votre,I ,. ..,t,.,, i°r II--Tq --I]z 777iq11] F[ lI T1I1I I 
conouttaion meicate et an 

asdicamawts? 	 GRATUIT ........... 99996 GRATUIT ........... 99996 GRATUIT ........... 99996
 

RSP ............... 99998 NSP............... 99998 NSP ............... 99998 

43 VOIR 47'0: out, OUT, OUI, 

NUW, LIQUICE LIOUIDE SRO WON,L WJIDE LlIQUIDESRO NON, LIOUIDE L IOUIDE SR 
SRO PAS 	 SRO PAS
SRO PAS CITE jc t CITE CITE CITE 

CITE E 

SRO CITE [4. p 
LIQUIDE D'UW~SACHET 	 C--- 

(PASSER A 475) (PASSER A 475) (PASSER A 475) 

474 (Om) s-t-Il/eie reu OUI ...................... I OUI...................... 1 OUC............ ......... 
SRO/ODIVA qusn it/etke 

avalt I.diarrhe? NOW ...................... 2 NON...................... 2 NON...................... 2 
(PASSER A 476)*-- --- (PASSER A 476) - (PASSFR A 76)t 

RSP ................. ....8 I NSP......................8IJ NSP ...................... 

475 Pen ent c omben de jour. 
(WON) a-t-ilI/le r*ru J.UIS ............... JCRS.
[JIJ
to SRlO/OIVA7 ............... JJAS..............w ii 

NSP ..................... 98 NSP ..................... 98 NSP .....................98 
SI OINS DE I JOLR, MOTER '00 

476 I, 	 LIOUIDE (XI, LIQUIDE Oi, LIIXIDE 

NW, LIOJIDE lAISON NON, LIQuIDE MAISON NOW,LIOUIDE RAISON 
IIAISCN PAS CITE lIAISON PAS CITE KIAISONPAS CITE 

LIQUIDE RECCMMANDE ET CITE CITE CITE 
FAIT A LA lAISON C'TE 0Lr2 7110 1 v
 

_ (PASSER A 4,78) (PASSER A 478) I (PASSER A 478) 

477 (ON) 2-t-ilI/elle recu ar Li- OlT. ......I OUi...................... 1 out ...................... I
 
quide recommK par peT- . . I 
sonet do snt& et prAr 

I 
NON......................2 ON...................... RN..................... 2 

A to emisor' avec do beu 
ricre Et sti qwnd i/5rie (PARSSERA 47)( SER A 9- (PASSER A 479)< 
svyit to diarrhie? NSP........................ SP........................ .. SP .................... 

I 
478h Pendant comi~n do jours
 

(RON) a-t-iL/eltle revu JOURS............... JOURS............... JCURS...............
 
Ileu sucrh *Wftion 
du gel,? NSP ..................... 98 wSP ..................... 98 SP.....................98 

ST MOIRS DE 1 JClJR,NOTER '00' 

E IREIC ETUCR A 442 POUR LIERFANT SUIVANT; OU, 3IL WIT A PLUS D'EWFANT, PASSER A 4.0. 
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PASSER 
" JSTIONS ET FILTRES CODES A 

LESCOLCNNES)4W V312 470 (TOLTES ET 474: 

SOLUTO Sao/ Fl 
OIIVA CITEE 	 SOLUTiON SRO
 

470 ET 474 WONPOSEE 

481 Avez-vous dkjh titendu porter dlun produit spciat cut............................. 1 
appol SRO/ODIVA) quo vou* pouNz obtenir pour it 

NON............................. 2traltmmnt do to dtirrheI 

Avz-vow djb vu u sachet c cetul-ci aqwsrovant? (. .................... I
 

(MONTRERLE SACHET) 	 NON..................... .. 2-. 6
 

483 	 Avez-v*A dij&prepsr6 une soLution avec Lin de ces OUI............................. 1 
sochl' pour traitor to dfarrh4* pour vous-mAim ou quet
qJ *u d tre? NON ............................. -- 485 

(WOUTRER LE SACHET) 	 I
 

8 Co.obln dlou avez-vous utlttll pour pr6perr 1\2 LITRE ...................... 01
 

t'ODIVA toderntire fotl quo you& ilvez ftlt?
 
I LITRE ........................ 02
 

I 1\2 LITRES ................... 03
 

2 LITRES ....................... 04
 

ELON INSTRUCTIONS DU SACHET.. .05
 

A'JTRE 	 06
 
(PRECISER)


NSP............................ 98
 

SECTEUR PUBLIC
 
HOPITAL ..................... 11
 

485 Wi p prz-vou bten r Io sachet de SRO/ODIVA? CENTREDE SANTE............. 12
 
DISPENSAIRE ................. 13
 

INSISTER; Nuti* port atLteurs? POSTE MEDICALE .............. 14
 

MaTERTOUS LES LIEUX CITES SECTEUR MEDICAL PRIVE 
DOCTEUR PRIVE ............... 21 
CI INIQUE/HOPITAL PRIVE ...... 22 
PHARKACIE ................... 23 

AUTRE SECTEUR PRIVE
 
BOJTI4E.................... 31 
GUERISSEUR TRADITIONNEL ..... 32 
CONNAISSANCES/PARENTES ......33 

j 
AUTRE 41 

(PRECISER) 
NEP............................ 98
 

4W VOIR 470(: .TS ET 477-LES COLONNES) 

ET PREPPIE A LA 	 LIQuIDE RECOMKANDE
 

h4ISON CITE 	 ET PREPARE A LA 
MAISON NON CITE OU LD 501 
470 ET L74 NON POSEE 

SECTEUR PUBLIC 

W 6 priparer et H3PITAL GOUVERNEMENTAL ....... 110j iV-yous iWprla to iqaide recoamdnd 
fait 6itmlson ivec i-tsusucrt, acidition6e du set CENTRESANTE GOUVERNEMENTAL..12 
. vou ov.z dxv4e A (NON) qu&nd it/eLe ivolitIa POSTF SANTE GOUVERNEENTAL ...13 

dirrh&*? DiSdENSATEUR COMMNAUTAIRE ...14 

SECTEUR MEDICAL PRIVE
 
DOCTEUR PRIVE ................ 21 
CLINIQJE/HOPITAL PRIVE .......22 
PHAI RMACIE ....................23
 

AUTRE SECTEUR PRIVF
 
BOUTIQUE..... ............... 31 
GUERISSEUR 1R1.DITIONNEL ...... 32 

AUTRE 	 41 
(PREC I SER) 
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SECTION 5. MARIAGE
 
PASSiER 

N j QLaTIONS ET FILTRES CODES J A 

501 	 Avez-vous t6 -mrieou avez-vous v~cu en union avec unj OUI ............ 
 I 
I 	 ON ............................. . - -.512
 

MARIEE ..........................I
 
502 	 Eites-vouJs sctuueent mrI4. ou vtvez-vous en ion 

avec un hooe, ou ktea-vous veuve, divorc6e ou s6parde? VIT EN UNION ....................2 

VEUVE........................... A 

DIVORCE ........................ 4 5 

SEPAREE 5.............. 


503 IEt-c. qLs*votre umrl/conjoint vit vc:vous u IVII AVECELLE ...................
 I1habit* 	aiteurs? 
 H B TE 	AILLEURS.................
 

504 	 Votre mari/cunjoint a-t-it d'autres 6pouses en,plus de I. ................. II
 
vous- ? NO ........................... - 507
 

505 	 Cr~iwn d'autres 6pouses a-t-il? SONBRE.......... ..........
 L I 
NSP ............................98-- 507
 

a	 . 506 	 Et-vous to pre ir., Laduxi ,(atroisime .... RANG....................... 
 I 
507o 	Av z-vous w,ri, &ve vous en union avec FOIS.......................
t u .- ,cu in UNE I 

hossw une foil ou plus d'une fois? NI 
I P LUS D'UWE FOIS;................. 2
 

508 En queLtmole et quelle ame avez-vous commence a vivie "O4s ......................
 
avec votre (premier) aril/conjoint?
 

NSP MOIS ....................... 98
 

ANNEE ...................... M
 

NSP AWINEE 	 98
...................... 


5091 	 Quel &go oviez-voun quand vous ovez ccirmenc6 vivre AGE ....................
 evec:
Lul?I[1]

-°I NSP AGE ........................
 

510 VOIR 508 ET 5U9:
 

ANNEE ET OIS Oil NON
 
DONNES '513
 

511 	 VERIFIER LA COHERENCE ENTRE LIANNEE
 
DE MARIAGE IT LIAGE AJ MARIAGE: POUR CALCULER LIANNEE DE NAISSANCE
 

(SI NECESSAIRE):
 

ANNEE DE NAISSANCE--	 ANNEE ACTUELLE --
 F-b
 
PLUS + 	 MOINS
 

AGE AU MARIAGE-.- MJ] 	 AGE ACTUELLE - jJ 

ANNEE DE -ANNEE DE 
MARIAGE ± 1 ? NAISSANCE 

SI INCOMPATIBLE, VERIFIER ET COPRIGER 508 ET 509, COCME IL SE DOT 

(PASSER A 513) 
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PASSER
 

" I WJESTIONS ET FILTRES I CES A5'12JA"-- .............................
-1---r--iol,- 1
 
vez-vo m 


513 Maintanant nous avon. beolin de cuetclues renseignement5 
our votre activit# sexuatteafin de mieux comprendre ta
 
ptanification fmtilal eatLtif*cMit*. 

Coiab$n do foilsvez-vous ej des relations vexuettes' 
durant (ae clatre dernures slmines? 

514 fo.: par mots avez-vous habituuttementICmiar, do 
des retation@ sexiatLes? 

51S Combion do to" y a-t-l cepuis que vous ove eu des 
relations sexulLeas pour Lidernitre foil? 

516 QtmQLk avieZ-vous L premitre lois quo vous avez eu 

des relations seuetLes? 

PERSONNES A CE W)4EWT57 AUTRES PRESENTES 

............................. 2 517
 

IOMBRE DE FOIS ............. M J
 

F~~ 
NSRE DE FOIS .............
 

V]JOURS ................... I 


SEKI, ES ................. 2
 

MOIS ..................... 3
 

ANNEES ................... 4
 

AVANT DERWIERE WAISSANCE ......996
 

AGE ........................ M
 

1
 
PREMIERE FOIS AU MARIAGE ....... 96
 

OUI NON
 

ENFANTS WJINIS DE 10 ANS ....1 2
 

MAR ....................... 1 2
 

AUTRES HC*44ES.............. 1 2
 

AUTRES iENNES .............. 1 2
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SECTION 6. PREFERENCES EN MATIEREDE FEC NOITE 

PASS E PA
COESQUESTIONSET FILTRESN I 

601 VOIR 312: 

ELLE/LUI 	NON LUI &)iELLE -I 

STEIILISE(E) STERILISE(E) 	 607
 

VOl1 501 El 502: 

602 	 ACTUELLEMENT NONKAIIEEj 
MAAIEECU 11EVNE 
VIVAUT EN PAS EN 	 A 614 
UNION U.JIoN 

603 	 VOIA 223: 

AS 	 (AUTRE/ALJFtM . --

ENCEINTE
PAS ENCEINTE OU PAS SL E 


........
PAS D' AU iRE/ALUCUH 2-

v 	 v DIT tj'ELLE NE PELT PAG 
J'ai quetqlms ENCEIWTE 3 610 

queetionc ou sujet questions ou suiet 
Milntenat j'al qudelcF~es maintenant 	 T0048ER ............. -

do aluvc de L'ivenir. 	 .............
tr 	 PAS DECIDEE OU NSP 


Voudriel-vous ivoir (un/ Aprks lenfant cue vous
 

autro) enfant ou pr&- attondel, voudriez-vous
 
fdrerlz-voum ne pas avoir un autre enfant
 
avoir dl(outreos) onflants? ou pr~fkreriez-vous ne 

pal,evoir dlautres
 
eanfants? 

604 	 VOIN 223: - --

PAS ENCEINTEOU PAS SUE p-E ENCEITE AN*EE...................E 2

1 


610
 _ _ _ _ 	 p 
SBIENTOT/KAINTENANT.............994
 

omblen do tewpt voudrtez- Combien de temps voudriez
vous attwoare A parttr do vow ottendre aprks La DIT GUELLE NE PEUT PAS 
meintnant avant IL natl- noissance de tlen ant que tOMBER ENCEINYE............995 
someedl(un/sutre) enfant? vous attendez et avant La 

naissa.ce d'un autre AUTRE 996 
entint? 	 (PRECISER)
 

NSP ........................... 998
 

605 VOIN 216 El :223: 

ALAI/DESENFAMT(S) OUI Now 

ENCEINTE7
 

V 

606 	 VOIR 223: 
AGE DU PLUS JEUNE
 

PAS ENCEINTE CU PAS SURE[ 
 ENCEINTE [J 
 ANNEES .................... 

610
 

V v NSP ............................. 
Duai too vouciriez-vous quo Cuet Age voudriez-vous 
votre plus jeune enfant stt que llenfant que vous 
Atteint qud votre prochain attendiezait atteint
 

onfant naltra? quand votre prochaln
 
enfant naltra?
 

6 I7 	Donavotro situation LctuatiO, at v" aviez A le CUT............................. 
refsire, pcr4o*vow6 "i (vous/votre wman/conjoint) 
prrdroz tI wAm diciaion dlitro storiliskle)? NON............................. 

608 	 Regrette -vo usqu (vom/votre m ri) ( eyez/itt) eu OIUT............................. I
 
Lop~ratlon pour no (pal/pi) avoir doenf at? 

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

2-	 617 

609 	 Pou uol to regrettez-vou? ENQUETEEVEUTUN AUTRE ENFANT. .1--

CONJOINT VEUI UN AUTRE ENFANT...2 

EFFETS SECONDAIRES .............. 31 617
 

AUTRERAISON _ _,_ 

(PRECISER)
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Ii' I OUSTIONS ET FILTRES 

610 	 Ponsz-voum quo votro mrf/conjoint aWrouve ou 
dsa rouv teLa coupes qui utitisent un* mthode pour 
6viter do tomber encolnte? 

611 	 Comion do fola avoz-vouo partl de planning famitiat 
avtc votre mri/conjoint au cour$ do lamih dernitre? 

62Ae-os ladicutil
d eve, votre mrnid umre 

dIoofen.............................ON 


613 	 Poneez-vous qua votre , rl/conjoint souhaite I, Mine
 
rvab d1onfant quo You&, en veut davantage 

o mon cuo vous? 

614 	 Aprli Il naolmoane d'un enfant, cabion do teps un 
couplo devrait-ii attendro avant de reprendre les rela
tione 86ALAI ?OL b 

615 	 Un mIre devrolt-ollo attendre quetle ait comptltement 
orrltild.alLaitor avant do repreislre lea relations 
exuotlte ou ctla nia-t-li pan d'ifportance? 

616 	 En ginrols, eat-co "u vous approuvez ou c~sapprouvez 

grossoaso? 

617 	 VOIR 216:
 

A UN/DES ENFAiT(S) WNA PASD'ENFANT(S) 
VIVANT(S) VIVANT(S) 

tr - : = 

V V 
SI vous pouvlez rocommncor Si vous pouviez choisir 
& partIr do lipoque ou vous exactement ic nomtre 
nleviz pas dlenfonta, ot ni d'enfaits A avoir clans 
vous pouviez cholsir exacte- toute votre vie, com
awnt be ncse donfants i bien voudriez-vous en 
evoir dona tout@ votre vie, avoir? 

colen voudriez-vous 


on avoir7 

ENREGISTRER ULNSIMPLE NONBRE OU AUTRE REPONSE. 

618 	 O'prio vous que cat le meitteur intervalbe en mois ou 
an irnkes entre Is nisaance d'un enfant et ta naissance 
do lonfant suivant? 

PASSER
 
CODES 	 I A 

APPROIJVE 	 1........................ 


DESAPPROUVE ..................... 2
 

NSP ............................. a
 

JAMAIS.......................... 1
 

UNE OU DEUX FOIS ................ 2
 

PLUS SOUVENT ....................3
 

ou ............... 1
 

............................. 
 2
 

MEME NOMBRE .................... 1
 

PLUS DENFANTS .................. 2
 

MOINS D-ENFANTS ...............3
 

WSP .............................8
 

OIS ..................... I
 

ANNEES................... 2 

AUTRE .... 990 
(PRECISER)
 

ATIENDRE ........................ I
 

PAS D-IMPORTANCE................ 2
 

APPR()JVE......................1I
 

DESAPPRIJVE................... 2
 

OMBRE.................... M
 

AUTRE REPONSE 96
 
(PRECISER)
 

MOIS.................... 
F 
ANNEES................... 2 

AUTRE ... 996 
(PRECISER)
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SECTION 7. CARACTERISTIQUES DU CONJOINT ET ACTIVITE PROFESSIONMELLE DE LA FEN 

PASSER
 
FILTRES CMAES A
 

volt
501:IL0

A ETE El! JANAIS 

"708

AR IEEOU PARIEE/JANAIS 

EM UNION EM UNION 

POSER LE QUESTIONS SUR LE KARI/COaJOIMT ACTUELOU LE PLUSRECENT 

702 j E t-Ce quo votrea 	 i ............................. I
 

I ,* ot ? 	 OW ............................. 2--- M75
 

703 Qutl est I* plus haut nlveau d-itudes quill a atteint: PRIMAIRE ........................ I 
primiro, acondeire ou aqirieur? 

SECONCAIRE ...................... 2 

SJPERIEUR ....................... 3
 

NSP.........................a-705


1&,!o 	 IN .................................
u 	 P....... 

m 	 uit &i clan.. qu.ili CLASSE [..d:elrnlhre a achevte ................. M
 

705 	 Quat "t (6talt) La g9nre de travait principal de votre
 
(dernier) mril/conJoint? 
 _ 

(TRAVAILLAlf I F'].708TRAVAILLE(TRA VA|!LLAIT) Ir TRAVAILLE PAS 


Ao1SI.AGORCULTUREj DA S L.AGRICULTURE
 

1
 
principuemeant stir so propre terre ou cette de sn fa
allte, ou est-ce-qu'll (loueltouait) In terre, ou est- CHAMP LOUE ......................2
 
co-Qcuit (traviiLe/travaitLait) sur is terre de
 
queLcruru d'autre? CHAMP DE WUELOUUM DIAUTRE ......3
 

707 	 Est-ce que votre mri/ccrnjoint (travaille/travnilai ) CHA4P PERSOINEL/FANILIAL ........ 


708 	 En dehors de votre propre travait domestique, OU ..........................1--710 
travai|lez-voua actuealemant? 

2 
I Ow............................. 


wvow to savez, certalnes femnes ont un travail ll......................... 1
 
pour Lecuaet ont pay6el en argent ou I
 

709 	 COma ..

alies en nature. 


Dautres vendent des choses, ont une petite affaire oi NOW ............................. 2- 801
 

trvait ent dane tee chapa de tn famite ouJdans
 
Iaffair@ de it famille.
 

ftes-vous actuettoweant quetque chose de ce genre ou
 
un qualconque outre traval?
 

710 	 Quit* ea votre occupation, clest A dire, quel genre 

_de travail flates-voa? 
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N* 	 PASSER
U 	 I ASTIOS ET FiTRS _.I CODES 


711 Dine vatre travail actual, travsittez-vous pour un POURLI MEMBRE DE LA FAMILLI ....1 
mmbem do votre fnile, pour quelqutun d'autre, ou 
6tez-voua A votre compte? POUR QJELQU'UW DIAUTRE .......... 2
 

A SON COMPTE.................... 3
J 	 Ju712 Touchez-vout L aaar* pour ca travail? ........................... I
 
e
IMSISTER: Gagelz-vous do ('argent pour c
 travail? NON..........................
 2


? I- .......... 

......
 

713J ca travail A toimaison en delors de chez Jaftes,"ou 	 MAISON.......................
 

71 	 Est-cc quo.to travail quo You& faites est telfjorair*, TEMPORAiRE......................1
 
salsorvntar ou pormanent?I


ISAISONNIER 
 ......................2
 

.. PERM.AENT.................... 3
 

A UN ENFANTWE DEPUIS OUt NON 

JANVIER 1917 ET VIVANT 
A LA MAISO? -	 801
 

715 Pzndat quo 
vous travalLtez, avez-vous habituetement h.;B|TUELLNEMT .................. 1---801
 
(k 3M DU PLUS 	 JEUWEENFANT A LA NAISON) Svec vous, 
Lavez-vous "equ* fol avec vous ou jamais avec vous? 	 QUELQUEFOIS ..................... 2
 

JANAIS ........................... 
 3 

716 Qul s'occLpe habitueLtemnt do ARI/CONJOINT ................... 01 
N(MCDU PLUS JEUNE ENFANTA LA NAISON) 
pendent que vous travalttaz? 	 ENFANT(S) PLUS AGE(S) 
........... 02
 

AUTRES PARENTS .................. 03
 

VOISINS ......................... 06
 

AMIS ............................ 
 05 

DOCESTIQUE/AIDE ................. 06 

ENFANT A LIECOLE ................ 07
 

MATERNELLE ...................... 08
 

AUTRE 
 09
 
(PRECISER)
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SECTION TA' IE MTERNELLE 

801Y''t- une o plumohlsr de vo. soeure (de olre Meupre mire) iyant pils OR 1de w quI vit o co mane? 

-__ - (PASER A 102)ouWI K 1I 

v 


SES SCEURS ET iNSCRIRE
VERIFiER AVEC LERIQUETEE (ALLES FEMMS EL.IG[&LES OU QUESTIO NCARE MENAGE SCIT 

LEUR IKERO OE LIGkE CI-OESSO.JS. 

802 llImDQAZ: LINE S0(UR DE LIEROUEIEE, ETAMI ELIGIBLE, A ETE DEJA INTERROGEE A PROPOS DE LA MWiTALITE MATERiELLE 

R~~~~~du (LF_-----~ LSCRIVEZ LE NUIRPDE ICItNADELA!.0(11 CALLA DEJAATE 
L - :INIERkOGEE ET PASSE1 A LA SECT C#. 9. 

vOu po ler qpouel sq.clOCCo prcxib iie as frtres rt soeuls, c'le$-i-dre Lee enfonts do 
803 gaiontnont Ja voudrele 


votr prore mire. S'1 v oCC pilLt, d zreA
onle r , (v t'.s 'os frkres Ct uo-.ru pJi vivert avac vo.je, quL vivent 

ailleurs ou qui ont d ec60. 

AUCUW FRERE OU S0U I PASSER A 819 
ENREGISTREZ LE NOWDE 1(XJS LES FRERES ET SOaUAS. ' 

3 .5 6712 

r Inoma4 toL e 
6t6 donn b a
 
tre friro ou ' ........ ............... .......... 
--- * --.........
104er n6 to .............. .............. 

cosur i Le I 

Cipromfor d? 

400" ....I HO... I H(WE ....I ....1 
C Sa@ )"O I HONK ..... I CROR ...s 

ln? fE ...... 2 1 PEMIWE...... 2 E . ... .2 E E.... 2 FEMME ......2 FE1E ......2 FECEC ...... 2 
tin O Zf 

I Ol ........1 ail ........ I
I cm .. . I IJ........
I OUI ........ I oul ........
806 Eit-ce m OUI ........ 

enco(CIR) r, 


..... 2 si .. .. 2 NO ........2 NO ........ Now ....... 2I 

PASSER A 1109-} PASSEg A-i&9<J PASSER.A. JLJPASSER A 80L9 PASSER A B9'j PASSER A 8)09J PASSER A 809<]re invia? hIN ......... MOmdWAI 2 1 


S a ........ 8 NSP 
WPASE APAP 3 ..a . ERSPAPASSER A .......
 LPASSER A 11PASSRA*'A 3PASSER2.. 2... PASSERA 0 ASRSSER A SE 1PSSE 6 

807 OC~ wiT 
. 

7] L~i L ]- I] B 
Ago a 

SI 1T0AWS SI 10 ANS Si 010 ANS
SI '10 AS S1 <10 ANS SL T00 AAS SL 110 AWS 

A PASSER A 5 PASSER A 6 PASSEr A 7 PASSER A 8 
PASSER A P PASSER A 

1 
a .. ........ 

quo ... 1 ........ 1 Oi I ........ 1 . 1
6 6 Emt-c ou ..... out ........ 
........ 2 o .........21 .O 2
 
........21 m ........ 2j NON 


(iI )i t outl ? WON........ 2 W) ........ 2 NO 

(mm41 O6t mi g. .]NR Oil]I........ 

5 1 PASSER A 6 PASSER A 7 PASSER A 
PAEZER A 2 PASSER A 3 PASSER A .1 PASSER A 8 

809 Cmlen 

J 
Ilt " cc(I) I* 
Bet dkcidi*)? 

810 Oust 

nt/ollI 

CU SI 'HOONE' OUOU 11 'HONK' CU IL HOO' CI SI HCOWE' 
esltdk"4C)? S I H E' Gi'l S II HONK' OU SL tOE' 

DECEDEAVANT DECfDEAVANT DCEEAVANT CEEDEAVANT DECADEAVANT
SECEDEAVANT DECEDEAVANT 

IS AiS T0 ANS 10OANS 10OANS110AidS I0 AMS 10 ANS 
PASSER A 2 PASSER A 3 PASSER A 4 PASSER A ' PASS PASSER A 7 PASSER A 8 

AJ . Cl . I. ........
 ......... 1 I L ........ 1II

OUIl ........ 1 COLI.........I 

(Nd) a 4tA 
t Est-ce quw
811( 


2 2 2NON.... 2 NOW .... 2 1wo..... 22~mari6.? NA..... 21 Nw. 

.62,ASSERA I1PASSER A IPASSER APASSER A 1PASSER A 4 1] PASSER A
PASSER A 2 - ] (J 


I Cl I. Culi. T1lCi....I Clii....I WI. .. I1 
R? Ret-ce a il. 1 I OT. 

CR0) *at dici- PASSER1- PASSER1 ESE PASSEiR PASSER1 PASSER1 PASE
 

A 815 I 15 - A 815 1 A 815 
diO pNoient Li, A 815 A815 A 815 

. 2 WON ....... 2
 
accouchment? WON ....... 
2 woo ....... 2 ww ....... 2 U ....... 2 hok 2 N ..... 


813 Et-ce qm
 

I WIt. I OI IWIi . .... . t.. 1 0'!. .1

WJI 1-...'.CRIN) ost dici- . I. PASSEE

d6 d .too PASSER IPASR 1 PASASSEI PASSER 1 PA;Ei 
A 815 A-i A 815 • A 815- A815doux mol ,Sul- A 815 '-J A 815 C- A 815 .-J 

vent to fin d' 
2
I 2O wOw........ 2 WON ........ 2 M ........ 


un gros ee WW ........ 2 ........ 2 WA ........ 2 N ........ 


oU n occou.it
a iSP ........ 8 ........ a 
 SSP........
SP 


i nt? 11P........ 8 WSP........ a NSP ....... n NSP ........ 


OUI ........ I OUW ........ 0 OUI ........ I OUI ........ I
 
WIJI ........ 1 


I0N) italt on
....... ....... 2 A ....... 2 

814 Est-ce quo OUI ........ 1 OUW........ 


ot dc- 2 WON 2 . 2 2. WONcoInte quand ON ....... 2 WIN....... ....... COd..... 2N 

ette 


8 WSP ........ 8 RSP........ 8 NSP........ 8

8 P ........ SP ........ 8 iSP ........
d6.? S . 

815 A comblon
 
d'oifanta CR04) 
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http:occou.it
http:CI-OESSO.JS


8 	 9 10 11 12 13 14 

804 u st nr o 
6t6 dcrmd 6 vo
tre fr6re ou 
aoa,.lr nh 

sprs ("14)? 

805 (KIN)ut-t HOME ...... I NOW4 .... IOE....I HOME....1 PIMME... 1 HONK .... 1 PIw .... 1 
do sax. mIcu
tin ou Nuinln? FENNE ......2 FEME ......2 FEIE ......2 FEMME ......2 FEME .2 FENE ...... FENE ......2...... 2 


806 Eot-ce quo OUI ........ I ouI ........ 1 OUI ........ 1 ouI ........ I OU ........ 1 OU! ........ 1 oU! ........ 
(PNM) eat mnco
re ern )mM Om.....2 ON 2 NOW........ 21 MOU P~.;.. ...... 2 1 

vie? .. PO...2 1) PI... ;]MN2 ..... 
PASSER A 8O9 PASSER A8O9< PASSER A 809< PASSER A809• PASSER A809c PASSER A809CJ PASSERiA 809 

sP.SP ........ sP ........ s..... sP ........ sP ........ WSP ........ 9 
PASSER A 9 PASSER A 10 < PASSER A 11 ' PASSER A 12 PASSER A 13 • PASSER A 14 PASSER A 816d 

807 Qust Age a 
(No")? [I7I LU Li Li 	 L i 

SI <10 ANS SI <10 ANS SI '10 ANS CI '10 ANS SI <10 AWS SI '10 AS SI <1 ANS 
PASSER A 9 PASSER A 10 PASSER A 11 PASSER A 12 PASSER A 13 PASSER A 14 PASSER A 816 

a0 Et-co quo 	 OUI .......... I.................
 ......
(W) 	 t ou a .. .. . .. . .1 OU ........ I .......1
) .... 2 .2 -. NW 2......NON .2 NO ........2 I. ........ 2
 

PASSER A 9 -, PASSER A 10 1 PASSER A 11 Si PASSER A 12 < PASSER A 13 < PASSER A 14 2 PASSER A 8 16 < 

809 Cocwbi
on
 

II qtm ()N) 
eat cdc6dd(s)? 

810 Quet Age
 
avalt (ICON)
Cplland IL/eILt 
eat d6ich"(e)? 	 SI HOMPE I Cl SI 10NE1 OU SI IHOCE' OU SI 'HOWE' OU SI IHOE' O SI 'HOWE' OU St 'HCME- CU 

DECEDE AVANT DECEDE AVANT DECEDE AVANT DECEDE AVANT DECEDE AVANT DECEDE AVANT DECEDE AVANT 
10 APS 10 APS 10 ANS 10 APS 10 APS 10 AS 10 ANS 
PASSER A 9 PASSER A 10 PASSER A 11 PASSER A 12 PASSER A 13 PASSER A 14 PASSER A B16
 

--- - --L!lillll
 
811Est-ce cqu OU WtI ........ I WI ........ 1 ou ........ 1 OUt ........ 1
........ 1 ........ OU out ........ 1 

(MOM) a 6td
 
ar-idt? W.....2~ MOPI........2] WO........2] Nw 2] NOW ........ 2 MON ........ 2 PIOM........2
 

PASSE1 PASERA 9 0 41 A 11 A '____PASEA14c]PASEIASEA 	 PASSER _A136<1PSER**12< ______ 

812 Est-ce q* GUI. I1. 0.11. I WUI... 1 IWi . I WI . I WI . OIW.l 1I 
(0M) eat d6c&- PASSER PASSER 1 PASSE PASSER ] PASER PA R PASiii 
d6 .pndent u A 81 (<J AS1 - A815 <. A 815 < A815 < A15 <.1-J A 815 -J 
accouchemnt? mo ....... 2 2 ....... MON 2 ....... mOw 2 2N ....... NO 2 ....... wON 2 ....... MO ....... 


813 Est-ce qLU 
(M) atdc6-	OU I .. ..... OUI .. 11 OU1 W WI I1 .. OUI ... 
die dens ILea PAS;WR PASSER 1 PASSER 1 PASSER1 PASSERj1 PASR ]ASE 

imotl ul- A 815 <1 A 815<.l A 815 <-J A 811 R < A 815 A 81 -. 
ven t"ofin dl 
une groessse w ........ 2 w ........ 2 w ........ 2 NON ........ 2 NO ........ 2 NO ........ 2 NON ........2 
ou un eccouche
mnt? SP ........ 8a NP ........ iSP NSP I ........ ........ 88 ........ a
8 ........ 8 ........ 8 SP liSP SP 


814 Est-ce quo OI ........ OUI ........ OUI ........ 1 OUI ........ 1 OUI ........ 1 OUW........ I ........ I 
(KOM) italt on
ceint quarwd IO. MW ....... 2 MON ....... 2 MOW ....... 2 NOW ....... 2 M ....... 2 MOM ....... 2 
Cee eat dc*
dio?7 KSP........ a NP ........8 NSP........ 85 SP ........ 8 NSP ........ a WSP........8 NSP ........ a 

815 A comblen 
delnfanta dur6(MiON) I] wL[Li L i LL J8-t-aLit 

nafasance?
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816 Je vourals tre 
Y COWIS VOAu? 

sore d'avoir bien co |mr. En 
y 

tout votre propre 
OI.W 

mare a dorrA nuissumce 6 -
- VERIFIER ETCORRIGER 

offnts 

817 Parmi Yoe fr&rs, sont dicWlWm? 

V 

Ow.I[ N-w-- }- VERIFIER ET CORRIGER 

815 Parmi voe soeu rs, sont 

815 Parl vobourm, - mot 
d6c d6*z 

dNowa 

-V 

VERIFIER ETCORRIGERj 

819 EWREGISTRER L'HEURE HEURES .................... 

MIHUTES ................... 
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RUION 9. TAILLE ET POID

I901
1VERIFIER 215, 216:
 

SLNEOJ PLUSIELS 	 AUCUNENAISSAWCES NAISSANCE
 
DEPUIS JAVIE5 DEPUIS JANVIER 1986 L. FIN
 

ENMJETRICE: 	 EN 902(COLOCjES 2-4) ENREGISTRER LE N' DE LIGNE DE CHAOUE ENFANT ME DEPUIS JANVIER 1986 
ET ENCORE Ek VIE. 
EM 903 ET 904 ENREGISTRER LE NCI ET LA DATH DE NAISANCE DE LIENOUETEE ET DE CHAOUE ENFANT 
ENFANT EM VIE, ME DEPUIS JANVIER 1986. EN 906 ET 908 NOTER LA TAILLE ET LE POIDS DE 
LEMQUETEE ET DES ENFANTS VIVANTS. 
(NOTE: TOUTES LES ENQUETEES AVEC UWE NAISSANCE CAJPLUS DEPUIS JA4VIER 1986 VOIVENT ETRE 
PESEES ET MESURCES SI TOUSLES ENFANTSMENE SONT DECEDES). 

DERNIER I AVANT-DERM ER 4 AVANT-AVANT-
ENFANT EN VIE ENF..NTEN VIE DENIER
 

ENFANT EN VIE
 

902
 

MDELIGNE 	 [kDE LA Q.212
 

903 (NOM4 (MG,) (NON)
 
NMN, DE LA 0.212
 

POJR LES ENFANTS
 

904mm
 
DATE DE MAISSA.NCE ..... JOUR .....
JC.'JR JOUR ..... 

DE 0.103 POUR --- --
L EWETEE mOIS 4moIS MOS .......... ..... 


DE 0.215 POURLES 
ENFANTS ET DEKANDEZ /NEE .... ANNEE .... AlNEE ....
LEJOUIRDE MAISSANCE----

905 
CICATRICE DU BCG CICATRILE E..... CICATRiCE VUE.....1 CICATRICE E.....1 
DAMSL'AVANT BRAS 
OU L'EPAULE GAUCHE PAS DE CICATRICE..2 PAS DE CICATRICE..2 PS DE CICATRICE..2 

906 
TAILLE 
 - 71 

907 
LES ENFANTS ONT-ILS COUCHE ......... 1 COUCHE ......... 1 COUCHE ......... 1
 
ETC MESUAES COLCHES 
OU DEDOOJT? DEBOUT ......... 2 DEl.O.T.........2 DEBOUT ......... 2
 

908
 
POI DS
 
(on klogrinu0 

909--	 -

DATE DE JOUR ..... JOUR ..... JOUR. 
fSEE HT DE 

NESIE 14015... ols . 1 ......... 14015.. 

AWNEE.... ANEE .... ANEE .... 

910 ENFANT MESURE.. 1 MESURE ......... 1 MESURE ......... 1 
REULTAT 

ENFANT MALADE..2 ENFANT MALADE..2 ENFANT MALADE..2 

ENFANT ABSENT..3 ENFANT ABSENT..3 ENFANT ABSENT..3
 

ENFANT REFUSE..4 ENFANT REFUSE..4 ENFANT REFUSE..4
 

MERE REFUSE ....5 MERE REFUSE ....5 MERE REFUSE ....5
 

AUTRE .......... 6 AUTRE .......... 6 AUTRE .......... 6
 

(PRECISER) I tPRECISER) (PRECISER) 

911
 
NONEDCE NO DE
 
L'OPERATEUIR: LIASSISTANT:
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FANAMARIIIAN'A ATAON' NY 14PANALI FANADIHADIANA 
(Fenoiria rehefa tapitra fly fanadihadiana) 

Heviteny fly mpanao ___________________________ 

fanadihadiana
 

Hteviteny momba ireo ___________________________ 

fanontaniana ianokana 

Heviteny hafa___________________________
 

FANAMARIHANA AVY AMININY MPITARIKA
 

Anaranlny mpitarika :________________ Daty: _____ 

FANAMARIHANA AVY AMIN'NY MPANARAMASO
 

220
 



TAIILAO MAWISEiN MY FA 1IAMA MYTAOiKA-VAMItA JDRO 

FAMPITAANA EO AMMNY TACNA SY VANINMO FOKSA FIr.AJIAKIA MY TAOMiA AVY AMNINY VAMNIAMID 
(atsh r sn ny vani rwdro oshatershaim myny AKAIERA XA. (Raho fantstra ny vaninandro,1 fo 
towo mInl|zao fotoena 1z8o) tay fantatre kosa ny to"). 

TinrnmTslreiton 'irerIntaonm 

TANA Tay obota Efs Lo" Tsy ito's Efa tmininrv 
AIIIZAO tanln'ny 992 tmln'ny 1992 VAN IMA)2RO tan tin'ny 1992 las. tee 

FOTOARA KAAA-TANTARA TborA 1992 tea ............ 
IZAO Tay ahelts I I Nahaterahans Tay maleLms 

v v 

0 .--- 1991 1992 
1 .... 1990 1991 1992 ---. 0 
2 .... 1989 _._ 1991 ----. 0 1 
3 .... 1988 1989 1990 .... 1 2 
4 .... 1967 1968 1969 ----. 2 3 
5- . 19e6 1967 1988 ----. 3 4 
6 ----. 198. 1966 __ _ _ 1967 ----. 4 5 
7 .... 19a4 1965 1986 ----. 5 6 
8 ---- 1983 1964 1985 ----. 6 
9 ---- 1982 !963 194-. 7 8 
10 ---- 1961 1962 1983 ----. a 9 
11 ----. 1980 1961 1982 ----. 9 10 
12 ----. 1979 1960 1981 .... 10 11 
13 .... 1971 1979 1980 - -- - 11 12 
14 .---. 1977 19mh 1979 ----. 12 13 
15 .... 1976 1977 197 ----. 13 14 
16 .... 1975 1976 1_9"/7 ----. 14 15 
17 ----. 1974 1973 1976 ----. 15 16 

8l. 1973 1974 1975 ----. 16 17 
19 ----. 1972 1973 1974 -.. 17 18 
20 .... 1971 1972 1973 ----. 18 19 
21 .... 1970 1971 1972 ----. 19 20 
22 ----. 1969 1970 1971 ----. 20 21 
23 ----. 1968 1969 __ _ _ 1970 ----. 21 22 
24---. 1967 1968 1969 .... 22 23 
25 ---- 1966 1967 1968-- --. 23 24 
26 ---- 1965 1966 1967 ----. 24 25 
27 ----. 1964 1965 1966 ----. 25 26 
28 .... 1963 1964 1965 ----. 26 27 
29 .... 1962 1963 1964 .... 27 28 
30----. 1961 1962 __ _ _ _ 1963 ---- 28 29 
31 ..... 1960 1961 1962 - --- • 29 30 
32 ---- 1959 1960 1961 ----. 30 31 
33 ---- 1958 1959 1960 ----. 31 32 
34 .... 1957 1958 1959 ----. 32 33 
35 ----. 1956 1957 1958 .... 33 34 
36 .... 1955 1956 1957 ----. 34 35 
37---. 1954 1955 _ __ 1956 ----. 35 36 
38 ---- 1953 1954 1955 .... 36 37 
39----. 1952 1953 1954 ----. 37 38 
40 .... 1951 1952 1953 ----. 38 39 
41 ----. 1950 1951 1952 ----. 39 40 
42 .... 1949 1950 1951 ----. 40 41 
43 ---- 1948 1949 1950 ----. 41 42 
44 ...-. 1947 194e 1949 ----. 42 43 
45 .... 1946 1947 1948 ----. 43 44 

46 .... 1945 1946 1947-. 44 45 
4 ----. 1944 1945 1946 ----. 45 46 
48 ----. 1943 194 195 ----. 46 47 
49 ----. 1942 1943 1944 ----. 47 48 
5 ----. 1941 1942 193 ----. 48 49 

51 .... 1940 1941 192 ----. 49 1.0 
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REPOBLIKA DEMOKRATIKA MALAGASY
 

Tanindrazana-Tolom-piavotana-Fahafahana
 

MINISTERE DE LA RECHERCHE SCIENTIFIQUE CENTRE NATIONALE DE RECHERCHE
 

ET TECHNOLOGIQUE POUR LE DEVELOPPEMENT SUR LENVIRONNEMENT
 

ENQUETE NATIONALE DEMOGRAPHIQUE ET SAN T TAIRE
 

QUESTIONNAIRE SUR LA DISPONIBLITE DES SERVICES
 

IDENTIFICATION
 

1 - FARITANY 

2 - FIVONDRONAMPOKONTANY 

3 - FIRAISAMPOKONTANY 

4 - FOKONTANY 

5 - NO AIRE D'ENQUETE LLLJ 

6 - NO Zone de Contr6le 

Date du recensement
 
NOMBRE DIHABITANTS Mois Annie
 
DANS LE FOKONTANY 
 [_] II I ji 

TITRE SEXE 
FONCTION OU TITRE (*) (*) M F 
DES PERSONNES INTERROGEES 

(*) 1 -Pr~sicomx Firaisampokontany 
2 -Pr~sicomex Fokontany 
3 -Autres autoritds locales 
4 -Autorit~s traditionnelles 
5 -Personnel 6ducation 
6 -Personnel mdical 
7 -Personnel religieux 
8 -Autres 

NOMBRE DE PERSONNES ENQUETEES :
 

DATE DE DEBUT DE LA VISITE A L'AIRE
 
D'ENQUETE JOUR : MOIS:
 

DATE DE LA FIN DE LA VISITE A L'AIRE
 
D'ENQUTE JOUR : MOIS: 

NOM DE L'ENQUETEUR
 
CODE ENQUETEUR : LiI 
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SECTION IA. CARACTERISTIOUES DE LA CCI*INAUTE
 

LES QUESTIONS 101 ET 10 DOIVENT ETRE COMPLE1EES PAR L'ENQUEIEUR DES SON AkRIVEE A LA GRAPPE.
 

N.QUESTIONS 	 CODES TPASSER A 

101 TYPE DE LOCAL ITE 	 ANTANANARIVO-VILLE ............... 1 -1-- 108
 
C.L DE FARITANY ET ANTSIRAE .....2 107
 
C.L DE FIVOfDRONAPOKONTANY ...... 3 106
 
C.L DE FIRAISAMPOKONTANY ......... - 106
 
CAIXPAGNE ....................... 5
 

102 DENSITE DE LA GRAPPE 	 GROUPEE ......................... I
 
DISPERSEE ........................ 2
 

DES INFORMATEURS BIEU RENSFIGNES SUR LA GRAPPE DOIVENT RLPOHDRE AUX QUESTIONS DES SECTIONS 1 El 2. 

103 	 Quet eat It nom du chef lieu de Firaisana le plus proche 7
 [__L___
(ECRIRE ENTRE PARENTHESE LE FIVOWDRNdAMPOKONTANY DIAPPARIENANCE)
 

10.. 	Combien d'heures de marche faut-it pour sly rendre 7.MINUTES.. [111.1 

105 	 Que,ecat le mode de transport usuet pour se rendre au (CHEF LIEU MOTOCYCLETTE/BICYCLETTE .......... 1
 

DE FIRAISAJ4POKONTANY LE PLUS PROCHE). 7 TAXI-BROUSSE ..................... 2
 
CAMION/CAMIONNEYTE ...............3
 
PIROGUE .......................... 4
 
CHARRETTE ........................ 5
 
AUCUN ........................... 6
 

106 Quetta eat ta principalte vole dlacchi au (VILLAGE/QUARTIER) 7 	 ROUTE GOUDRONNEE ................. I
 
ROUTE SECONDAIRE ................. 2
 
ROUTE PRATICABLE PERIOOIQUMENT..3
 
VOlE D'EAU ....................... 4
 
SENTIER/PISTE .................... 5
 
AUTRE ............................ 6
 

107 	 Queites sont tea principalts activitis iconoliques des habitants AGRICULTURE ...................... A
 
de (VILLAGE/QUARTIER) 7 PECHE/ELEVAGE ....................I
 

CCM4ERCE ......................... C
 
ARTISANAT ........................D
 
INDUSTRIE ........................ E
 
SERVICES......................... F
 
MINES.. ......................... F
 
AUTRE ............................ N
 

108 Co~ment sont 4vacutez let eaux ustes de (VILLAGE/QUARTIER) 7 	 SYSTEME DIEGOUT .................. 1
 
CANAL, RIVIERE .................. 2
 

FOSSEPwIQUE ..................... 3
 
SANS ............................4
 

109 	 Comment sont dvacuLs tea dichets, immorndices de (VILLAGE/ BAC A ORDURE ..................... 1
 
QUARTIER)? BRULER .......................... 2
 

ENTERRER .........................3
 
JETER 	NIMPORIE OU...............
 

AUTRE 	 ....
 

OBSERVATIONS
 

1"1
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SECTION it. DISPONIIILITE DES SERVICES PUBLICS LES PLUS PROCHES DE LA LOCALITE OU DANS LA LOCALITE. 

SERVICES GENERAUX 


A. ENSEIGNEMENT 


Ecote prdmire
1 

2 Ecote secondaire 

ler cycle 

3 Ecole aecondaire 

2bow cycle 


4 Fnseigneient Technique 
ProfeeslonneL 


B. SERVICES GENERAUX 


5 Poste A T616commication 


6 Boutique (Epicerie) 


7 March6 journaller 


8 Marcht hebdomadelre 


9 Bitiment cuttuel 


10 Transport en cmrumn 

CODES 


110 A quette i11 Quet est to moyen 112 Combian do 
distance de de doptacement utilis6 teaqx ftut-il pour 
IIAE se trouve pour s0y rendro ? sly rercdre evec to 

le (SERVICE)? (a] moyen utili.6 ? 

Km 

-


Km 


Km 


Ka 


Km 

Km 


r---i 

Km 

r r-i 

Km 


Existe-t-iL 

V4hicule ......... 1 Heure Minute 
Biryciett .. . 2 
Charrette ......... 1 1 
A pied ...... 4 
Pirogue .........5 

WmVhicule ......... I Neure Minute 
Bicyclette ....... 2 
Charrette .........3 
A pied ......... 
Pirogue ......... 5 

] 
Vkhicule ......... 1 Heure Minute 
Bicyclette. 
Charrette......... I . 
A pied ......... 4 

Pirogue ......... 5 

Vkhicute ......... 1 eure Minute 
Bicyclette....... 
Charrette .......... r 
A pied
Pi rogue 

......... 4 

......... 5 

V~hicule .........1 Neure Minute
 
Bicyclette....... 2IT
 
Charrette ..........3
 
A pied ........ 4 L .
 

Pirogue ......... 5
 

V4hicule ......... i Heure Minute
 
BicycLette.......2 -2
 
Charrette ......... 3
 
A pied ......... 4
 
Pirogue ......... 5
 

V0hicule ......... 1 Heure Minute
 
BicycLette.......:2 
F
 
Charrette .......3 
A pied ......... L 

Pirogue ......... 5
 

Vkhicute ......... 1 Heure Minute
 
Bicyclette........2
 
Charrette ......... 3
 
A pied ......... 4
 
Pirogue .........5
 

V hicule ......... 1 Heure Kinute 
"Bicycette.........2
 

Charrette ......... 3
 
A pied ......... 4
 
Pirogue .........5
 

iu service de transport desservent le Lieu 
de lenquete avec d'autres centres (FIR) environnants ?
 

r- 1 -. 2 "-NON - 113 
V 

Frrquence : 1 JOUR 2 - SEMAINE 3 " MOle 

[a] 97 97 km et plus 
00 nmoins de I Km/situt dans une grappe rurale 
98 * Aucune installation connue 

1-2 
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SECTION IC. PROGRAMME$ DE SANTE ET DE PLANIFICATON FAMILIALE DANS LA COIMUNAUTE 

IQ OUESl IONS 	 COOES J PASSER A 

113 	 Y-a-t-1I un agent de to aantil ou de La planification famitiale oul ................................. I
 
dons cc (VILLAGE/QUARTIER) 7 NON ................................. 2 - 114
 

113a Est-ce que cette persone pout fournir (LISTE) SRO/OOIVA:
 
OUI................................. 1
 

a Instructions ou SRO/ODIVA ? NON ................................. 2
 

PREVENTION DE LA SANTE
 

b Privrcition do Ia anti 7 	 OUl.................................1
 
Now ................................. 2
 

c Vaccinations ? 	 VACCINATIONS
 
OUI ................................. I
 
NON .................................2
 

d Servicos do pLanlfication failliale ? 	 PLANIFICATION FAMILIALE
 
OIl.................................1
 
NON .................................2
 

114 	 Est-ce qu'un animateur de la pLanificaton famiIiale rend OuI ................................. 1
 
visit&a,'(VILLAGE/QUARTIER) ? NON................................. 2
 

115 	 Est-ce quiun agent de terrain de to sant6 ou de ta planification OUX................................. I
 
familista visit. to (VILLAGE/QUARTIER) 7 NON ................................. 2 - 116
 

115a 	 Comblen de foilsLagent de terrain visite-t-it te (VILLAGE/ PAR 1
UOIS0... 

OUARTIER) 7 Nbre DE FOIS .. 2
[L 


115b 	 Cet agent procure-t-iI (LISTE) SRO/WOIVAt
 
oul .................................1
 

a Instructions ou SRO/OWIVA ? 	 NON................................. 2
 

PREVENTION DE LA SANTE
 
b Privention de Is sant6 ? OUI ................................. i
 

NON ................................. 2
 

c Vaccinations ? 	 VACCINATIONS
 
OIi .................................I
 

NON .................................2
 

d Services de planification familiale 7 	 PLANIFICATION FAMILIALE
 
OUI ................................. I
 

NON.................................2
 

11.5 	 Y a-t-il une accouchause traditioneolte disponibie pour OUl.................................1
 
aslster rgulilrement lea femnes pendant i'accouchement ? NON ................................. 2 - 117
 

116a Est-ce que tLaccoucheuse traditionnette a reiu une formation OUli................................. I
 
spciate du iinistire de ta Sant6 ou d'un autre Organisme ? NON ................................. 2
 

NSP ................................. 8
 

117 	 Est-ce que cette zone eat couverte par une Sage-lenrne ? OUI ................................. 1
 
NON .................................
 

118 	 Y--t-l un gudrisseur traditionrn l (form& ou non) dons Le OiI................................. I
 
(VILLAGE/OUARTIER) 7 NON ................................. 2
 

119 	 Y-a-t-il eu une campagne de sant6 ou de pLarification familiale OiI................................. 1
 
dens te (VILLAGE/OUARTIER) durant iLanne derni~re ? NON ................................. - .ction 2
2 Se 

119a Quet 6tait te but spcifique de cette camipagne ? 	 ESPACEMENT DES NAISSANCES ........... A
 
AVANTAGES DE LA CONTRACEPTION ....... I
 
PROCOTION OE METHODE (S)
 

SPECIFIQUE(S) ..................... C
 
PEV ................................ D
 
SRO/ODIVA........................... E
 
SIDA ................................ F
 
NUTRITION........................... G
 
ASSAINISSEMENT ...................... H
 
AUTRE (PRECISER) ....................I
 

1-3
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SECTION 2. IDENTIFICATION DES ETABLISSEMENTS
 

ENOUETEUR : Je vats visiter tea services de santi et de pltinification familiale A travers Madagascar et ersembLe noes pouvons 
Identifier ceux qui ml'nteressent. Jt Lfintention de rendre visite tREGIONS URBAINES] aux mC.decins prlv6s,
 
auxp'harmacies, aux dispensaires urbains , SMI ou maternites, aux h6pitaux et cliniques, et aux mdecins dlentreprise 
(OSIE, OSIE...). (REGIONS RURALES) aux CSSP ou postes, croix rouge, aux dep6ts de mdicaments, sue centres mwqdicauA, 
aux h6pltaux. 

URaAIN ouel gst to nco du ma~decin avec txlcabinet privt Le plus proche de (QUARTIER) ? 

RURAL oueL eat to n du Centre de Soin de Santt Prirmire, du poste (sanitaire, dlinfirmerie, d'acccuchement) ou 
'16tablissement de to croix rouge te plus proche du (VILIAGE) 7 

URBAIN QueL eat to noa de to Phormacle prlvke La plus proche du (DUARTIER) ?
 

RURAL :uet eat to nom du d4p6t de m~dicaments le plus proche du (VILLAGE) ?
 

URBAIN Duel est to nom du Olspensaire urbain ou Centre de santi Maternelie et Infantile (SMI) ou maternitt te plus 
proche diu(QUARTIER) 7 

RURAL Quel est it noa du Centre Mhdical le plus proche du (VILLAGE) ? 

DueL eat Io noal de l'h6pital ou clinique qui procure des services g~n~raux de sent# le plus proche de 
(VILLAGE/DUARTIER) ? 

Duel eat Is nomadu msdecin d'entreprise ou Centre medico-social le plus proche qui est consult# par les 
habitants de ce (VILLAGE/OUARTIER) ? 

2-1
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IDENTIFICATION DES ETABLISSEMENTS :
 

Maintenrwnt je voudrais vous poser des questions sur Les ktabtissements de &antique nous irons tvoqu6s.
 
POSER TOUTES LES QUESTIONS POUR CMAQUE ETABLISSEMEWT.
 

201 Mam de (ETABLISSEMENT) 202 Adresse de 1203 A quelle 204 Quel est te 120 Coie de t~s 206 A ccmien 207 Est-ce que 1208 Y---it un 
distance de PAE oyen de transport faut-iL pour sy d'heures de marche CETABLISSEENT) ou ptusieurs 

(ETABLISSEMENT) Ie trouve Le plus utiti$ pour rendre avec I.eMyen de I'AE se trcuve fournit des (ETABLISSEIMENS) 
(ETABLISSEMENT)? se rendre *........utiLis ......... ...... services de PF dns ry de six 

[a] (ETABLISSEME T)' 	 (ETABLISSEMENT)' houres de werche ?
 

_ 	 Urbain :Medecin Priv*
 
RuraL :CSSP/Poste VihicuLe ....... 1 Heure 
 Minute Heure Minute 	 AUCU .........1
 

---- Charrette........ 	 Lt
: uom 	 T---1 e Minute...... 2 U.............1
Amice......... 2Pout........3

Pirogue ...4 	 liSP 8
......... 


NSP ...................... 98 A pied........... 5 PLUSIEURS.......
 

C Urbain :Phrnacie
 
Rural :Delnts de Vdhicule ....... 1 Heure Minute Heure Minute AUCUN ........... 1
 

ldicwnt s Km Bicyclette. 22 OUI1....... I
1206 	 .-

Pirogue ...4 l F _liSP ......... 8
 
NSP ...................... 98 A pied ........... 5 	 PLUSIEURS ....... 3
 

t v
00| Urbain :Dispensaire/Smi
 

- j 	Rural :Centre _ _ __dica Vehicule ....... 1 Neure Minute Heure Minute 
 AUCUN ........... 1
 
1 1 206 --J
 

Worn:__________Charrette 
 ...... 3 L J L]L ON ......... 2 UN ............. 2
 
Pirogue ....... 4 7SP ......... 8
 

NSP ......................98 	 A pied ........... 5 
 PLUSIEURS ....... 3
 
NmKm 1 BicycLette...2 Ou
206 .	 0!..........1
 

Vhicute ....... I Heure Minute Heure 
 Minute 	 AUCUN ........... 1
 

omn:-	 Charrette ....... 3 . j ON......... 2 um ............. 2
 
Dj MedealCinenrie	 . 98L.LJ pie.........5
NSP ...................... 98 A pied........... 5 	 NSP ......... 8 PLUSIEURS ....... 3
 

27 Km Bicyctette ....6 .-	 o---206 	 2 O.......
 

E M decin d'entreprise
 
-JCentre m~cdico-sociaux Vihicute ....... I Meure minute Heire 
 Minute 	 AUCUM........... I
 

Mom: 
 Cha~rette ....... 3 
 U L ON ......... 2 LIN ............. 2
I Pi rogue ....... 4 :SP .........
 
NSP .......... .. . .. .98 A pied ........... 5 P U U( . . .
 

V-207 ,--	 206 -JU 

[] O - MOINS DIUM KILOMETRE 

01 -96 - INSCR:RE LE NCMBREDONNE DAMS LA GRAPPE 
97 - 97 KILOMETRES OU PLUS 



L 

IDENTIFICATION DES IETHOOES CONTRACEPTIVES
 

NETHODE J207 Nom du service ou fournis5seur 208 Combien d'heures do
 

l~eplus proche de is come- ot6 Imarche faut-il pour sly
 

IO on rweut LB(,ETH, )+_ irendre 7 .
obe 0 


Pi Heure Minute
 

NSP ........................ 98
I
 

I e Heure
Condon/pr~servtif Minute
 

LI 1 111................................ 98 

Injections Heure Minute
 

I
 
LFZ
D I U/Steriet 
 NSP ..................... 8LI He r M nt
 

St~rilisation 

Heure Minute
f-Jminine 

-
HI] 11NSP...................... 98 
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FIN DE LaINTERVIEW DANS LA GRAPPE.
 

LISTER CI-DESSOUS TOUS LES SERVICES IDENTIFIES DANS UN RAYON DE 6 NEURES DE MARCHE DE LA GRAPPE.
 
TIRER CES RENSEIGNEMENTS DES OUESTIONS 206.
 

LISTE DES SERVICES VISITES
 

TYPE DE SERVICES ET NON NOMBRE D'HEURES LOCALISATION DATE DE 
DE MARCHE A LA LA VISITE 
GRAPPE 
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SECTION 3. Date :_VISITE 
 A L'HOPITAL/A LA CLINIQA won :
 

r" L'HOPITAL OU LA CLINIOUE SE TROUVE A 6 HEURES DE MARCHE OU MOINS, IL EST A VISITCR. CO4PLETEZ LES OUASTIONS,o0 A 302 DES LIARRIVEE AU SERVICE SUR LA BASE DE VOS PROPRES OeSERVATIOS. ENSUITE, TROL/VEZ UNE PERSONME BIEN INFOINEE 
DAMS LE SERVICE POUR REPOdDRE AUX QUESTIONS SUIVANTES. 

DEJA VISITE 

SI CE SERVICE A ETE DEJA VISITE APRES PASSAGE A LA GRAPPE, INSCRIRE CI-CONTRE LE IUNERO DE LA GRAPPE 
SI CE SERVICE A ETE DEJA VISITE UNE OEUXIEME VISITE NEST PAS NFCFSSAIRE. 

300 SI C'EST LE PREMIER SERVICE VISITE APRES PASSAGE A LA GRAPPE
 
INSCRIRE LA DISTANCE DE LA GRAPPE D'APRES L'000OEIRE.GRAPPE DISTANCE DE LA GRAPPE
 

PAS ler SERVICE VISITE ........ 98
 

301 	 PEN&EZ-VOUS CUE LIESTIKATIOI DE LA DISTANCE AU SERVICE DCNNEE 
 RAISCMNABLE .................... I
 
DAMS LA GRAPPE EST RAISOdNABLE 7 
 SURESTIME .................... 2
 

SCUSESTIME .................... 3
 

302 PENSEZ-VOUS CUE LIESTIKATION DU TEMPS POUR SE RENDRE AU SERVICE 
 RAISONNABLE ...................
 
DONNE DAMS LA GRAPPE EST RAISONNABLE 7 SURESTIE .................... 2
 

____________ ,________________ SEJSESTIME .............. 3
 

QUESTIONS A POSER AUX MEMBRES DU PERSONdNEL DU SERVICE
 

N. 	 QUESTIONS 
 PASSER A
 

303 	 Quel type d'h6pital/clinique est-ce 7 
 GENERAL ....................... 1
 
PRINCIPAL ..................... 2
 
SPECIALISTE ................... 3
 
MEDICO-CHIRURGICAUX............ 4
 
SECONDAIRES SINPLES ............5
 
CLINI M ......................6
 
AUTRE 7
 

304 Sous quelte autoritt fonctionne cet h6pital/cette clinique 7 GOUVERNEKENTALE/PUBLIUE ...... 1
 

PRIVEE ........................ 2
 
EGLISE/CONFESSIONNELLE ......... 3
 
AUTRE .... 4
 

305 En quette anime eat ouvert cet h6pitml/cette clinique 7
 
ANNEE D'OUVERTURE .....19IT
 

306 Conbien de tIts dispose cet h6pital/cette clinique ? 
NONBRE DE LITS. 

307 	 En moyenne combien de patients externes !,'ntconsultes chaque

jour dans cet h6pital/clinique ? 
 NOBRE DE PATIENTS
 

EXTERNES PAR JJOUR... lJ1] 1
 

308 	 De combien d'effptoyis cuivants dispose cet h6pitat/cette NOMBRE DE
 
clinique ?
 

MNdecIns 7 
 MEDECINS ............
 

SpicisLlates 7 
 SPECIALISTES .........
 

Infirm 7er(e)s? 	 INFIRMIER(E)S ........
 

Sge-femea ? 
 SAGE-FEIMES .........
 

Aides 	Sanitaires 7 
 AIDES 	SANITAIRES ..... [ 
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QUEST IONS 	 I PASSER ANo 

311 	 Ouelle eat ta mithode ia plus 1rlquente, utitiste pour ta STERILISATEUR ELECTRIQUE/POUPINEL...1 


sttrllsation des instrurnenta 7
mdicaux 	 AUTOCLAVE ........................... 2
 
PRESSION A VAPEUR .................. 3
 
AUTRE 4
 
AUCUNE ............................. 5- 313
 

312 	 E6t-ce que La (TYPE DIEQUIPEMENT POUR STERILISATION) a .teckejb ouI ................................ I
 

en panne A n'importe quel moment au cours des 6 derniers mois 7 NON ................................. j
 

313 	 Est ce que i'h6pitat/cLiniquie posskde tes 6quipements 
suivants, an itat de fonctioment 7 OUI NON 

Eau courante 7 EAU COURANTE ............. 1 2
 

Electricit ? ELECTRICITE ............... 1 2
 
Refr grateur 7 REFRIGERATEUR ............. 1 2
 

Gkrstour d'appul/groupe 6L6ctrogine 7 GENERATEUR DIAPPUI ........ 1 2
 
T6Lphorw ou 6intteur radio ? TELEPHONE ................. 1 2
 

SeiL. dloprotiwi en tst de fooctionement ? SALLE D'OPERATION......... 1 2
 
Satl. d'attento de maternitt 7 SALLE D'ATTENTE KATERNITE.1 2
 
Banque do sang ? BANQUE DE SANG ............ 1 2
 
Table d'exanen mdical 7 TABLE-EXAEN-MEDICAL ...... 1 2
 
Lampe pour exasoen gynrcotogique 7 LA)PES -EXAMEIA-GYNECO ..... 1 2
 
Sttthoscope med/obs 7 STETHOSCOPE ............... 1 2
 

SptculIm v. ? 	 SPECULU .................. 1 2
 
Balance pour enfants 7 BALANCE-ENFANT ............ 1 2
 
Tensiomitre ? TENSIO ETRE ............... 1 2
 
H.mogLobinotltre pour diagnostic de L'anmie ? HEMOGLOBINOIETRE .......... 1 2
 
Microscope ? MICROSCOPE ................ 1 2
 

SERVICES DISPOWIBLES A LHOPITAL/A LA CLINIOJE
 
Maintenant je voAudrais vous poser des cpjestions sur les srvices de santk maternelle et infantile qui &atdisponibles dan
 
cet h6pitaL/cette clinique. POSER 0.314 POUR LE PREMIER SERVICE. SI CE SERVICE EST DISPOIBLE, CONTINUER LE TABLEAU, SI WON
 
POSER LA 0.314 POUR LE SERVICE SUIVANT 7
 

SERVICE 	 314 L'h6pitai/cLinique 315 Coabien de jours par semaine 316 En queiie arv6e le (SERVICE) a-t-iL 
assure-t-it (SERVICE)? le service e%t-il assurt n 6tk offert pour Is premiire fois ? 

IJ Soins prinatata 	 OUI ................. I
 
NON ................. 2 19


L
 

Soins dlaccouchement OU, 	 ................. I-1
 
NO .................2 	 9i
 

v

- Soins post-parti .. ................. 1
 
t- o d'enfsNON ................. 2 19
 

1
WI................. I
Sances do varcina- u 
v
 

11
 
Stance deontr6 ONI...............2.
 

de croissance des NON ................. 2 19
 
enfants 
 I
 

6 IConseil di~t~tique/ 	 WUI ................ 1
nutritIonnet NON 	................. 2 1
 

7 Soins SIO (Coin TRO) 	 OUI ................. 1
 
NON .................
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10. WAESTIDNS 	 -1 PASSER A 

317 Les midicaients ow Ie vaccins scnt-iLs disponibles A Ilh6pital/ 	 OUI .......................... 1
 
6 La clinique 7 	 NON ........................... 2 319
 

DISPONIBILITE DES MEDICAMENTS A LIHOPIIAL/A LA CLINIUE
 
Naintenia t it vous voidrais 	 vous poser des questions sur les mndicamnts disponibles dans cet h6pital/cette clinique. 
POSER 0.318 POUR CHAMuE MEDICAMENT. SI LE MEDICAMENT EST DISPONIBLE, POSER 0.319. SI LE MEDICAMENT NEST PAS DISPONIaLE,
 
CONTINUER AVEC LE MEDICAMENT SUIVANT.
 

ME.DICAMEHTS 318 	 Le (MEDICAMEIT) est-il 319 A niiporte quel monent, au cours des 6 derniers 
dispc nible maintenant 7ni i s, avez-vous dejb m.anqu4 de (MEDICAMENT) ? 

c oq e o ...................... ...... wo ........................... I
J (Cht Lqu re) 	 NOW ........................... -1 NON ........................... 2
 

WO ............................ I OW ...........................
 
fo ilt n NON ........................... 2-1 NON ...........................2
 

ipruetld SO ..................... ...... OUl
o ~l 1 ........................... 1
 
(olotd NON ........................ 2- NO ........................... 2
 

Po tdSOIt............................1 WI............................1
O 
(DV)NoN ...........................2-1 WN ............................ 2
 

51 Vaccin de DIC 	 OUI ........................... I OU ........................... 1
 
NoN ........................... 2-1 NON........................... 2
 

6 1 Vaccin d Polio 	 OUI ........................... 1 OUI ........................... I
 
J NOW ........................... 2-1 NON ........................... 2
 

v
 

7 Vaccin cd Thtanos 	 OUI ........................... 1 O I ........................... I

8 WI 2-1 ...........................
........................... WON 


v
 

Vaccin k tN Rougeo 	 OeI ........................... I OUN........................... 1
 
W ........................... 2 _1 NON........................... 2
 

Vaccin du CG OkiI ........................... I OU . 1
 
NON ........................... 2-1 NON ........................... 2
 

vj
 

VOIR 318
 
SI AL MOINS UN VACCIN EST DISPONIBLE SI AUCUN VACCIN NEST DISPONI3LE
 
(S4L. Y A AU MOIWS LIN"OU" EN 5 - 9) (AUCUN"OUI" EN 5 - 9) PASSER A
 

321
 

W" UESTONS CODES PASSER A
 
V
 

320 Pus- ie voir Le$ vaccinlr ? 	 VACCINS DANS LE REfRIGERATEU ...... I
 
VACCINS PAS CANS LE REFRIGERATEUR..2
 
VACCINS NOW VUS ...................3
 
PAS DE VACCINS .................... .
 

321 	 L'l6pitalI/tL clinique assure t-11 (eile) des services de C'UI............................... I
 
planification fainiliaLa 7 NOW ............................... - - 334
 

322 	 Llh6pital/tL cLinique possAde-t-iI(etLe) Les genres de personnel
 
suivants travaitlLnt clans[a ptanification famitiate 7 OUI NON
 

M1decins ? 	 MEDECINS ............ 1 2 - 324
 
infirmier(e)s ? 	 INFIRMIER(E)S ........ 1 2
 

Sage-fea'ms 7 	 SAGE-'EMDMES ......... 1 2
 
Aides 	 Smnitalres ? AIDES SANITAIRES ..... 1 2
 

323 	 Des m~declns de La pLanification tnsiliatLe sont-ils fornrks pour OUI ............................... I
 
tes procdures de Lo stirilisation 7 NON ............................... 2
 

324 Des persomr.eis sont-ILs forts pour Ia pose de La DIU 7 	 OUI ............................... I
 

NON ...........................
 

325 	 Vea personnelW soot-itL forw~s pour Les autres methodes de La ouI ............................ 1
 
piLnificatlon fmiLiale 7 NOW ....................... 2
 

OBSERVATIONS 

233
 



326 	 En moyerse coIen de p.rsovne (par mois) suiveo, les seances NOCRCE DE
 
de iL planl'ication familiaL. ? PERSONES r1


(NOIS) 

327 	 Est-il poslibLe dlobtenir des contraceptifli t 'hpitel/ctinique OUI ............................... 1
 
(ou est-it ,icessaire dalter & IL pharfacie) WON ............................... 2 3
 

328 	 En moyerne conbien de patients par mois vii-ttent lh6pitat ou La PATIENTS POUR - 1-t 
ctinique pour &s rtapprovisioiner ? REAPPROVISIONNEMENT :1 JIj 

DISPONIBILTE DES pIETLODES CONTRACEPTIVES
 

maintenant je vous voudrais vou. poser des questions sur Ies mnthodes de [a ptanification feaitiale disponibles dns cet 
h6pital/cette clinique. POSER 0. 329 METHOOE. CETIE EST A L'HOPIrAL, LESSUR LA PREMIERE SI METHCODE DISPONIBLE POSER AUTRES 
QUESTIONS. Si NON, PASSER A LA METHO)E SUIVANTE.
 

METHODE 	 329 La (METHO0E) 330 Cmbien de jours 331 Avez vous manqu 1332 En queIIe arve avez 
est-iL disponib e par senmine la (M[THCX)E) de (METNC)E) au cours vous fournit to (METHODE) 

,

ectuelteny " et-(.Ite di,.[nmhlr " de 6 rderniers rmoi-0 pjur IA pre'mnire fois 7
 

O i Pilule 	 oClI............. 1 ClJI............. 1
 
N1ON.............. 2 WON ..............2 1
 

(Nispositif intra- NOW ............. 2 INON .............. 2 19 E=
uttrine) 

03 	 Injection OU ............. 1
 

CU: ............. 1 I u .............
 
(prtservatif) NON ............. 2 NON ............. 2 19
 

JITabiettes moussntes C '.............1 Ci..............-	 

creimes/gettes) NON ............. 2 	 NON ............. 2 19
 

06 / Stritistion de I OUl ............. 1
 
rfeame ON..............2
 

0 I Autres mrthodes OUI ............. 1- OUI ............. 1
 
NOW ............. 2 NON ............. 2 19
 

A pr ciser N . 331 _-] 2il
 

W. QUESTIONS 	 CODES PASSER A 

333 Avez-vous des conseits pour Lea mthodes mtnoxetriques ' 	 OUIi............................... 1
 
NON ...............................2
 

334 	 Quet poste ou titre occupez-vous dans (6pitat/clinique) 7
 

LES QUESTIONS 335 A 336 DOIVENT ETRE REMPLIES PAR LiENOUErEUR QUAND LA VISITE A LiNOPITAL/CLINIOUE EST TERiINEE.
 

335 EST-CE UE L'INFORMATEUR SEMBLE BIEN INfORME 7 	 ClIi................................1
 
NON.......................2
 

336 	 AUTRES OGSERVAT iONS
 

I I
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SECTION 4. Date : 	 VISIIE A, DISPENSAIRE URBAIN,'SMI/CENTRE MEDICAL Nom : 

Si LE 	DISPENSAIRE/CEWTRE SE TROUVE A 6 IEURES DE MARCHE OU I4OINS,!L ES! A VISITER. COMPLETEZ LES 0UESTIOWS 400 A 403 DES
 
LIARRIVEE AU SERVICE SUR LA BASE DE VOS PROPRES OBSERVATIONS. ENSUITE, 7ROUVEZ UIE PENSONNE BIEN INFORMEE DANS LE SERVICE
 
POURkREPONDRE AUX QUESTIONS SUIVANTES.
 

DEJA VISitE
W 	 ISI CE 	SERVICE A EYE DEJA VISITE APRES PASSAGE A LA GRAPPE, INSCRIRE Ci CONTRE LE hMERO DE LA GRAPPE 


S1 CE 	SERVICE A ETE DEJA VISITE, UNE DEUXIEME VISITE NEST PAS NECESSAIRE.
 

400 	 SI C'EST LE PREMIER SERVICE VISITE APRES PASSAGE A LA GRAPPE
 

INSCRIRE LA DISTANCE DE LA GRAPPE DOAPRES L'OOOMEIRE.GRAPPE DISTANCE DE LA GRAPPE
 

PAS Ter SERVICE VISIE ........ 98
 

401 	 PENSEZ-VOUS OUE L'ESTIMATIDN DE LA DISTANCE AU SERVICE DONNEE RAISONNALE ....................1
 
DANS LA GRAPPE EST RAISONNABLE 7 SURESTIME ....................2
 

SOUSESTIME ... ............... 3
 

402 	 PENSEZ-VOUS CUE LIESTIiATION DU TEMPS POUR SE RENDRE Au SERVICE RAISONNABLE ....................1
 
DONNE DAMS LA GRAPPE ES1 RAISONNABLE 7 SURESTIME ....................2
 

SOUSESTIME ....................3
 

403 	 QUAL TYPE DE DISPENSAIRE/CLINICUE EST-CE 7 DISPENSAIRE URBAIM ............. I
 
SMI ........................... 2
 
CENTRF MFDICAL ................. 3
 

QUESTIONS A POSER AUX KEMBRES DU PERSONNEL DU SERVICE
 

is QUESTIONS 	 PASSER A 

404 Sous quelle autoritt fonctiofvim ce dispensaire/centre 7 	 GOUVERNEMENTALE/PUBLIUE ...... I 
PRIVEE ........................ 2 
EGLISE/CONFESSIONNELLE ......... 3 
AUTRE 	 .....4
 

405 En "elLe annte est ouvert cc dispensaire/centre ? 
ANNEE D'OUVERTURE .....19 

406 	 Combien de its dispose cc dispensire/centre ? MOMBRE DE LITS ..
 

407 En moyenne co bien de patients externes sont consults chaque 
jour dans cc dispensaire/centre 7 NOMBRE DE PATIENTS 

EXTERNES PAR JOUR... r 

408 	 De combien d'ecptoy6s suivants dispose ce dispensaire/centre ? Nu-iRRE DE : 

M6decins 7 	 MEDECINS ............
 

lnfirmier(e)s ? 	 INFIRMIER(E)S ........
 

Sage-femmes 7 	 SAGE-FEMMIES .........
 

Aides 	Sanitaires 7 AIDES SANITAIRES .....
 

409 	 Y a-t-iL eu une visite dlinspection dns cet etablissement OUt ............................ I
 
au coure de tL dernitre anrv e 7 NON ............................2- 411
 

410 Corbien de visites avez vous cues 7 
NOMBRE DE VISITES ......
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411 	 QuelLe eat Is mithode tL plus fr~ruente, utiliste pour La STERILISATEUR ELECIRIQUE/POUPINEL...1J
 
sittriieation des irtruments mdicaux 7 PRESSION A VAPEUR ...................2
 

AUTRE.....__ _ _AUCUNE .. . . . . ... . . . . ... ---- 413
 

412 	 Est-ce qu Ie (TYPE D'EQUIPEKENT POUR STERILISATION) a kt6 dejh OUI ................................ 1
 

en panne A n'lirorte queL moatent au cours des 6 derwers mois ? NON ................................. 2
 

413 	 Est ce que le dlspensalre/centre posstde les 6quipemcnts 
suivants, en alitde fonctlonnvmitent 	 OU I NON 

Eau courante 7 EAU COURANTE ............. 1 2
 
Electricit6 7 ELECTRICITE ............... 1 2
 
Refrigtrateur 7 REFRIGERATEUR............. 1 2
 
G&4rateur d'appui/grupe 6tctrogtne ? GENERATEUR D'APPUI ........ 1 2
 
Tkltphone ou 6metteur radio 7 TELEPHONE ................. 1 2
 

Sarle d'attente de maternitt 7 	 SALLE DIATTENTE KATERNITE.1 2
 
Banque de sang 7 BANOIE DE SANG ............ 1 2
 
TabLe d'examen rvdicst 7 TABLE-EXAMEN-MEDICAL ...... 1 2
 
Lam pour examen gyrnologique ? LAMES -EXAMEN-GYNECO ..... 1 2
 
St6thoscope med/obs ? STETHOSCOPE ............... 1 2
 

Sp6cuium v. 7 SPECULUM .................. 1 2
 
Balance pour enfants 7 BALANCE-ENFANT ............ 1 2
 
Tensloeitre 7 TEWSIO ETRE ............... 1 2
 
Hitangiobinot6tre pour diagnostic de tLan mie 7 HEMOGLOBINOMEIRE .......... 1 2
 
Kicriscope 7 MIrROSCOPE ................ 1 2
 -	 , - i --


SERVICES DISPONIBLES CANS LE DISPEWSAIRE/CENTRE 
M:intenant je voudrais vous poser des questions sur les services de sant maternetle et infantile qui sont disponibles da 
ce dispersaire/centre. POSER 0.414 POUR LE PREMIER SERVICE. SI CE SERVICE EST DISPONIBLE, CONTINUR LE TABLEAU. SI NON 
POSE o OSER iA 0.414 PO1JR LE SERVICE SLIVANT 

SERVICE 	 414 L'h6pitat/cinique 415 Cotibien de jours par semaine 416 En quele anne le (SERVICE) a-t-it
 
.S...ICE 

-i 
)'' Ic e t.i-,, ur. 6, o Pour l irmiere foit 7
 

J Soins prknatats O I. ................. 1
 
............................
2
 

2 Soins dlaccouchement 	 OUI................. I
 
N ................. 12 	 19 L.LJ
 

3 Soins post-partum 	 OUI ................. I
 
NON....................2 1
 

Sances de vaccina- OUI ................. 1
 
tions dlenfants NON................. 2
 1: 	 19 F_ 	 1__ 

v

. de 	 croissance des WON.....................2
 
enfants 	 I
 

-	 nutritioet tique/ OkI ..................29
 

Soins SRO (Coin TRO) 	 OUI ................. 1
 

NON ..................2 
 Li19[J4 17 -J
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--

N" QUESIIONS 	 PASSER A
 

17 	 Les mdlicaments et lea vbccins sont-ils disponibtes dans ce OUI ...........................1
 
di spensairelcentre ? NOW ........................... 2 421
 

DISPONIBILITE DES NEDICAMENTS AU DISPENSAIRE/CENTRE
 
Maintenant je vous voudrais vous poser des questions sur tes m*dicarnents disponibLes dans ce dispensalre/centre. POSER
 
0.418 POUR CHAQUE MEDICA4ENT. SI LE MEDICAMENT EST DISPONIBLE, POSER Q.419. St LE HEDICAMENT NEST PAS DISPONIBLE, 
CONTINUER AVEC LE MEDICAMENT SUIVAT. 

MEDICAMENTS I418 Le (MEDICAMENT) est-il 419 A ninporte quel moent, mu cours des 6 derniers 
disponible maintenant 7 mobs, avez-vous dja nanqu4 de (MEDICAMENT) 7
 

1 	 Nivaq. ine ouI......................... 1 ou . ...................... 1
 
(Chloroqutne) NON ...........................2 NOW............................ 2
 

jj Ptnicilkine 	 OUI ....................... 1 OUI ...........................1
 
NON . ...........................2- NoN ...........................2
 

3i ComTprlmc de fer OU ........................... I OUI ........................... 

- foi ........................... 2
NON 	 2tk NON ........................... 2
 

v
 

SPouet do SRO out ........................... I OU ........................... I
 
(OD1VA) NON ........................... 2 

-1 NON ........................... 2
 
-- V
 

Vaccin de DTC 	 Ou ........................1 OUt ........................ 1
 
NON ...... ......................2-1 NON............................ 2
 

6 Vaccin do Polio 	 OUI ........................ 1 ouI ........................
 
NON ............................ 2- NOW............................2
 

v
 

Vaccin de Titanos 	 Out........................1 OU ...................1
 
NON ............................ 2-1 ON1............................2
 

Vaccin de ia Rougeote 	OuI ........................... 1 Out ...........................1
 
NOw ............................ 2-i NOW............................ 2
 

Vaccin du BCG 	 OUt .....................1 OUI ........................... I
 
NOW ........................... 2 1 O ...........................2
 

VOIR 418
 
St AU MOINS UN VACCIN EST DISPONIBLE St AUCUN VACCIN NEST DISPOMIBLE
 
(SIL Y A AU MOINS UN"OUI" Ell5 " 9) - (AUCUN"OUt" EN 5 - 9) PASSER A
 

_421
 

M. QUESTIONS 	 COES PASSER A 

420 Puis-je voir les vaccins 7 	 VACCIIJS DAMS LE REFRIGERATEUR ...... 1
 
VACCINS PAS DAMS LE REFRIGERATEUR..2
 
VACCINS NON VUS ...................3
 
PAS DE VACCINS .................... 4
 

421 it dispensaire/cetre assure t-il des services de pian;fication Out ........................... I
 
.aitliale 7 NOW................................ 2- -434
 

422 	 Le dispensaire/centre possde-t-it les genres de personnel
 
suivants travaittant dns Ia ptanification familiate ? OUI NON
 

Infirmier(e)s 7 INFIRMIER(E)S ........ 1 2
 
Sage-fefaes 7 SAGE-FEMES .......... 1 2
 
Aides Sanitaires 7 AIDES SANITAIRES..... 1 2
 
Autres 7 AUTRES................. 1 2
 

424 	 Des persc-rvor sont-Ils form~s pour La pose de la DIU 7OUI ...........................1
 

NON...........................
 

425 	 Des mebres du personvnels sont-ils formns sur Les autres mthooes OUt ............................... I
 
de Le planlfic-tion faiwiliaLe 7 
 NON 	........................... 2
 

426 	 En moyenmo, combien de personrwis (par mois) suivent les seances NONBRE DE 
de Ia pt&nification ftailisle ? PERSONNES 

(MOIS)
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427 	 Est-it possible d'cbtenir des contraceptifs dans le dispensaire/ Out .............................. 1
 
centre (ou est-il n6cessolre d' Iler h La pha rmocIe) 7 NON ..............................2
: 433
 

428 	 En moyenne cobien de patients par mois visitent le dispensaire/ PATIENTS POUR
 
centre pour s2 rtapprovisiomwr ? REAPPROVISIONNEENT
 

DISPONIBILTE DES METHODES CONTRACEPTIVES
 
IMaintenont je vous voudrais vous poser des questions sur les mnthodes c ta planificotion faniiiate disponibles dons ce
 
disp nsoire/centre. POSER 0.429 SUR LA PREMIERE METHOE. SI CETIE METHODE EST DISPONIIBLE A LIHOPITAL, POSER LES AUTRES.
 
QUESTIONS. SI NON, PASSER A LA METHOE SUIVANTE.
 

METMODE 429 La (METHODE) 430 Ccrbien de jours 431 Avez vous m.nq. 1432 En quelte anne ovez-vous 
est-iL disponible par semaine ta (METHOOE)de (METHODE)ou cours fournit la (METHOE) 

ment7lactue7 est-elle dim', ni 	 ble7 des 6 derniers mmo is' pour la premiere fois 7
 

Piute OI ............. 1 	 OI .......... I
F[1
NOw ............. 2 	 NON............. 2 19
 

02 DIU ou ............. I OUI..............
 
(DisposititI ntro- NO ............. 2 NOW 19
 
utrine) I 1
 

03 1 I nj ec t io n 	 OU I . . . . . . . . . . . . . I- - Oki I - . . . . . . . . . . . .
 
NON ............. [ NON--------------2 19 111
FJ1 

G" 	 Condom OUI-------------- Oi 1
 
(prservatif) NON ............. 2 NON--------------2 19


I 

05 	 T blettes moussante OUI ............. I Oui ............. ,
 

cr *ws/ge t s NON ............. 2 NON ............. 2 19
 

06StEiistde (a Oil--------------....
NON--------- -f a eNow ... I......... 2 
 19 [ ] 
07 Autres mesthodes OUI ............. 1 [- OI--------------1
 

WON .. .... ... .... 2 NON-. ... ..-2 19

A pr~ciser 433 *- - . .
 

N. QUEST IONS 	 CODES PASSER A 

4 33 	 Don n ez -v ous des c o n se il 
 s pour l e t mt t hod es m n ioi e t r iques 7 o -- . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 

434 	 )uel pote ou titre occupez-vou dans (Dispetio.1refcentre) ? 

LES QUESTIONS 435 A 436 DOIVENT ETRE REMPLIES PAR L'ENOUETEUR GUAND LA VISITE AU OISPENSAIRE/CENTRE EST TERMINEE. 

435 	 EST-CE QUJELINFORMATEUR SEMBLE BIEN INFORME ou ............................-


NON------------------------ ..:: 

436 	 AUIRES OBSERVATIONS 
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SECTION 5. Date : 	 VISITE AU NEDECIN PRIVE/CSSP/POS7E Nam :
 

SI LE MEDECIN PRIVE OU CSSP SE TROUVE A 6 HEURES DE NARCHE OU MOINS, IL EST A VISITER. COMPLETEZ LES QUESTIONS 500 A 503
 
DES LIARRIVEE AU SERVICE SUR LA BASE DE VOS PROPRES OBSERVATIONS. ENSUITE, TROUVEZ UNE PERSONNE BIEN INFORNEE DANS LE
 
LE SERVICE PCUR REPONDRE AUX QUESTIONS SUIVANTES.
 

DEJA VISITE
 

SI CE SERVICE A ETE DEJA VAS'ITE APRES PASSAGE A LA GRAPPE, INSCRIRE CI CONTRE LE NUMERO DE LA GRAPPE
 
SI CE SERVICE A ETE DEJA "'SITE, UNE DEUXIEME VISITE N'EST PAS NECESSAIRE.
 

500 	 SI C'ESY LE PREMIER SERVICE VISITE APRES PASSAGE A LA GRAPPE
 
INSCRIRE LA DISTANCE DE LA GRAPPE D'APRES L0OON4ETRE.GRAPPE DISTANCE DE LA GRAPPE
 

PAS Ter SERVICE VISITE ........ 98
 

501 PENSEZ-VOUS QUE LIESTIKATION DE LA DISTANCE AU SERVICE DONNEE RAISONNABLE .................... I
 
DAWS LA GRAPPE EST RAISONNABLE ? SURESTIME ....................2
 

SOUSESTIME ....................3
 

502 PENSEZ-VOUS CUE LIESTIMATION DU TEMPS POUR SE RENDRE AU SERVICE RAISONNABLE ................. I
 
DONNE DANS LA GRAPPE EST RAISONNABLE 7 SURESTIME .....................2
 

SOUSESTIME ....................3
 

503 QUEL TYPE DE MEDECIN/ETABLISSEMENT EST-CE 7 	 MEDECIN PRIVE.................. I
 
CSSP...........................2
 
POSTE SANITAIRE ................ 3
 
POSTE D INFIRMERIE .............
 
POSTE D:ACCOUCHEMENT...........5
 

QUESTIONS A POSER AUX MEMBRES DU PERSONNEL DU SERVICE
 

QUESTIONS
Q. 	 PASSER A
 

504 Sous quetle sutorit6 fonctionne cet ktablissement ? 	 GOUVERNEMENTALE/PUBLIQUE ....... 1
 
PRIVEE ........................ 2
 
EGLISE/CONFESS|ONNELLE ......... 3
 
AUTRE ....&
 

505 	 En quetle arn6e te mke.cin/le CSSP a-t-it coirmenck pour la
 
19
 premitre fois A recevoir te patients 7 ANNEE 	................ J J
 

506 Co,ien de patients par jour le m~iecin/Ie CSSP re~oit-il ? 
NO4RE DE PATIENTS.. [[J 

507a Coabien d'heureo par se"nine le mdecin/te CSSP est-il disponmble
 
pour recevoir tea pa tents ?
 

HEURE PAR SEMAINE ......
 

507" 	 Combien do 1our, par aemaine le m decin/te CSSP est-it disponibie

pour re~cevoir Lea patients ?
 

JOURS PAR SEMAINE 
........... LJ
 

508 	 De combien d'einpIoy6;s suivants dispose cet 6tabtissernent ? NOMBRE DE :
 

M6decine 7 	 MEDECINS ............
 

Infirmier(e)s 7 	 INFIRMIER(E)S ........
 

Sage-feaems 7 	 SAGE-FEHMES .........
 

Aides 	Sanitaires ? AIDES SANITAIRES.....
 

509 	 D'habitude, y-a-t-iLt une visite d'inspection dons cet OUI ............................ I
 
6tablimsement ? NON ............................ 2-, 511
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_ _ _ _ _ _ _ 

QUESTIONS 	 CODES PASSER A
 

510 Combien de lois per an 7 (LA VISITE DIINSPECTION) 	 NOMBRE DE VISITE;
 
D*INSPECTION PAR AN.....
 

511 Ouell, eat ts m6thode to plus frquente, utiliske pour is 	 STERILISATEUR ELECTRIUE/POUPINEL...1
 
sttrti'sation des Instruments mslicauA 7 	 PRESSION A VAPEUR ................... 2
 

AUTRE.. ... 3
 
AUCUNE .............................4--- 513
 

512 Eat-ce que Ie (TYPE D'EQUIPEKENT POUR STERILItATION) a 6tt dkjA OUl ................................ I
 
en panne & n'Importe queo moment au cours des 6 derniers mois? NON ................................. 2
 

513 Est ce que L cabinet/ le CSSP posskle les *quipements
 
suivants, en 6tat de fonctlornement 7 NOW
 

Eau couralte 7 EAU COURANTE ............. 1 2
 
ELectrlcitd ? ELECTRICITE ............... 1 2
 
Refrigtrateur 7 REFRIGERATEUR............. 1 2
 
G46rateur d'appui/gro..pe dtictrogkne ? GENERATEUR DIAPPUI ........ 1 2
 
T6it~pone ou Enetteur radIo 7 TELEPHONE ................. 1 2
 

Salle d'attente de maternitt ? 	 SALLE D'ATTENTE KATERWITE.1 2
 
Banque do sang 7 BANQ4JEDE SANG............ 1 2
 
Table d'Oexamen m6dical 7 TABLE-EXAMEN-MEDICAL ...... 1 2
 
Lampe pour exanen gyntcologique ? LAMPES -EXAi4EN-GYNECO ..... 1 2
 
Stithoscope med/obs ? 	 STETHOSCOPE ............... 1 2
 

Sp~cutum v. 7 SPECULUM .................. 1 2
 
Balance pour enfants 7 BALANCE-ENFANT ............ 1 2
 
Tensiomktre ? TENSIOMETRE ............... 1 2
 
H&moglobinmxbtre pour diagnostic de I'arsmie 7 HEMOGLOBINOMETRE .......... 1 2
 
Microscope 7 MICROSCOPE ................ 1 2
 

SERVICES DISPONIBLES AU MEDECIN PRIVE/CSSP/POSTE:
 
Maintenant je voudirals vous poser des questions sur les services de santt materr,:lle et infantile qui sont disponibles dans
 
ce cabinet/CSSP/Poste. POSER 0.514 POUR LE PREMIER SERVICE. SI CE SERVICE EST DISPONIBLE, CONTINUER LE TABLEAU. SI NOW
 
POSER LA 0.514 POUR LE SERVICE SUIVANT
 

- ueti (EVC 7 II evr s I' .'.... 	 ffr . orIapc,'eli
 

SERVICE 514 Le (MEOECIN/CSSP) 1515 Coffbien de jours par 	semane 516 En quelle anrve le (SERVICE) a-t-ilnasqure-t-it SE VC~) I |eV rvicp e ,t.,l ' rj, 4ti offert pour ia igremibre fois
 

Oi ..................
 

_ _ _ I 	 9[ 7jNON .................2I
2 Sois
d'acouchmentOUI..................1
 
Sonspstprts NON .................2 [19
 

3 j 	 S anes do vsaccir- Oki ................1
 LI19LLtios denfnts.................2


V.-
Stances de cotrne OUI ................. 1
 

d croissanca des NON.................2
 

enfants 
 I
 
6 	 Conseil di~ttique/ OUI ................. 1
 

nutritionrne NON. . .
 
I
 

7 	 Soins SRO (Coin TRO) OUIN .................. 1
. .
 

517F 	 -

OBSERVATIONS
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it. MLST IONS 	 PASSER A 

517 	 Lo adecin fournit-li des mfidicaments ou des vaccins 7 OUi .......................... 1
 
Le CSSP!POSTE dispose-it des mwdicamentu ou des vaccins NON ...........................2 521
A
 

DISPONIBILITE DES MEDICAJ4ENTS AU CABINET/CSSP
 
Naintenant je yous voudrais 	vous poser des questions sur les nedicawerits disponibles dans ce cabinet/CSSP . POSER 
Q.518 POtjRCHAOUE MEDICAMENT. SI LE MEDICAJ4ENT EST DISPONIBLE, POSER 0.519. SI LE MEDICANENT NEST PAS DISPONIBLE, 
CONTINUER AVEC LE MEDICAMENT SUIVANT. 

MEDICAJ4ENTS 518 	 Le (MEDICAMEN T) est-il 519 A n'iporte quel rocroent,au cours des 6 derniers
 
disponible m ntenrint 7 mot, Ivervous dejA nqu de (MEDICAMENt,) 7
 

21 Nivauine OUI ........................... I OUI ........................... I
 

[Chloroquine) NON............................2--1 NON............................2
 

P6nicIlIIne 	 OUI ........................... 1 OUl ........................... 1
 
NOW............................2-1 NOW............................2
 

3 	 Cc iprImtde far OUI ........................... 1 oii ........................... I
 
foist# ON ........................... 2.- NON...........................
 

v
 

4 	 Paquet de SRO OUI ........................... 1 oUi........................... .1
 
(O IVA) NOW............................2-1 N"I............................ 2
 

-v
 

Vaccin de DC U ...................................................... I
 
NON............................2-1 NON............................2
 

v
 

Vaccin de Polio OUi............................ I OUI ...........................1
2

NON ............................ -1 NOW ............................ 2
 

v
 

I Vaccin de Ttanos 	 OUI............................1 OUI ........................... i
 
NON. ........................... 2-- NON ........................... 2
 

---- v
 

8I Vaccin de Ia Rougeote OUi ........................... I OUI ........................... I
 
NOW............................2-1 NON ........................... 2
 

-v
 
9 1 Vaccin du BCG 	 OUI ........................... 1 OUI ........................... 1
 

NON ............................ 2-i NOW ............................ 2
 
v
 

'VOIR 518
 
Si AU MOINS UN VACCIN EST DISPONIBLE SI AUCUN VACCIN NIEST DISPONIBLE
 
(S-IL Y A AU MOINS UN "GUI" EN 5 - 9) '-I (AUCUN "OUI" EN 5 - 9) PASSER A
 

0 - 521 

QUEST IONS CODES PASSER A
 
V
 

520 Puis-je voir tes vaccins 7 VACCINS DANSLE REFRIGERATEUR ...... 1
 
VACCINS PAS DANS LE REFRIGERATEUR..2
 
VACCINS NON VUS ................... 3
 
PAS DE VACCINS .................... 4
 

521 	 Le m#decin/is CSSP assure t-it des services de planification OUI ............................... 1
 
famitiale 7 NON ............................... 2 - 53
 

524 	 Le mndecin/iluide sanitaire est-il formrpour (a pose de (a OUI ............................... I
 
DIU ? WON ...............................2
 

525 	 Des meebras duipersonnels sont-its formns sur Les autres m*thodes OUI ............................... I
 
de It planification famitiete 7 	 NON ............................... 2
 

526 	 En moyenrnei ccebien de persones (par mois) suivent les s6ances NOMbRE DE 
de la planification famitiale ? PERSONkES 

(HOI1S)
 

OBSERVAT IONS
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N. 	 QUESTIONS CODES PASSER A
 

527 	 Est-il possibte dlobtenir do@ contrsceptifs chez le (MEDECIN/ OUI .1...................
I 
CSSP) (ou eat-it nrcessaira dlatter 6 Ia pharmcie) ? NON ...............................--2 531 

528 	 En moyerne cornien de patients par mois visitent ce rnedecin/CSSP/ PATIENTS POUR
 
Poste pour se rdapprovsioner ? REAPPROVISIONJEMEN, [jJ
 

DISPOh"IBILE DES KETHOOES CONTRACEPTIVES
 
Maintenant je vous voudrais vous poser des questions sur les methodes de la planification familiale disponibles dans cc
 
ce cabinet/centre. POSER 0.529 SUR LA PREMIERE METHOOE. SI CEITE METHODEEST DISPONIBLE A LIHOPITAL, POSER LES AUTRES
 
QUESTIONS. SI NOW, PASSER A LA METHODE SUIVANTE.
 

METHODE 	 529 La (ETHOE) 530 Combien de jours 531 Avez vous manqut I531 En quelle anrn4e avez 
est-il disponible par semaine La (METHODE) de (METHODE) au cours vous fournit ta (METHODE) 
lactuetleffent 7 est-rIle disoni f 7 d" 6 dernier nmTSis'Jiou__[a premi~re fois 7 

01 PiLute 	 OUI ............. 1 OU I............. 1
 

NON ............. 2 Now W
I El____
 
o_02 u ntra ............. oul..............1
 

(spost Intr- NON..............2 NO .............2 '9
 
uterine)
 

03 Injection 	 oUt....... 1 .OI1
 
NON.............2 NON.............2 19[ 1 1
[I 

04 ou..............Iou..............I __Condom 

(preservatif) NON ............. 2 NON ............. 2 19
 

05 I Tablettes moussantes OUI ............. 1 OUI ............. 1
 
crkxes/ge I6es) NON ............. 2 NON............. 2 W
 

v
 

06 	 Sttrilisation de ia ouJ .............
 
femL NON ............. 2 19 [jJ
 

071 Autres mdthodes OUI ............. 1 ouI ............. 1

I NON ............. 2 NON ............. 2 
 19
 
A pi ciser : 	 531l
 

1.QUESTIONS 	 CODES PASSER A
 

533 Donnez-vous des conseits pour les mkthodes m6rnxnetriques ? 	 CUI ............................... 1
 
NON ...............................2
 

534 	 Quel poste ou titre occupez-vous ?
 

WI
 

LES QUESTIONS 535 A 536 DOIVENT ETRE REMPLIES PAR LIENQUETEUR W.ANDLA VISITE AU DISPENSAIRE/CENTRE EST TERMINEE. 

535 	 EST-CE OUE L'INFORKATEUR SEMBLE BIEN INFORME ? lu ..................
o,. 	 :1 

.. ... 	. . . . .o , , , o.. .
SNONI 

536 	 AUTRES OBSERVATIONS
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SECTION 6. Date : 	 VISITE AU NEDECIN D'ENTREPRISE Nom :
 

SI LE KEDECIN D'ENTREPRISE SE TROUVE A 6 HEuRES DE MARCHEOU MOINS, IL EST A VISITER. COMPLETEZ LES QUESTIONS 600 A 602 
DES L'ARRIVEE AU SERVICE SUR LA BASE DE VOS PROPRES OBSERVATIONS. ENSUITE, IROUVEZ UNE PERSONNE BIEN INFORMEE DANS 
LE SERVICE POUR REPONDRE AUX OUESTIONS SUIVANTES. 

DCJA VISITE
 

SI CE SERVICE A ETE DEJA VISITE APRES PA SAGE A LA GRAPPE, INSCRIRE CI CONTRE LE NUMERO DE LA GRAPPE 
SI CE SERVICE A ETE DEJA VISITE, UNE DEUXIEME VISITE N-EST PAS NECESSAIRE. 

600 	 SI C'EST LE PREMIER SERVICE VISITE APRES PASSAGE A LA GRAPPE
 
INSCRIRE LA DISTANCE DE LA GRAPPE D'APRES L'OOETRE.GRAPPE DISTANCE DE LA GRAPPE 
 L 	] 

PAS ler SERVICE VISITE ............ 98
 

601 PENSEZ-VOUS QUE LIESTIMATION DE LA DISTANCE AU SERVICE DONNEE RAISONNABLE ........................ 1
 
DANS LA GRAPPE EST RAISONNABLE 7 SURESTIME .........................d
 

SOUSESTIME .........................3
 

602 PENSEZ-VOJS QUEL'ESTIKATIOC DU TEMPS POUR SE RENDREAU SERVICE RAISONNABLE ........................ 1
 
DONNE DAMS LA GRAPPE EST RAISONNABLE 7 SURESTIME ........................ 2
 

S1XISESTIME ........................ 3
 

QUESTIONS A POSER AUXKEMBRES DU PERSONNEL DU SERVICE 

N'QUESTIONS 	 PASSER A
 

605 	 En quet e arnie e s kdecin d'entreprise a-t-,t debut & A 
W. 
 OESTONSANNEE 


.....................19[7E
 

606 	 Cwrien de lite dispose ce mwdecin d'entreprise NOBRE DE LITS ..........
 

607 	 En moyerne combien de patients par jour sont consult~s par ce -T = 
m6decin d'entreprise 7 NOCBRE DE PATIENTS ...... J 

608 	 De cotbien dlemployts sulvants dispose ce mwdecin dlentreprise 7 NOBRE DE 

?76decins 	 MEDECINS ................
 

infirmier(e)s ? 	 INFIRMIER((E)S ...........
 

Sage-fe-mes ? 	 SAGE-FEMMES .............. i
 
Aides 	Sanitaires ? AIDES SANITAIRES ............f _.
 

611 Quelte est l m6thodce Is plus fr&6uente, utiliske pour (a SIERILISAIEUR ELECTRIQUE/PWPINEL...1 
sttritisation des instrunents mdicaux ? PRESSION A VAPEUR ................... 2 

AUTRE.....3 

AUCUNE ............................. - ---- 613 

612 	 Est-ce que te (TYPE DIECUIPEMENT POURSTERILISATIO) a 6t6 dejb Out ................................ 1
 
en panne 6 n'iiorte quel moment au cours des 6 derniers mots ? NON ................................ 2
 

OBSERVATIONS 
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QUESTIONS 	 CODES PASSER A 

613 	 Est ce que I-entreprise possede te$ 6quipements suivants, en
 
*tat de fonctionnewmnt ? OU I RON
 

Eau courante 7 EAU COURANTE ............. 1 2
 
Electricit6 ? ELECTRICITE ............... 1 2
 
Refrigdrateur 7 REFRIGERATEUR ............. 1 2
 
Gintrateur daoppul/groupe {lctrogine 7 GENERATEUR DIAPPUI ........ 1 2
 
TttLphona ou 6motteur radio 7 TELEPHONE ................. 1 2
 

Sal(e d'attento de miternitt ? SALLE D'ATTENTE KATERNITE.1 2
 
Banque de swg 7 BANQUE DE SANG ............ 1 2
 
Table d'examen m6clical 7 TABLE-EXAMEN-MEDICAL ...... 1 2
 
Lor" pour exwmen gyndcologique ? LAMPES -EXAMEN-GYNECO.....1 2
 
Stithoscope med/obe 7 STETHOSCOPE ............... 1 2
 

Sp cutum v. ? SPECULLI4 .................. 1 2
 
Balance pour enfants 7 BALANCE-ENFANT ............ 1 2
 
Ten Ionktr* 7 TENSIOMETRE ............... 1 2
 
Htoglobinomitre pour dlgnostic de L'an6mie ? HEMOGLOBINOCETRE .......... 1 2
 
Microscope ? MICROSCOPE ................1 2
 

SERVICES DISPONIBLES AU MEDECIN DIENTREPRISE
 
Maintenant je voudrais vous poser des questions sur les services de santt nufernelie et infantile qui soot disponibies chel
 
ce medecin dlentreprise. POSER 0.614 POUR LE PREMIER SERVICE. SI CE SLRVICE EST DISPONIBLE, CONTINUER LE TABLEAU. Sl NOw
 
POSFR LA 0.614 POUR LE SERVICE SUIVANT.
 

. ....... Aesure-,-l| (SERV E/ , 	 Ife
... . ......... .i..I...........1 FSURVICU e., w-,,.....-16 ty
 

I 	 Soins pr6natals Oi I...............21
 

OJ..................I-2 Soins d'accouchenent I).I ................ 1 	 ~jj

NON ................. 2 


199
 

3 I Soins podt-partti OUI ................. 1
 

4 	 Stances de vaccine- OUI .......... v
 

ions 	dlenfants NON..................2 19
 

5 	 Stances de contr6te OUI ................ 1
de croissance des NON..................2
 
enfants I
 

6 	 Conseil dlitltique/ UI ..................1
 
nutritionnel NON..................2
 

7 	 Soins SRO (Coin TRO) OUT ... v
No ..... 1
.....


617.-J 

N. QUESTIONS 	 PASSER A
 

617 	 Les mKdicments et les vaccins sont-its disponibles chez le OiI ........................... A
 
m~decin ? NON ............................... 621
 

OBSERVAT IONS 
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__ __ 

DISPONIBILITE DES MEOICAJMENTS AU MEDECIN D'ENIREPRISE •
 
Maintenant je vous voudrals vous poser des questions sur les medicaments disponibles chez ce mtndecin dlentreprise. POSER
 
0.618 POUR CHAQUE MEDICAMENI. SI LE NEDICA4ENT EST DISPONIBLE, POSER 0.619. Sl LE MEDICAMENT WEST PAS DISPONIBLE, 
C(i UItIFR AVEC LE MEDICAMENT SUIVANT. 

MEDICAMENTS I 618 	 Le (MEDICAMENT) est-it 619 A rilirporte quet moment, au cours des 6 derniers
 
disKpnible moinrenant " molc;, avez-vous d:16jtma22nqu de (MEDICAMENT) 7
 

1 ; N vequ sne OUI ........................... 1 OUI ........................... 1
 
--- (Chioroquine) NON ........................... 2-1 WON ........................... 2
 

2]j 	 Ptniciltlne OI ............................II............................1
 
NON ........................... 2-1 NON ........................... 2
 

3 C pr, do for OUI ........................... 1 OU ........................... 1
 
folatt NON........................... . . .ON ........................... 2
W.-


4 Paquet de SRO (AI ................ ......... 1 I ................. ......... I
 
2


(ODIVA) NOw ............................ -1 NON ........................... 2
 

5 Vaccin de DTC OUt ........................... I UI ........................... I
 
- NON ........................... 2-1 NON ........................... 2
 

6 Vaccin de Polio 	 OuI ........................... 1 OUI ........................... 1
 
WON ...........................2 NON ........................... 2
 

7 Vaccin de T~t nos 	 OUI ..................... ..... I ouI ........................... 1
 
NON ........................... 2-1 NON ........................... 2
 

v
 
8_ ] Vaccin de tL RougeoLe WUI ........................... 1 OUI ........................... 1
 

NOw ......... ................. 2- NON ........................... 2
 

9 Vaccin u CG 	 OUI ........................... I WUI ........................... I
 
wOw ........................... 2 _ NON ........................... 2
 

VOIR 618
 
SI AU MOINS UN VACCIN EST DISPOIBLE SI AUCUN VACCIN NEST DISPONIBLE
 
(S-IL Y A AU MOINS UN "OUI" EN 5 - 9) (AUCUN "WkI" EW 5 - 9) PASSER A
 

621
L h 
Samoan= _ __ __ 

W" QUESTIONS 	 COE)ES PASSER A 

620 Puis-Je voir Les vccins .	 VACCINS DANS LE kEFRIGERATEUR ...... 1
 
VACCINS PAS DANS LE REFRIGERATEUR..2
 

VACCIWS NON V.JS .................... 3
 
PAS DE VACCINS .................... 4
 

6,21 L'entreprise assure 	 OUl .t-etie des services de ptanification ............................... 


femiile 7 NON .............................. 2 63
 

622 1. ntreprise dispose t-ii Lea personnels suivants pour La
 
perroficaton fam, itiate 7 OUI NOW
 

Medec ins 7 MEDECINS ............ 1 2 -e. 624
 

lInfirmier(e)s 7 INFIRMIER(E)S ........ 1 2
 

Sage-fmenes 7 SAGE-FEMMES ......... 1 2
 

Aides Sanits'res 7 AIDES SAWITAIRES ....... 1 2
 

623 	 Des m&decin de is ptlanification faimiLiaLe sont-ils formeos pour OuI ............................... I
 
les proctiures de La attritisation 7 NON ...............................2
 

624 Des personnels sont-it foroAWs pour La pose de La DIU ? 	 OI ..............................1
 
NON ..................... ..o.....2
 

625 	 Des me res ou personnels sont-its fornis sur les autres mn thodes OI ............................... I
 
de le planification familiaLe ? NON ............................... 2
 

626 En iyerne, combien de persomes (par mois) suivent tes seances N(.UBRE DE 
de In planification famitiale ? PERSONNES 

(MOIS) 

627 	 Estit possible d'obtenir des contraceptifs chez le (MEDECIN/ OUI ............................... 1
 
CSSP) (ou est-iL nccessaire d'aiLer A la phar.macie) ? NON ............................... 2- 633
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i" QUEST IONS 	 CODES PASSER A 

628 	 En moyenne coablen do patients par aol& visitent ilentreprise PATIENTS POUR 
pour se r6approvislonner 7 REAPPROVISIONNEMENT 

DISPONIBILTE DES MEIHO)ES CONTRKCEPTIVES
 
Maintenant je Yous voudrBai vous poser des questions sur tes o.thodes de la planification famitiale disponibies chez ce
 
miecin dlentreprise. POSER 0.629 SUR LA PREMIERE METIHcOE. SI CETTE METHOOE [ST DISPONIBLE A LIHOPITAL, POSER LES AuTRES
 
QUESTIONS. SI WON PASSER A LA KETHODE SUIVANTE.
 

HOID I629 Ls (METHOOE) 1630 (otntien de jours 631 Avez vous ranqc 1632 En quelte arve aver-vous
E 
est- l disponible par semaine la (MNTOEl de ( au cours
OETNC0E) fournit II (METHODE)
~iictuetleeflt 7 lestei'dsoble 7 d.'s 6 drnrsrno' pour Is preii~re fois ' 

01 , P lue 	 (.1 ............. 1 c 1II..............1
 
NON ............. 2 NON ............. 2 19
 

02 _ 	 OL ou, ............. I CXI .............
 
-N- (Dispositif tntra- No ............. 2 NON ............. 2 19
 

ut dr Ire) 1
 

03 j Injection 	 OUI ............. 1 OlXJI............. I
 
NOW ............. 2 NON ............. 2 19


[17]lc-u
114 JO 	 .ON.............. 197
I 

--	 rNO.2 NON....................2 19
 

05 1 Tablet tes mousssante 	 out ..............
 1 	 OUI ...... ....... 1
 
- cremes/gel6es) NON ..............v.-2 ] NON.............. 2 19 - - 

06] Stki-iisation de toa CXII.............1I-~
 
If emm NON ..............2 1
 

07 	 Autres R*4hodes LXII..............1 Oki-I
J..............1
 
p c-rj NON ............. 2 	 NON ........ ....2 19
A prkicser : 	 633 -F]E 

W. QUESTIONS 	 CODES PASSER A 

633 flocnez-."us des conseiLs pour Les m.thodes mnoetriques I 	 OUI ............................... 1
 
NON ............................... 2
 

63U. 	 Quet poste ou titre occupez-vous dans Ilentreprise 7
 

LES QU[ST:ONS 635 A 63.6 DOIVENT ETRE REMPLIES PAR LIENQUETEUR QUAND LA VISITE AU MEDiCIN DIENTREPRISE EST TERMINEE.
 

635 	 EST-CE CKIELLINFORMATEUR SEMBLE BIEN INFOiME ?u 	 cJ...............................1*I

NON ............................... 2
 

636 	 AUTRES OBSERVATIONS
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SECTION 7. Date __VISITE 	 A LA PHARMACIE/AU DEPOT Nom _ 

SI LA 	PHARMACIE/DEPOT DE MEDICAJENTS SE 
TROUVE A 6 NEURES DE MARCHE OU MOINS, IL EST A VISITER. COMPLETEZ LES OUESTIDNS
 
100 ET 702 DES L'ARRIVEE AU SERVICE SUR LA BASE DE VOS PROPRLS OBSERVATIONS. ENSUITE, TROUVEZ UNE PERSONNE BIEN IWFORMEE DANS
 
LE SERVICE POURREPONORE AUX QUESTIONS SUIVANTES. 

DEJA VISITE
 

SI CE SEPVICE A EYE DEJA VISITE APRES LA VISITE A LA GRAPPE,INSCRIRE CI CONIRE LE NLJMETO DE LA GRAPPEI i
 
SI CF SE ViC A FIE DEJA VISITE, UNE DEUXIEME VISIIE N' ST PAS NFCESSAIRE.
 

700 	 SI CIEST LE PREMIER SEWVICE VISITE AFRES LA VISITE A LA GRAPPE
 
IWCSIIRE LA DISTANCE DE LA GRAPPE DIAPRES L'OOOMETRE.GRAPPE DISTANCE UE LA GRAPPE 
 Li 

PAS let SERVICE VISITE ............ 98
 

701 I ENSE2-VOU' rAA L'ESTINATION DE LA DISTANCE AU SERVICE DONNEE RAISONNABLE ....................... I
 
DAMS LA GRAPPE EST RAISONNABLE 7 SURESTIME ........................ 2
 
A LA GRAPPE E___RA_ ?SUSESTIME _~_ABLE ........................ 3
 

702 PEWSEZLVJS (JUE L'ESTIMATION DU TEMPS POUR SE RENDRE AU SERVICE RAISONNABLE ........................ 1
 
DONJNEDAMS LA GRAPPE EST RAISONNABLE 7 SURESTINE ........................ 2
 

I ~SOUSES IME ........................
 

QUEST IONS A POSER AUXMEMBRES DU PERSONNEL DU SERVICE 

QUESTIONS 	 CODES 
 PASSER A
 

703 r.Ct~ben dUheures par memalne to pharmacie est-elle ouverte/le
 
depot eat-tli ouvert ?
 

HEURE PAR SEMAINE..........[jj
 

704 	 Cocgien de jours par semalne to pharmacie est-elte ouverte/le
depot 	 est-it ouvert 7?-~~ JOURS PAR SEMAINE ..............Li
 

705 	 T at- -il tin pha',=cien formi4 disponible ? OUI .............................. 1
 
NON ............................... 2
 

706 	 Est ce que la pharmracie/h, cUp6t dispose des installations
 
sulvantes, en etat de fonctionrement 7 OUI NOW
 

Eau courante 7 EAU COURAWIE ............. 1 2
 
Electriciti ? ELECTRICITE ............... 1 2
 
Refrigltrateur 7 REFRIGERATEUR............. 1 2
 
GA:'r~ateur d'appulI/groupe 6tIctrog~ne 7 GENERATEUR DtAPPUI ........ I 2
 
16lkiphont ou &.utteur redio 7 TELEPHONE ................. 1 2
 

707 	 En q, elie arvwc t(a pharmacie a-t-eLie Ct ouverte au pub ique 7 A NEE ............. 19
J'' .EII....................1	 ANNE........... 


CISPlitBILITE DES MEDICAMENTS A LA PHARMACIE/AU DEPOT : 
aintenant je vous voudruis vous poser des questions sur Yes mdicawwnts disponibles dans cette Pharmacie/i1p;,t. POSER 

0.708 POURCHAQUEMEDICAMENT. SI LE MNDICAMEN1 EST DISPONIALE, POSER 0.709 ET 710. SI LE MEDICAMENT N'EST PAS DISPONIBLE, 
CCW?;NUER AVECLE MEDICAMENT SUIVANT. 

MEDICAMENT I 703 Le(MEDICAIENT)est-i[1709 A n'irrtrte qc'el mowent au cours des 6 der- 710 ConTien cos.te
 
disponibte actuellement7 niers mois, ayes vows djA marnquO de m6dicnmentsjle (MEDICAHMINT) 7
 

01 J Nivaquine OU I .................. I Oi I ........................................ 1 . .
 
COUTE:TRAITEMENT NON......... ........ 2 NON........................................ 2 _ K 


ENFANT/2 CCOMPLE"ENTS I
 
-v-

0 2 
-1 P66c iI rv OUII...................1 
 Eul ........................................


NON ..................2 NON ........................................ 2 M 

COUIE : UE INJECTICO _ 
03 Coro r m6 de f er OUT1..................1 I OUT........................................1I
 

foiat NON .................. 2 NON ........................................ 
2 	 FMG
COUTE 	;10 TAB'EITES 
 I
 

PaqLeta de SRO 	 OUi .................. 1 OUI ........................................ 1

NON .................. 2 NON ........................................ 2 fMG
 

COUTE 	 : UN PAQUET 7114- I
 
OBSERVAT IONS 
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OAESTIONS CODES PASSER A
 

711 Est-ce qu. Li pharmcle vend des produits de 
ta piznification ouI .............................. 1
 
famitiale 7 
 NON .............. ................ 2 . 1S
 

DISPONIBILTE DES METHODES CONTRACEPTIVES
 

Haintenrant je vous voudrals vous poser des questions sur 
 les rkthodes de In planification fmiliate disponirile, r ,pharmacle/ce dep6t.POSEA 0.712 SUR LA PREMIERE METH(O)E.SI LETrE ME1HODE EST DISPOHtIBLE A LIHOPITAL, POSER LES AUItf S Uj(,IC44S
 
SI NON, PASSER A LA MkTHOE SUIVANTE.
 

METHODE 71? La (METHODE) 713 A ,V lnforte quet n rent au cours des 6 dcr . Cu5ie e 

est'il iisponibte niers mes, ves vous dejA marKnuA de (METHtE) ?l'E(NDICA?4IT) 

I E11111132m "al= 

Pitute
01 j -W OUIN.. I.............NUI ........ ............................... 1 

-o 


...... ................. ...2I . .
 

COUI E UN PADUET 
3 


] Condom o .............. 1 uI........................................1
 
o ............. 22 WOW ........................................ 
2 

CCJIJIE UWE PIECEI 
0 Tab ettes E ussantEs I............. I I ........................................1
 

NON 20. 2 .. ............................................... .. . ............... 2
NON 

06 Autres m sthode s ouI ............. 1 ouI ........................................ 
1 
NON ............. 2 WON ........................................ 2 --i --7 

CIJUIEI: TTS_____ _0___A___A pkcier715 .J 9I......&i._._ 


715 QueL poste ou titre occs.pei-mois dans (Is prr-acie/Lc 7tpIt)E7 

LES QUESTIONS 001 VENTEIRE REMPLIES PARLINGUEEUR CJUAWOLA VISITE A LA PiIARMACIE E ; 'ERMINEE 

716 ESTE LINFDRaTEUR SEMBLE
tUE 
 .EN INFOME 7 ...............................
I 


NOW............................
.2
 
717 AUTRES OBISERVATIONS
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